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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje edukacni Cinnosti porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli.
Je rozdélena na dvé hlavni casti. Prvni, teoreticka Cast, popisuje Sestinedéli a jeho zmény
ze stranky fyziologické a psychologické. Zabyva se oSetfovatelskou péci o zenu na oddé€leni
Sestinedéli, vyzivou, kojenim, cvicenim v Sestinedéli. Dale tulohou porodni asistentky
pfi propusténi zeny z porodnice a poukazuje na patologické Sestinedéli. Hlavnim cilem prace
je zjistit Groven znalosti prvorodi¢ek o obdobi Sestinedéli, které by mély porodni asistentky
poskytnout. Zamérem dotaznikového Setfeni je zjistit prunik mezi ziskanymi znalostmi
prvorodic¢ek, zda vibec byly zeny edukovany o danych tématech a pokud ano, tak kym
a Vv jakém rozsahu. Druhd, prakticka cast, predstavuje vysledky vyzkumu, ktery ukazuje miru

dosazenych znalosti prvorodicek o rezimu Sestinedéli na Skolni bodové stupnici.
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TITLE

A care for a woman at the puerperium department

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with educational activities of birth assistants at the puerperium
department. It is divided into two main parts. The first part is theoretical and describes the
puerperium and its changes from a physical and psychological point of view. It focuses on
nursing care of women at the puerperium department, nutrition, breasts-feeding, exercising,
role of the birth assistant by dismissals from the hospital and it also points out the
pathological puerperium. The main goal of this thesis is to find out the level of knowledge of
primiparas regarding the puerperium, which should be provided to them by birth assistants.
The purpose of the questionnaire is to find out the gained knowledge of primiparas, whether
they were educated about the given topics and if yes, then who informed them and what is the
extent of their knowledge. The second, practical part comes up with the results of the
research, which reveals the primiparas gained knowledge degree regarding the puerperium

regime, evaluated on the scholar point of scale system.
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Education, physiologic postpartum, nursing care, midwife, woman in childbed
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UvVoD

Po zvlddnuti pribéhu téhotenstvi a nasledného porodu, piichazi dalsi obdobi Zeny,
kterym je Sestinedéli. Timto obdobim si projde ve svém zivot¢ témét kazda zena.
Cesky statisticky tfad za rok 2016 uvedl pocet Zivé narozenych déti. Kdy od ledna do zaii,
byl pocet zivé narozenych déti 85,4 tisic. Prvorodicky byly nejcastéji ve véku 29 let,

vicerodicky prevazovaly ve véku 30 a 31 let (Cesky statisticky Giad, 2016, online).

Sestined&li je obdobi po porodu, kdy postupné odeznivaji zmény, které nastaly béhem
téhotenstvi. V téle zeny dochazi po porodu k mnoha hormonalnim zménam a fyziologickym
pochodiim (Binder, 2011, s. 80). V dneSni moderni dobé je mnoho zplsobl, jak se dostat
K nejriznéj§im informacim. Jednou z moznosti, kde ziskat kvalitni informace jesté
pred nastupem do porodnice, jsou piedporodni kurzy pro t€hotné, které maji moznost zeny

navstévovat.

Predevsim porodni asistentka travi s zenou po porodu nejvice ¢asu, proto je poskytovani
dlouhy. Porodni asistentka by proto meéla Zenu dostatecné informovat o vSech zménach,
které po porodu v jejim téle nastanou a byt ji oporou. Porodni asistentka by méla mit

stanoveny edukacni plan, ve kterém jsou obsaZzeny ty nejdilezitéjSi informace,

které Sestinedélce sdéluje.

Prvni, teoretickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva jiz zminénou edukaci Zeny, kterd by méla
byt ptedev§im edukovéna v oblasti péce o sama sebe (osobni hygiena, porodni poranéni, jizva
po cisafském fezu), méla by znat zékladni informace tykajiciho se kojeni a zvladat péci jako
takovou nejen o sebe, ale i 0 své dité, za které piebira zodpoveédnost. Dale by méla nedélka
znat, jak se spravné v Sestinedéli stravovat. Porodni asistentka by méla podpofit Zenu v oblasti
vyprazdiovani po porodu, Ve znovuzahajeni fyzické aktivity, ale pfipomenout i potiebu
dostatecného odpocinku a spanku. Je dulezité, aby porodni asistentka nevynechala v edukaci
ani oblast sexudlniho Zivota po porodu Zeny azminila kontrolu u svého obvodniho

gynekologa po ukonceni Sestinedéli.

V ramci zévérecné prace nebylo mozné pojmout veskeré informace popisujici rozsah péce
porodni asistentky 0 Zenu na oddéleni Sestinedéli. Existuje mnoho odbornych literarnich
zdroju na toto téma. Porodni asistentky by mohly matkam napf. doporucit na téma kojeni
a péce o dite¢ literaturu Miriam Stoppardové, Velky privodce: téhotenstvi od poceti k porodu,

2007, a také by mohly doporucit Zenam internetové stranky Laktacni ligy. Dale kapitola
15



patologického Sestinedéli je velice rozsahla. Zptehlednéné patologie se nachazi v literatufe
od Roztocila a Caldy, Moderni porodnictvi, 2013. Osetfovatelskou péci o zeny v Sestinedéli

hezky zpracovala pro porodni asistentky autorka Koudelkova, 2013.

Druhda, prakticka ¢ast, je zpracovana kvantitativni sondou, pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby (viz pfiloha E, obr. 21). Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit
uroven znalosti prvorodicek, na Skolni bodové stupnici, o obdobi Sestinedé€li, které by mély
porodni asistentky poskytnout. Uroveii znalosti byla zji§tovana ze dvou zdravotnickych
zatizeni Ceské republiky, kvili nislednému porovnani. Zda vibec byly Sestined&lky
edukovany o danych tématech tykajici se rezimu Sestined¢€li a pokud ano, tak kym a v jakém

rozsahu.

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno na zakladé vlastni zkusenosti pfi plnéni odborné praxe
na oddéleni Sestineddli. Zeny se totiz asto samy vyptavaly ohledné rezimu Sestinedéli

a porodni asistentka by mé¢la byt pfipravena a schopna spravné odpovidat na jejich dotazy.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit uroven znalosti prvorodicek, na Skolni bodové

stupnici, o obdobi Sestinedéli, které by mély porodni asistentky poskytnout.

Dil¢i cile prace
Zjistit, o jakych tématech Sestined¢li porodni asistentky prvorodi¢ky edukuji a zda to

odpovida urovni ziskanych znalosti Zen.
Zjistit, jakym zptisobem prvorodicky nejcastéji dostavaly informace o reZzimu Sestinedéli.

Zjistit spokojenost prvorodicek s péci porodnich asistentek na oddéleni Sestined€li.

Cile pro teoretickou ¢ast prace

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je na zaklad¢ odborné literatury a provedeného prizkumu

priblizit rezim Sestined€li a popsat péci porodni asistentky o Zenu v tomto obdobi.
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. TEORETICKA CAST

V naésledujicich osmi kapitolach bude popsdno obdobi Sestinedéli z pohledu porodni
asistentky. Teoretickd ¢ast se zejména zabyva anatomickymi a fyziologickymi zménami
po porodu Zeny, a naslednou péci porodni asistentky o Zenu na oddéleni Sestinedéli.
Soucéstije 1 téma o vyziveé, kojeni, poporodnim cvieni i péci porodni asistentky
pii propusténi zeny z porodnice. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsany patologické zmény

Vv Sestinedéli, které v jeho pribéhu mohou nastat.

1 SESTINEDELI Z POHLEDU PORODNI ASISTENTKY

Sestinedéli (puerperium), neboli poporodni obdobi je rozmezi 6 tydni (42 dni) po porodu

(Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, s. 208).

Puerperium se dé€li na ¢asné (rané) a pozdni. Obdobi ¢asného Sestinedéli je charakterizovano
pro obdobi prvniho tydne po porodu. Jeho soucasti je IV. doba porodni, kterd zac¢ind porodem
placenty a kon¢i dv€ hodiny po porodu. V této dobé¢ je Zena nejvice ohroZena poporodnim
krvacenim, proto by méla porodni asistentka (PA) sledovat celkovy zdravotni stav nedélky
415-20 minut. Porodni asistentka dale hodnoti a zaznamenava do zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace vysku delozniho fundu, konzistenci délohy, stav porodnich
poranéni, pfiméfenost zevniho krvaceni a znamky vnitiniho krvaceni. Obdobi raného
Sestinedéli je velice individudlni a u zadné Zeny se neda predpokladat jeho priib&h. Zena
je odborné nazyvana ,,Sestinedélka* nebo ,,nedélka* (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 24, 52,

53).

Nasleduje puerperium pozdni, coz je doba od druhého tydne po porodu, trvajici az do konce

Sestined¢li (Binder, 2011, s. 80)

V pribéhu poporodniho obdobi dochédzi v organismu Zeny ke dvéma skupindm zmeén.
Jedna se o zmény involucni, kdy se télo nedélky pozvolna vraci do pivodniho stavu
pred graviditou. Je vSak nutno podotknout, Ze se zmény nikdy nevrati do zcela ptvodni
podoby. Dalsi zmény jsou progresivni, kdy mlécna zldza zahajuje svoji Cinnost a dochézi
tak k rozvoji laktace. Od cca desatého poporodniho dne dochazi k anatomickym zménam,
které probihaji do konce Sestinedéli. Neékteré zmény mohou pietrvavat navzdy,

jedna se napf. o strie nebo o jizvy na déloznim hrdle (Pafizek, 2008, s. 564).
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2 ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE ZMENY
SESTINEDELKY Z POHLEDU PORODNI ASISTENTKY

Kapitola stru¢né popise vybrané involu¢ni zmény v obdobi Sestinedéli, tykajicich se Zenskych

organti, zmén extragenitalnich a hormonalnich.

2.1 Vybrané zmény Zenskych organii v obdobi Sestinedéli

Involuc¢ni zmény délohy

Porodni asistentky rozeznavaji tii zdkladni dé¢je, diky nimz se d€loha po porodu zmensuje.
Jedna se o d¢& retrakce, kontrakce a involuce. Pfi retrakci se délozni vlakna zkracuji
avdusledku toho se zaCind odluCovat placenta. Pii kontrakci dochazi k tvorbé
retroplacentarniho hematomu a pfi involuci se smr$tuji a zmenSuji svalova vlakna,
mezi nimiz piibyva elastin a pojivova tkan. Interval mezi retrakci a kontrakci se krati
pfii. v. podani hormonu Oxytocinu, kterym se snizuje krevni ztrata. Porodni asistentka
ho vétSinou podava jednorazové po porodu hlavicky plodu v davce 2 1U. Oxytocin se tadi
do skupiny uterokinetik (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 195, 209).

Po porodu se dé€loha (uterus) zmensuje prakticky na velikost pied graviditou,
z cca 1000 g na 70 g na konci Sestinedéli, v zavislosti na parité, Cetnosti gravidity, velikosti
plodu, a jiné. Podle ultrazvukového obrazu mé déloha na konci Sestinedéli hruskovity tvar
a velikost piiblizn¢ 15 x 12 x 8-10 cm. Porodni asistentka hodnoti kazdy den palpaci vysku
délozniho fundu a tonus délozniho svalu — viz kapitola 4.4 (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014,
s. 209).

Involuéni zmény déloZniho hrdla

D¢lozni hrdlo je po porodu ochablé a ztencené. Postupné stahovani zacina od druhého dne
po porodu, kdy hrdlo nabyva valcovitého tvaru. Po tydnu se zacina postupné uzavirat nejprve
vnitini branka a na konci Sestinedéli ziskava hrdlo cylindricky tvar se $térbinovitou zevni
brankou. Béhem Sesti az dvanacti tydnl trva reepitelizace drobnych traumat. Regenerace
mista v oblasti inzerce placenty trva pti fyziologickém prubéhu hojeni pfiblizné Sest tydnt
a endometria tydny tfi. Porodni asistentka by méla edukovat Zenu o zahdjeni sexualniho

Zivota nejdiive po ukonéeném Sestinedéli — viz kapitola 8.2 (Binder a kol., 2011, s. 82).
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Involuéni zmény vejcovodii a vajecniki

V pribéhu puerperia klesaji adnexa zpét do malé panve. Tuba uterina ztraci prosaknuti
a vraci se zpét do vodorovné polohy. Ovaria se postupné zmen$uji. Po porodu placenty
dochazi k navratu sekrece prolaktinu (hormon hypofyzy), jehoz nasledek je amenorrhoe.
Prvni krvaceni po ukonceni kojeni neni povazovano za menstruacni, nebot’ po skonceni
laktace byva prvni cyklus anovulacni. Pa a 1ékat by mély edukovat zenu o vhodném vybéru
antikoncepce a sexualnim Zivoté — viz kapitola 8.2 (Binder a kol., 2011, s. 82; Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014, s. 210).

Involuéni zmény pochvy, vulvy a panevniho dna

Porodni asistentka edukuje zenu o tom, ze po vaginalnim porodu by se méla pochva vratit
zpravidla béhem tii tydni do plvodniho stavu. Dochdzi k vyhlazeni slizni¢nich fas
(columnae rugarum) a mensi pruznosti pochvy. Porodem je porusen hymenalni okruh,
tzv. carunculae hymenales, ktery se méni na vroubkované carunculac myrtiformes.

Posevni vchod zeje (Binder a kol., 2011, s. 82; Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 210).

Porodni asistentka edukuje Sestinedélku o tom, ze zevni rodidla po porodu ztraci
hyperpigmentaci, prosaknuti a sniZzuje se jejich prekrveni. Zmensuji se varixy nebo dochazi
K jejich tiplnému vymizeni. Do piivodni polohy se vraci také svaly panevniho dna — diafragma
pelvis a diafragma urogenitale, které postupné ziskavaji zpatky svuj tonus (Binder a kol.,
2011, s. 83).

2.2 Vybrané zmény extragenitalni v obdobi Sestinedéli

Zmény na bfiSni sténé

Po porodu je bfiSni sténa ochabla. Napf. u multipar a vicecetného t€hotenstvi mize porodni
asistentka, ale i sama zena pozorovat rozestup piimych bfisnich svali, tzv. diastazu. Pokud
ma zena po porodu rozestup piimych btisnich svalil, nejprve zpevni svaly Sikmé, poté pirimé.
PA by méla Zenu edukovat o tom, ze elasticita svalt se vraci pfiblizn¢ do Sesti az sedmi tydni
po porodu a Ize ji obnovit vhodnym cvicenim (viz kapitola 7). Strie méni barvu z Cervené
na stiibfit¢ Sedou a mizi pigmentace linea fusca, ktera se nachazi mezi pupkem a podbiiskem

(Binder a kol., 2011, s. 83; Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 210).
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Zmény ledvin a mocového ustroji

Involuce ledvin trva nékolik tydnt, které se postupné zmenSuji do puvodni velikosti.
V pribehu Sestined€li je zvysené riziko vzniku infekce mocovych cest, kdy mize byt pti¢inou
rezidudlni mo¢, kterd vznikd ochablosti moCového méchyte po porodu. Mocovy méchyt
byva po porodu edematdzni, rozepjaty a postupné klesa zpét do panve. Protoze fyziologicky
dochazi k témto zméndm, je potieba, aby se PA zaméfila na sledovani prvniho moceni
Sestined¢lky, a predeSla pfipadnému vzniku zanétu mocového ustroji. Dle toho pak PA
upravuje plan osetfovatelské péce a méla by edukovat klientku o dulezitosti osobni hygieny
(Binder a kol., 2011, s. 83; Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 210).

Zmény gastrointestinalniho traktu

Travici systém se normalizuje rychle. Po vyprazdnéni a zmenseni délohy po porodu se stievni
klicky vraci zpét do pivodniho stavu, ale i pfesto pfetrvava oblenéna peristaltika a potize
s vyprazdnovanim, kdy vysledkem je meteorismus a obstipace. Proto PA edukuje Klientku
0 vhodné stravé (viz kapitola 5) a Zze by se méla vyprazdnit do 72 hodin po porodu, ptipadné
tak upravila plan oetiovatelské péce (Binder a kol., 2011, s. 86; Hajek, Cech, Marsal a kol.,
2014, s. 210).

Metabolické zmény

Porodni asistentka informuje Zenu o tom, Ze vlivem sniZeni objemu extracelularnich tekutin
(voda a elektrolyty) a zvysSenou diurézou, dochazi k ubytku vahy zhruba 0 pét kilogramu
po porodu. Poté dochazi k ubytku vahy v prubéhu Sestined€li priblizné o Ctyii kilogramy.
PA by méla edukovat nedélku o vhodném cviceni po porodu — viz kapitola 7 (Binder a kol.,
2011, s. 86).

Kardiovaskularni a respira¢ni zmény

Pa informuje Zenu o tom, pro¢ se po porodu méfi fyziologické funkce. BEhem cCtrnacti dni
poklesne srde¢ni vydej a zmenSi se systolicky objem. Dychéani Sestinedélky se méni,
prohlubuje se, klesd frekvence dechti a zvySuje se rezidudlni kapacita plic. Dochazi
ke zménam acidobazické rovnovahy, zvysuje se oxid uhlicity (pCO2) a piebytek zasad (BE).
Prvni den po porodu je zvySena kyslikova saturace. Proto se v prvnich dnech po porodu
kontroluji Sestinedé€lce fyziologické funkce — viz kapitola 4.5 (Binder a kol., 2011, s. 87;
Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 211).
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Hematologické zmény

Celkovy objem krve, ktery v téhotenstvi ¢ini ptiblizné pét az Sest litra, klesa ve tretim tydnu
Sestined¢li zhruba na &tyfi litry. Krevni ztrata po porodu je kompenzovana aktivaci kostni
dfené a vyplavovanim retikulocytl do krevniho ob¢hu. Na konci Sestinedéli se erytropoéza
vraci zpét do normy. Veliky vyznam maji hemokoagula¢ni zmény, kdy dochdzi k vzestupu
trombocyti. Neékolik hodin  po porodu se =zvysi aktivatory plazminogenu,
prodluzuje se trombinovy Cas a stoupaji $§t€pné produkty fibrinu, kdy K vyrovnani dochazi
tieti az paty poporodni den. Dusledek téchto hemokoagulaénich zmén mize vést
ke zvysenému riziku vzniku TEN v prubéhu Sestinedéli. Proto PA kontroluje laboratorni
hodnoty krve nedélky (viz kapitola 4.6) a informuje Zenu o riziku vzniku TEN — viz kapitola
4.7 (Binder a kol., 2011, s. 87; Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 211).

2.3 Vybrané hormonalni zmény v obdobi Sestinedéli

Po porodu placenty rychle klesaji placentarni hormony. Placentarni laktogen (hPL) vymizi
béhem nékolika hodin. Do jedenactého az Sestnactého poporodniho dne se snizuje
Human choriovy gonadotropin (hCG). Klesa také hladina Zenskych pohlavnich hormoni
(estrogenti a progesteronu) do sedmého dne po porodu. Dalsi vzestup je zavisly na laktaci.
Prolaktin je zavisly na intenzité¢ kojeni, kdy se uvolfiuje pfi sani novorozence z prsu matky.
Nizkou koncentraci po porodu ma i folikulostimula¢ni hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon
(LH). Ovulace u nekojicich Zen nastava u tfetiny Zen do 90 dni a u 10 az 16 % po ukonceném
Sestined¢li. PA a lékat by mély informovat Zenu o tom, ze kojeni neni spolehliva

antikoncepce (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 211).
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3 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O ZENU
NA ODDELENI SESTINEDELI Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTKY

Tato kapitola se vénuje ulohdm porodni asistentky v oSetfovatelské péci o Zzenu na oddéleni

Sestined¢li. Popisuje prvni vstavani a ptijem klientky na odd¢€leni Sestinedéli.

Poskytovani péfe na oddéleni Sestined€li je rozSifeno systémem rooming — in (RI),
ktery zajist'uje nepfetrzity kontakt novorozence s matkou béhem dne i noci, ale jen pokud
to umoziuje jejich celkovy zdravotni stav. Systém RI je pfinosem z hlediska psychologického
a fyziologického, dochazi k upevnéni citového vztahu matka — dit¢ a podporuje se rozvoj
laktace (Slezakova a kol., 2011, s. 232).

Porodni asistentka se v pééi ¥idi dle platnych doporucenych postupii Ceské gynekologické
a porodnické spolenosti (CGPS) a Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng
(CLS JEP), zakonnymi normami Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR).
A dale osetrovatelskym procesem, ktery zahrnuje posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci
a vyhodnoceni — oSetfovatelské diagnozy NANDA — North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA, 2013, s. 95).

3.1 Prvni vstavani Sestinedélky po porodu

Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni nedélka vstava po spontannim porodu jiZ na porodnim
sale, nebo az na oddéleni Sestined€li. ZaleZi na celkovém zdravotnim stavu, obtiZznosti porodu
a prani klientky. Nékdy miize byt prvni vstdvani komplikované z hlediska vycerpani,
vétsi krevni ztraty nebo kolapsu, ktery mize byt zpisobeny zménou tlaku. Proto PA musi stav
zeny zhodnotit a dle toho zvolit strategii, jakym zplisobem bude ned¢lka transportovana

Z porodniho salu na odd¢leni Sestinedéli (Koudelkova, 2013, s. 28).
Vstavani po spontannim porodu

Porodni asistentka nejprve zajisti Zen¢ dostatek odpocinku, tekutin a stravu po porodu.
Zméti fyziologické funkce (FF), zhodnoti celkovy stav nedélky a vysku délozniho fundu.
Poté zenu pouci, jakym zplsobem bude vstavat a uléhat zpét do lizka (viz kapitola 7,
ptiloha D, obr. 20). Porodni asistentka by méla dat pozor na kolaps Zeny a dbat na prevenci,
aby nedos$lo ke vzniku nezadouci udalosti. Neustale Zenu pii cesté do koupelny sleduje,
pfidrzuje ji v podpazi a komunikuje s ni. Pfipadné zavraté, ztratu vidéni a huceni v uSich hlasi
Sestined¢lka ihned porodni asistentce (Metelkova, 2016, s. 29).
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V koupelné PA edukuje klientku o tom, jak bude provadét celkovou hygienu téla, jak bude
pecovat o prsy a epiziotomii. Pouci ji o krvaceni, odchodu lochii, jak méni barvu v priabéhu
Sestined¢li a zdurazni, Ze jsou ocistky infekéni material (viz kapitola 4). Pti prvnim vstavani
Zena muze mocit zpocatku do sprchy, je to pro ni snazsi v dusledku retence mo¢i po porodu
azaroven voda pomdha jako prevence bolesti, $tipani a paleni rodidel. Sestined&lka
by se méla vymocit do Sesti hodin po porodu, n€kdy ale dochazi k problémum
s vyprazdnénim moce. Pokud se klientka do této doby nevymoci, je porodni asistentka
povinna informovat lékafe, ktery naordinuje invazivnéj$i postup. PA dle doporucenych
postupt klientku vycévkuje a nadale zhodnoti mnozstvi, vzhled, barvu moce a zaznamena

udaje do prislusné dokumentace (Koudelkova, 2013, s. 48).

Po provedeni hygieny se Sestinedélka oblékne do cistého pradla (volnd kosile,
sitované prodysné kalhotky) a vezme si porodnické vlozky. VSechny tidaje o prvnim vstavani

a moceni zaznamena PA do pfislusné dokumentace (Koudelkova, 2013, s. 28).

Vstavani po porodu ukonéeném cisarskym fezem

Po ukonceni porodu cisafskym fezem (sectio caesarea) je Zena pielozena z opera¢niho salu
naoddeleni JIP, kde s ni PA vstava minimalné¢ za dvanact hodin po porodu.
Vstavani po porodu cisaiskym fezem je na stejném principu jako vstdvani po spontannim

porodu, ale je opatrnéj$i a pomalejsi (Veseld, 2015, online).

Operacni kryti rdny by Sestinedélka neméla zbyte¢né namécet. Dle zvyklosti daného oddéleni
se kryti odlepi nulty nebo prvni, nékde i druhy poopera¢ni den. Kazdy den vSak probiha
kontrola a pfevaz operacni rany. Pokud ptipadny drén z opera¢ni rany neodvadi tekutinu,
je sterilné odstranén lékatem a PA zapiSe udaje o mnozstvi a barvé tekutiny do piislusné
dokumentace. Po stabilizaci stavu se Zzena ptekladda na odd¢leni Sestined¢li.
Dulezité je upozornit klientku o prevenci trombembolické nemoci (TEN) a provadét aktivni

rehabilitaci alespon 2x denné (Koudelkova, 2013, s. 105).
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3.2 Uloha porodni asistentky pii pFijmu Sestinedélky na oddéleni

Sestinedéli
Pod dohledem porodni asistentky a doprovodem sanitaie je Sestinedélka s novorozencem
ptelozena z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli dvé hodiny po porodu. Dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni peCuji o novorozence vétSinou novorozenecké sestry a pediatr,
tak je tomu i pfi kojeni. Porodni asistentka z porodniho salu predava kompletni dokumentaci
o rodi¢ce porodni asistentce, kterd kond sluzbu na oddéleni Sestinedéli, ta se zejména zajima
0 celkovy stav ned€lky, o pribéh porodu, porodnim poranéni, vyskyt nepravidelnosti

a zda zena mocila a je jiz mobilizovana (Koudelkova, 2013, s. 24).

Porodni asistentka se klientce zprvu ptedstavi, zkontroluje identifika¢ni naramek a zaroven
si v8§ima celkového stavu a vzhledu Zeny. PA informuje Sestinedélku o sesterng, aschové jidla
v lednici, ulozeni cennosti, kde najde Cisté kosile a vlozky. S pomoci sanitaie klientku ulozi
na volny pokoj, kde nedélku dale edukuje o signalizaci, polohovani ltizka, socidlnim zatizeni
a upozorni ji na nemocni¢ni fad a prava pacientt. PA zkontroluje funkénost a prichodnost
periferni zilniho katetru nedélky, v luzku vysku délozniho fundu, zavinovani dé€lohy,
stav porodniho poranéni, odchod lochii a krvaceni. V§ima si také varixd vulvy, dolnich
koncetin a otokii. Dotazuje se, kdy Sestinedélka naposledy mocila a kdy naposledy byla
na stolici. U Zeny po cisafském fezu zkontroluje PA navic operacni ranu, jeji prosaknuti,
poptipad¢ drén. PA edukuje Zenu o odchazeni lochii, o péci o poporodni poranéni a osobni
hygiené. Dale 0 vyzive, kojeni a poporodnim cvicenim. Poté porodni asistentka pfemérti
Sestinedélce FF — krevni tlak (TK), pulz (P), télesnou teplotu (TT) a zaznamend Udaje
do dokumentace, dale postupuje dle ordinace 1ékate (Metelkova, 2016, s. 29-30).

V nasledujicim kroku se PA zorientuje v dokumentaci, sefadi ji dle zvyklosti a potfeb dané¢ho
oddé€leni Sestined¢li. Ziska informace o klientce z dokumentace (anamnéza, ptijmova
oSetrovatelska dokumentace), provede kontrolu krevni skupiny matky a ditéte, poté postupuje

dle osetrovatelského planu péce (Koudelkova, 2013, s. 24).
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4 SLEDOVANI A EDUKACE SESTINEDELKY PORODNI
ASISTENTKOU NA ODDELENI SESTINEDELI

Tato ¢ast se vénuje ulohdm porodni asistentky na oddé€leni Sestined¢li. Co vSe je dulezité
uzeny sledovat a o c¢em ji edukovat. Kapitola popisuje zdsady osobni hygieny,
péci 0 odchazeni lochii, péCi o porodni poranéni, zavinovani d€lohy, sledovani vitalnich
funkci, laboratorni vySetfeni krve, sledovani varixi a otokidi dolnich koncetin,

péci 0 vyprazdinovani, péci o spanek a odpocinek, ev. aplikaci gamaglobulinu IgG.

Sledovani a hodnoceni celkového stavu Sestinedélky probiha kazdy den pii l1ékaiské vizité.
Denni rezim zac¢ina dle zvyklosti zdravotnického =zafizeni, obvykle v 6:30 hodin.
Réno probihd osobni hygiena klientek, stlani lizek, odbéry krve a ptiprava Zen na vizitu.
Je tfeba, aby byla nedé¢lka pred lékarskou vizitou vymocend, osprchovana a bez kalhotek.
OSettujici 1ékat kontroluje celkovy zdravotni stav Zeny, zavinovani délohy, stav porodniho
poranéni (ev. operacni ranu po cisafském fezu), krvaceni a psychicky stav nedélky

(Koudelkova, 2013, s. 27).

4.1 Sledovani a edukace Sestinedélky o zasadach osobni hygieny

Dodrzovani spravnych hygienickych navykt podporuje hojeni porodnich poranéni
per primam. PA Zené ukaZe, kam odkladat pouzité vlozky a edukuje ji o sprchovani rodidel
chladnou/vlaznou vodou po kazdé toaleté, nedrazdivym intimnim sprchovym gelem
do pH 5,5. Pfi myti neni vhodné pouzivani mycich hub a zinek, které jsou zivnou pidou
pro infekéni mikroorganismy. Sestinedélka by se neméla bat dotykat rukou genitalii
pfi sprchovani a nelekat se pfipadné odpadlych vstiebatelnych stehl. Po sprse je tfeba dbat
na diikladné osuseni genitélii ve sméru zepfedu dozadu. Zena by méla mit dva ruéniky, jeden
urceny k osuseni rodidel a druhy na ostatni ¢asti téla. PA upozorni nedélku, aby se v koupelné
nezamykala kvuli bezpecnosti pii piipadné nevolnosti, a poukdze na moznost pouziti

signaliza¢niho zatizeni (Mikulandova, 2007, s. 113).

Porodni asistentka edukuje Sestinedélku o cast¢ vyméné porodnickych vlozek,
které se vkladaji od pochvy ke konecniku (tfi vlozky na jednu vyménu). Nevhodné je
Vv Sestinedé€li pouzivat menstruacni tampoény, z hlediska zavleCeni mozné infekce. Velmi
dilezité je také umoznit pfistup vzduchu k poranéni, jako podpora hojeni, tzv. vétrat. PA
proto informuje zenu o tom, ze by si méla vysvléct sitované prodysné kalhotky, lehnout
si do polohy na zadech, pokr¢it nohy v kolenou a lezet na porodnické vlozce (Mikulandova,

2007, s. 113).
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Na hygienu prsit PA doporuci klientce jeden samostatny ruc¢nik a edukuje ji o tom, Ze by prsy
m¢ély byt omyvany teplou vodou bez pouziti mydla. PA dale pouci nedélku, ze by neméla ttit
prsy do sucha, nybrz je jen lehce utirat. Kojici Zena mize vkladat do podprsenky specialni
formovace, sbérace matetského mléka nebo savé vlozky, které je ale tfeba Casto vyménovat.
Dutlezité je udrzovat prsy v suchu a po kojeni nechavat chvili bradavky volné na vzduchu
s kapkou mléka na bradavce. Jednim z faktorti popraskdni bradavek je totiz vlhkost,
kterda muze vyvolat naslednou infekci, az zanét prsni Zlazy, tzv. mastitis. Proto jako prevenci
muze zena aplikovat na prsni vlozku kapku olivového oleje nebo meésiCkovou mast.
Citlivé bradavky Ize oSetfit tenkou vrstvou krému, nebo potfit bradavky mlezivem,

které ma hojivé ucinky (Stoppardova, 2007, s. 330).

O svlij zevnéjSek pecCuje Zena dle svych zvyklosti a potieb. V neposledni fad¢ je dulezité
neustdlé¢ piipominani o disledné hygiené¢ a dezinfekci rukou klientky, a to po kazdé

manipulaci s vlozkami, po pouziti toalety, pied a po kojeni (Koudelkova, 2013, s. 46).

4.2 Sledovani a edukace Sestinedélky o odchazeni lochii

V obdobi Sestinedéli odchazi sekret, tzv. oistky (lochia). PA Zenu edukuje o tom, ze o¢istky
postupné v prubéhu Sestinedéli méni barvu a jejich intenzita postupné slabne. Pfiblizné prvni
tii dny po porodu prevlada krev, ocistky maji Cervenou barvu (lochia rubra).
Kolem ¢tvrtého dne odchazi o€istky nahnédlé (lochia fusca). Prevaha bilych krvinek zptsobi
zménu barvy déle na Zlutou (lochia flava). Koncem prvniho tydne jsou ocistky bélavé
(lochia alba). Jako posledni odchazi ocistky hlenovité (lochia mucosa), které odchazi
do konce puerperia (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 209-210).

Aspekci PA, ale i sama Zena, sleduji kvalitu, hojnost a charakteristicky zapach lochii,
ktery mize indikovat piipadnou infekci. Ocistky jsou smési koagul, decidua, tkanového moku
a sekretd délozniho hrdla, pochvy i1 vulvy. Povazuji se za infek¢ni, maji alkalické pH,
¢imz zvysuji riziko vzniku infekce. V souvislosti s tim je nutné Zzenu upozornit s velkym
dirazem na hygienu rukou a o zésadach osobni hygieny, aby se infekce nepfenesla

napf. na prsy, ptipadné novorozence (Stoppardova, 2007, s. 354).

4.3 Sledovani a edukace Sestinedélky o poporodnim poranéni

PA informuje Zenu o Sicim materialu — zdali jsou stehy vstiebatelné a o kontrole porodniho
poranéni. Porodni asistentka, ale 1 sama Zena denné sleduji hojeni porodnich poranéni,
znamky hroziciho zanétu, krvaceni, mozny vznik hematomu a bolestivost, kterou subjektivné

hlasi nedé€lka porodni asistentce. Z hlediska ptipadné bolestivosti doporu¢i PA vstavat
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Klientce z postele ptes bok (viz kapitola 7, pfiloha D, obr. 20) a sedat si na plavecky kruh.

PA vSechny udaje zaznamenava do pfislusné dokumentace (Koudelkova, 2013, s. 26).

Pro usnadnéni hojeni a tiSeni bolesti informuje PA nedélku po spontannim porodu
0 sprchovani studenou vodou a o piikladani chladového balicku, ktery by mél byt obaleny
V jednorazové podlozce nebo zince, aby nedochdzelo k omrzlinam rodidel. Dale porodni
asistentka informuje o bylinnych/lékovych roztokach, které lze aplikovat na porodnickou
vlozku a o oplachu rodidel, napt. Rosalginem. Paleni a fezani je tieba odlisit od mykotickych

problémti, ¢i mocovych zanéti (Koudelkova, 2013, s. 27).

Po porodu cisatskym fezem PA edukuje nedélku o vétrani jizvy po odstranéni sterilniho kryti.
Zena by neméla do jizvy sahat, roztahovat ji a zvedat t&7kd bfemena v prvnich tydnech
po porodu. PA edukuje Zenu o mozné tlakové masazi, nejdiive vsak az za ¢trnact poporodnich
dni. Masaz se provadi druhym a tfetim prstem piiloZenym nad jizvou, kdy lehce tla¢i smérem
k jizvé dolt anebo zakrouzi, nasledn¢ tlak povoli a posouva se takto dal po celé jizve.
Tlakova masdz je doporucovéna s pomoci krému nebo nesoleného pieskvareného masla

(Vesela, 2015, online).

4.4 Sledovani a edukace Sestinedélky o zavinovani délohy

Na oddéleni Sestinedéli probihd kontrola Sestined€lky lékafem kazdy den pii ranni vizité,
kdy se palpaci hodnoti vyska délozniho fundu a tonus délozniho svalu. Rychlost zavinovani
délohy je pfiblizné¢ o 1 cm/24 hodin. Lékar a PA se tidi dle palpa¢ni zasady, kterd udava,
ze prvni den po porodu by méla déloha dosahovat 1 cm nad pupeni jizvu, dalsi dny
je ptiblizné o 1 cm nize. Ctvrty poporodni den by méla byt déloha pod pupeéni jizvou
pfiblizné 3 az 4 cm a za 2 tydny by méla byt za sponou stydkou v malé panvi — viz pfiloha A,

obr. 10 (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 209).

Zavinovani délohy je subjektivné vnimano samotnou Sestinedélkou, ktera nds sama muze
upozornit na mozné odchylky. U vicerodicek miZze byt zavinovani délohy pfirozené
zdlouhavé¢jsi a vice bolestivéjsi. PA informuje Zenu o poloze na bfiSe s podlozenym
polstafem, poskytne chladovy bali¢ek na délozni fundus a na zdklad¢ ordinace 1ékafe mtize
aplikovat Zen¢ Oxytocin i. m. Pokud dochazi k nezavinovani délohy, tzv. subinvoluci,
je tieba vyloucit ptipadny zadrzeny patologicky obsah v déloze (hematometra, lochiometra),
naplnénou ampuli rekta &i zvysenou napli moéového méchyie — viz kapitola 9 (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014, s. 214).
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4.5 Sledovani a edukace Sestinedélky o vitalnich funkcich

V prvnich dnech po porodu jsou Sestinedélce kontrolovany FF dle zvyklosti zdravotnického
zafizeni 2X az 3x denng, nebo se hodnoti v naordinovanych frekvencich dle ordinace 1ékaie
a pokud sama klientka hlasi, Ze se neciti dobie. PA informuje zenu o tom, ze TT muze byt
do 48 hodin po porodu zvySena, z hlediska zatéZe organismu béhem porodu. PA hodnoti
u klientky pulz, jeho kvalitu a frekvenci. Vlivem sympatiku se mtize objevit bradykardie,
ktera se normalizuje do 24 hodin po porodu. Tachykardie muze byt naopak ptiznakem TEN,
infekce nebo krvaceni (viz kapitola 9). PA proto peclivé vede dokumentaci a piipadné zmény
zdravotniho stavu nedélky hlasi ihned 1ékati (Koudelkova, 2013, s. 27).

4.6 Sledovani a edukace Sestinedélky o laboratornim vySetieni krve

Porodni asistentka informuje Zenu o kontrole krevnich odbérti, pokud pii porodu doslo
0 hodnotach krevniho obrazu a koagulacich, 1ékat ordinuje léky podporujici krvetvorbu
nebo podani krevni transfuze s pisemnym souhlasem klientky a poucenim Iékafe o vykonu.
PA odebird krev dle platnych norem a pfedpisti a vSechny udaje zaznamena do ptislusné

dokumentace (Koudelkova, 2013, s. 46; Roztocil, Calda, 2013, online).

4.7 Sledovani a edukace Sestinedélky o varixech a otocich dolnich koncetin
Pokud ma zena oteklé dolni koncetiny a varixy, sleduje PA, ale i sama klientka projevy
zanétu (zarudnuti, zdufeni, bolestivost) a edukuje Zenu o odpocinku s podlozenymi dolnimi
koncetinami, procvicovani chodidel v luzku (viz kapitola 7, ptiloha D, obr. 17), o noSeni
elastickych stahovacich puncoch a vyvarovani se dlouhodobému stani. Na zéklad¢ ordinace
Iékate jsou nedélce naordinovany antikoagulancia, ktera se aplikuji subkutanné (s. c.).
Porodni asistentka viechny tidaje zaznamena do pfislusné dokumentace (Hajek, Cech, Marsal

a kol., 2014, s. 214; Koudelkova, 2013, s. 27).

4.8 Sledovani a edukace Sestinedélky o vyprazdnéni stolice po spontannim

porodu
Po spontannim porodu se dilatuji sttevni klicky zpét do své fyziologické polohy,
proto klientky casto trpi poruchou stfevni pasdZe a zacpou, tzv. obstipaci.
Problémy s vyprazdilovanim stolice mohou uzce souviset se strachem a bolesti Zeny.
PA by méla edukovat klientku o spravném dietnim rezimu a dostate¢né hydrataci,
na jejimz zékladé¢ mohou odchézet plyny hned po porodu a stolice by se méla zpravidla

objevit do dvou az tfi porodnich dni. PA by méla Zen¢ doporucit potraviny s vy$§im obsahem
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vapniku, Zeleza a kompoty, suSené Svestky nebo fiky. Spontanni vyprazdnéni 1ze podpofit
I cvicenim. Pokud problémy pietrvavaji, je porodni asistentka povinna informovat
oSetiujiciho I¢ékare, ktery naordinuje invazivnéjsi postup. PA dle ordinace 1€ékate zené aplikuje
glycerinové Cipky, laxancia na zmeékcCeni stolice, ev. ocistné klyzma a vSechny udaje

zaznamena do prislusné dokumentace (Stoppardova, 2007, s. 357).

4.9 Sledovani a edukace Sestinedélky o spanku a odpocinku v obdobi
Sestinedéli

Porodni asistentka by méla Zenu informovat o tom, Ze je spanck velmi dulezity z hlediska
nacerpani fyzickych sil, ale i duSevniho odpoc¢inku. Béhem Sestinedéli nebyva spanek prilis
vydatny, nebot’ je pferusovan pé¢i o novorozence a kojenim. Proto je vhodné, aby Zena
vyuzila kazdé volné chvile ke spanku a odpocinku i béhem dne (Hanakova, 2010, s. 173).
Zena by se neméla také bat odmitnout navitévu rodiny &i pratel. Porodni asistentka miize Zeng
doporucit vecer pted spanim, aby vypila teply mléény napoj, poslechla si svou oblibenou
hudbu, ptecetla par stranek knihy nebo casopisu, aby se pied spankem psychicky uvolnila
(Parizek, 2008, s. 582)

4.10 Sledovani a edukace Sestinedélky o aplikaci gamaglobulinu 1gG

Po porodu se standardné vySetiuje Rh faktor matky i novorozence. Pokud je matka
Rh negativni a dit¢ Rh pozitivni, aplikuje se matce na zaklad¢é ordinace 1ékafe gamaglobulin
IgG — anti D. Ten se aplikuje jednorazové intramuskularné (i. m.), jako Rh (D) izoimunizace
(rhesus faktor, antigen D), kdy jeho cilem je zamezeni vytvareni protilatek matky proti plodu
v dalsim tchotenstvi, které by mohly u plodu zplsobit hemolyzu erytrocytl.
Gamaglobulin se aplikuje se nejpozdéji do 72 hodin po porodu a také Zenam po cisafském
fezu, po amniocentéze a po interrupci. PA informuje Zenu o tom, jaka injekce ji bude
aplikovana, pfeda Zen¢ doklad o aplikaci IgG anti-D a provede zdznam do specidlni knihy.
Pokud byl profylakticky podan IgG anti-D jiz v téhotenstvi, je nutné si zdznam o podani
ovetit v téhotenské priikazce klientky a opakované podani konzultuje PA s oSetfujicim

lIékatem (Koudelkova, 2013, s. 53-54).
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5 VYZIVOVA DOPORUCENI PRO OBDOBI SESTINEDELI

Strava v obdobi Sestined€li by méla byt pestrd, rozmanitd a vyvazena s dostatkem proteind,
vitaminli, minerdlnich latek, zeleza (napf. listova zelenina a cervené maso), vapniku
(napi. zakysané mlééné vyrobky, netu¢né mléko a tvaroh) a zinku. Obecné je dulezité
se nepiejidat a zaroven nehladovét. Zapomenout by Sestinedélka neméla na dostatek Cerstvého
ovoce a zeleniny. Citrusové plody se nedoporucuji kojicim matkam, z hlediska ptipadné
alergické reakce u novorozence. Vhodné je pfijimani obilnin (napf. 1 den staré pecivo, jahly,
ovesna jidla). PA nadale doporu¢i motské ryby alesponi 2x tydné jako zdroj jodu a piisun
vitamini B a C, protoZze je organismus neuklad4d. Naopak se nedoporucuji velké davky
kofenénych, ostrych, tuénych a nadymavych jidel, zejména jako jsou napf. uzeniny,

brambirky, pastiky a lusténiny obecné (Pokorna, Biezkova, Prusa, 2008, s. 65, 67).

PA edukuje Zenu o hydrataci, méla by vypit alesponi 2,5 az 3 1 tekutin denné. Nejlépe by méla
pit ¢istou vodu, st'avy a mléko. PA upozorni klientku na dzusy, které je tieba fedit s vodou
(1:1). V sestinedéli nejsou vhodné sycené a sladké limonady. Matka by méla byt také opatrna
v dlouhodobém uzivani bylinnych ¢aji. V obdobi kojeni mize Zena pit Caje z meduiky,
maliniku, kontryhelu a ¢ajové smési piimo pro kojici zeny uréené. Vhodna je konzultace s
lékatem nebo Iékarnikem na jejich davkovani (Trca, 2009, s. 123, 145). Kojici Zzeny by se
mély vyvarovat predev§im piti kavy, alkoholickych a energetickych napoju. Latky piechazi
do mateifského mléka a novorozenci nemaji schopnost toxické latky odbouravat.
Kofein ovliviiuje vyvoj nervového systému a poskozuje funkci vstfebavani vapniku
ve stitevech. Déti byvaji ¢asto neklidné a plactivé. Neznamena tak ale, Ze si Zena nemiize
doprat Salek slabé kavy, nebo dva dcl vina, je vSak tieba brat ohled na dobu kojeni (Pokorna,

Biezkova, Prusa, 2008, s. 64-65).

Po spontannim porodu je nedélkdm na oddéleni Sestinedéli zajiSténa dieta €. 3 (raciondlni)
nebo dieta €. 11 (vyzivnd) s moznosti bilkovinového ptidavku, ¢i zajistit jinou specidlni dietu,
kterou Zena miize mit naptiklad z diivodu nemoci (napt. dieta €. 9, diabetickd). Po cisafském
fezu je Sestined€lce zajiSténa pooperacni dieta. Nulty den Zena pije pouze ¢aj. Prvni den
po operaci ma dietu ¢. 0 (tekutd), druhy den po operaci se podava klientce dieta ¢. 3
s bilkovinnymi pfidavky. Dle zdravotnického zafizeni mé Sestinedélka ndarok 1 na jidlo

dle vlastniho vybéru (Koudelkova, 2013, s. 65).
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6 SLEDOVANI A EDUKACE SESTINEDELKY O KOJENI

., Prirozenou a nenahraditelnou vyZivou pro novorozence je mateiské miéko* (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014, s. 220). Jiz v prub¢hu gravidity se organismus zeny pfipravuje na laktaci.
Na vyvoj mlékotvorného aparatu se uplatiuje tzv. ,laktogenni hormondlni komplex,
ktery tvori estrogeny, progesterony, hypofyzarni prolaktin, kortizol a inzulin. Zacatek laktace
stimuluje pokles estrogenii a progesteronu po porodu, ale zakladem pro tvorbu materského

mléka je hypofyzdrni prolaktin® (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014, s. 211).

Matetské mléko se tvoii v alveolech zlazové tkan¢, kde kontrakce myoepitelovych bunck
vytla¢i mléko do mlékovodi, které se spojuji a spole¢né usti v sinusech bradavky (Vachek,

Tesaf, Zakiyanov, Maxova a kol., 2013, s. 248).

Okolo druhého az tietitho dne po porodu dochazi k rozvoji tvorby matetského mléka.
Dle subjektivniho vnimani nedélek se prsy naliji a ztvrdnou. Je$t€¢ na porodnim sale
je pro rozvoj laktace velice dulezité ¢asné prilozeni novorozence k prsu matky bezprostfedné
po spontannim porodu. Po porodu cisafskym fezem miize byt nastup laktace pfiblizné

0 jeden den prodlouzen (Hajek, Cech, Mardél a kol., 2014, s. 221).
Vyhody kojeni

Kojeni napomaha k vytvofeni citového pouta mezi matkou a novorozencem. Pouto je dulezité
z psychického a socialniho hlediska pro vyvoj ditéte. Pro matku kojeni vyvolava pocit
uspokojeni, urychluje zavinovani délohy a také ndvrat té€lesné hmotnosti pfed graviditou.
Matetské mléko je vzdy dostupné a neni tfeba Zadného ohtevu. Kojeni piisobi jako prevence
nadorového onemocnéni prsu a ovaria, prevence vzniku hypertenze a osteoporozy.
Déle chrani obsahem obrannych latek pred infekcemi, snizuje vyskyt alergii a svym stale
ménicim se slozenim se piizpisobuje potfebam rostouciho ditéte (Fendrychova, Borek, 2007,

s. 140; Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 115).

6.1 SloZeni materského mléka

Hlavni slozkou matefského mléka jsou bilkoviny, laktoza, voda a tuk. Obsahuje téz veSkeré
vitaminy (kromé vitaminu K, ktery dopliujeme novorozenci formou aplikace i. m.
nebo formou kapky per os jako prevence krvacivé choroby), malé mnozstvi zeleza, jod, ionty
a obsahuje protilatky IgA. Matefské mléko je v nutricnim obsahu nenahraditelné,

je nejpfirozengjsi a také nejdokonalejsi stravou pro novorozence (Hajek, Cech, Marsal a kol.,
2014, s. 211).
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Slozeni matetského mléka se méni podle jeho aktudlnich potieb, chrani ho pted infekcemi,
prujmy, snizuje riziko obezity, diabetu mellitu (DM), anémie a snizuje riziko nahlého imrti

ditéte — Sudden infant death syndrome, tzv. SIDS (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014, s. 212).

V prvnich Ctyficeti osmi hodinach po porodu se tvofi pocatecni mléko, tzv. mlezivo
(kolostrum). Mlezivo je dobie stravitelné, obsahuje vysoky obsah ochrannych latek, bilkovin
a vitamint. Hlavni bilkovinou kolostra je laktalbumin a kasein (syrovatka), v poméru 90:10.
Tim mlezivo ziskava projimavy ucinek a pomaha tak pii vyprazdnéni smolky u novorozence
(Fendrychova, Borek, 2007, s. 138). Od patého do dvacatého dne je tzv. prechodné mléko,
které ma nazloutlou barvu a smetanovou konzistenci. Po zhruba dvacatém dni je jiz mléko
zralé, lehce namodralé a vodnaté. Matefské mléko se déli na mléko piedni a zadni.
Ptedni matetsk¢ mléko uhasi zizen novorozence a je bohaté na laktézu. Naopak zadni
matefské mléko mé sytici Gcinek, jelikoz obsahuje 4x az 5X vice tuku nez mléko piedni

(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 114).

6.2 Edukace porodni asistentky o vybranych technikach kojeni

Nejdulezitéjsi ¢asti denniho programu je pro nedélku kojeni, kdy je rezim jejiho dne podtizen
péci o jeji dité. Je dulezité, aby porodni asistentka i novorozenecka sestra matku v kojeni
podporovala, pomahala ji a ucila spravnym technikam. Porodni asistentka/novorozenecka
sestra edukuje Zenu o Castém piikladani novorozence k prsu, alesponn 8x az 12x/24 hodin,
tj. obvykle po dvou az tfech hodinach, nebo i ¢astéji dle jeho potieb. Pauza mezi kojenim
by neméla byt delsi vice nez tii hodiny a kojici Zena by méla kojit zpocatku 15 az 20 minut,
ato z obou prsi. Dostatecné kojené dité¢ je spokojené a mélo by mit pfiblizné¢ Sest
az 0sm pomocenych plen denné (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 221; Mydlilova, 2011,

online).

Predpokladem k uspéSnému kojeni je jeho spravna technika. Spravné drzeni prsu znamena,
Ze prsty se nedotykaji dvorce, palec je umistén nad dvorcem a zbylé Ctyfi prsty podpiraji prs
zespodu (viz ptiloha B, obr. 11). Dit¢ je ptikladano k prsu, ne prs k ditéti. Pomérné zasadnim
a dulezitym je vyvolani hledaciho reflexu drazdénim 1st novorozence bradavkou,
ktery by mél uchopit bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce. Dité lezi na boku, ucho, rameno
a ky¢le tvoii jednu linii. Brada, nos a tvaie se dotykaji prsu. Zena ho pfitahuje za raménka,
zada a pfi spravném sani se pohybuji spanky a usi. Dulezitou zasadou je nepiikladat k prsu

kti¢ici dité (Fendrychova, Borek, 2007, s. 141; Slezdkova a kol., 2011, s. 250).
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Poloh ke kojeni je vice (viz priloha C, obr. 12-14). Nejcastéji ale matky zaujimaji polohu
vleze, kdy dité lezi podél boku matky a v sedu, kdy lezi v ohbi paze matky. Dale vyuzivaji
polohu fotbalovou a drzeni tanec¢nika, které jsou vhodné pro nedonoSené novorozence.
U Zen po cisaiském fezu je vhodna poloha vleze s ditétem na bifiSe matky a poloha
Vv polosedé, s podlozenymi dolnimi koncetinami (Stoppardova, 2007, s. 329; Parizek, 2008,
S. 616).

6.3 MoZné prekazky a omezeni kojeni

»Orientacni denni mnozstvi prijmu mléka novorozencem cini 150 ml na kilogram hmotnosti
ditete” (Vachek, Tesaf, Zakiyanov, Maxova a kol., 2013, s. 248). Pediatr rozhodne
0 pfipadném dokrmovani a prechodu na umélou vyzivu ,, Novorozenci ztraci béhem prvnich
dni svou porodni vahu, do 10 % je povazovaina za fyziologickou, a kterou by méli dosdhnout
zpét do 21. poporodniho dne* (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 221).

Mezi mozné pirekazky pii kojeni jsou uvadény problémy s bradavkami, které jsou ploché,
nebo vpacené. ReSeni spoliva v pouzivani kloboudkd a formovadi od $estého mésice
gravidity. Dalsi pfekazkou kojeni byvéa nedostatek matefského mléka, kdy PA edukuje Zenu
0 pravidelné stimulaci prst, nebo naopak nadbytek mateiského mléka, zptisobujici bolestivé
naliti prsi. PA doporuéi Zené studené obklady mezi kojenim a pied kojenim obklady teplé.
Na zadrZzeni matetského mléka, tzv. retenci se doporucuje matkdm pied kojenim nahtati
a masaz prsi. Castym problémem jsou trhlinky, neboli ragady. Na ty je vhodné nanést vrstvu
krému, nebo mleziva, které ma hojivé Gc€inky. PA upravi techniku kojeni a edukuje matku
otom, Ze pro zlepSeni hojeni je vhodné nechavat bradavky volné na vzduchu.
Celkem zavaznou komplikaci je zanét prsni zlazy (mastitis), ktera je doprovazena vysokou
teplotou Zeny. V tomto pfipadé je nutna lécba antibiotiky a antipyretiky, nikoliv vSak neni

diivod kojeni prerugovat (Camkova, 2015, s. 34-36).
Odstrikavani mateirského mléka

PA/novorozenecka sestra edukuje klientku o dikladné hygiené rukou, ukéze ji jak zachazet
s elektrickou odsévackou, popiipadé ukaze klientce rucni odstiikavani. Odstiikdvani
matefského mléka se provadi v piipad€, kdy je matka odd€lena od ditéte, pii zadrzeni,
nadbytku a nedostatku matetského mléka. Pfed odstiikavanim je dulezité prsa nahtat ve sprse
nebo pfilozit teply obklad, pfipadné provést i masaz prsu. Dulezity je tvar pismene ,,C*,
kdy ukazovacek je pod dvorcem a palec nad dvorcem. Dlani si prs pfitiskne zena k hrudniku

arytmicky jej stlatuje, nesmi ale kuazi tfit. Pro stimulaci tvorby mateiského mléka
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se odsttikava priblizné dvacet minut, a to jen do pocitu ulevy matky (Mikulandova, 2007,
s. 122; Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 115).

Odstiikané mateiské mléko lze uchovavat v lednici 24 hodin, v mraznice az tii mésice
pti teploté -18 °C. Zmrazené matetské mléko je nutno rozmrazovat pii pokojové teploté,
studené se ohfiva ve vodni lazni. Jiz jednou ohfaté mléko se ale znovu nesmi ohfat a nasledné

pouzit (Fendrychova, Borek, 2007, s. 144).

Odstiikanym mlékem je mozno krmit novorozence tzv. alternativnimi metodami
(1zickou, stiikackou). PA edukuje Zenu o tom, ze pti krmeni je dulezité dit¢ drzet ve zvySené
poloze. Pii krmeni 1Zickou se 1zicka pfilozi ke rtim ditéte a vyckava se, aZz zacne provadét
saci pohyby. Poté se 1zicka nakloni, aby mohlo mléko ztéct do ust, je tfeba nechat mu c¢as
na polknuti. Pfi krmeni stfikackou vsune Zena do Gist novorozence polovinu malicku tak,
aby biisko prstu sméfovalo smérem k patru, kde se nachazi saci bod. Po stimulaci bodu
a naslednymi pohyby jazykem se k prstu pfilozi stiikatka a pomalu se vstiikne mléko do ust
ditéte. Ten ale musi spolupracovat a aktivné tdhnout za pist stfikacky. Po nakrmeni ho Zena

necha odiihnout (Fendrychova, Borek, 2007, s. 145-146).

6.4 Zastava laktace u Sestinedélky

., Pres nesporna pozitiva kojeni existuji stavy, které jsou indikaci k ukonceni laktace*.
(Fait, 2008, online). Jedna se napt. o t&zké celkové onemocnéni matky (psychiatrické
asrdeCni onemocnéni, onemocnéni jater, ledvin a plic), jestlize zena uziva drogy
a je infikovana HIV/AIDS. Dale tato situace nastava u novorozencl s vrozenou metabolickou
poruchou, jako je galaktosémie, kdy organismus neumi zpracovat laktozu a fenylketonurie,
kdy dochdzi k pfeméné aminokyseliny fenylanalinu na tyrosin, pfi porodu mrtvého plodu,

ditéte k adopci nebo i na vlastni pfani matky (Mydlilova, 2011, online).

Jeli laktace jiz v b&hu, prsy se odsttikavaji, chladi, je nutna jejich komprese pomoci elastické
bandaze a omezeni piijmu tekutin. Princip zastavy laktace spociva ve snizeni hladiny
prolaktinu. ,, Drive uzivané podavani Terguridu (Mysalfon) 10-14 dni v ddvce 2x denné
0,5 mg, nebo 3x denné prvni 2 dny a dale 10 dni 2x dennée je nahrazovano jednordazovym
podavanim dvou tablet 0,5 mg Cabergolinu (Dostinex), ktery ma nizsi vyskyt nezadoucich
ucinku* (Fait, 2008, online). PA poskytuje zené psychickou oporu, porozuméni a dostatecné
ji edukuje o zéstavé laktace. Nékdy je tfeba nedélku uklidnit celkové, proto ji PA podava

anxiolytika per os na zéklad¢ ordinace Iékate (Koudelkova, 2013, s. 99).
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6.5 Farmakoterapie béhem kojeni

Dle studii uziva léky témét 100 % zen v obdobi gravidity. Nejcastéji se jedna o analgetika,
antipyretika, ATB, projimadla a vitaminy. Nelze pfedpokladat, Ze uzivané léky v t€hotenstvi
se mohou uzivat i v obdobi kojeni, n¢které¢ 1€ky mohou byt pro dit€ nebezpecné a je tieba,
aby o tom 1ékaf nedélku informoval (Vachek, Tesaf, Zakiyanov, Maxova a kol., 2013, s. 250,
251).

Jeli nutné, aby kojici Zena uzivala 1éCiva, je dualezité vybrat vhodny 1€k a pfizplisobit jeho
nacasovani podéani. Pfed nasazenim 1éCiva je tfeba, aby Iékar zvazil indikaci k 1é¢bé a fadné
poucil klientku. U toxickych 1é¢iv se laboratorné kontroluje krevni obraz novorozence,
popiipadé i jaterni enzymy a renalni funkce (Vachek, Tesaf, Zakiyanov, Maxova a kol., 2013,

s. 252).

PA edukuje nedélku o tom, Ze pfed zapocetim kratkodobé terapie lze odstiikat mateiské
mléko a uchovat jej v lednici, nejdéle vsak 24 hodin pfi teploté cca 4°C. Pii uzivani 1éCiv
je nutna monitorace ditéte a sledovani jeho neobvyklého chovani. U volné prodejnych 1€kt je
nutnd konzultace s lékarnikem. Ukonceni kojeni je az posledni moZnosti (Vachek, Tesaf,

Zakiyanov, Maxova a kol., 2013, s. 252-253).

Farmakologii uréenou pro odbornou vefejnost lze najit na strankach Ceské neonatologické

spolecnosti (CGPS).
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7 DOPORUCOVANE POPORODNI CVIKY PORODNI
ASISTENTKOU

Jednou ze zakladnich a velmi dualezitych tkoli porodni asistentky je edukace zeny
0 poporodnim cviceni, které se lisi zpisobem ukonceni porodu. Cvi¢eni v Sestinedéli
napomaha organismu dostat se do pivodniho stavu pied graviditou. Zpeviiuje panevni dno,
podporuje d€lozni involuci, spravné dychani a zlepSuje vykonnost vSech organu.
Pusobi jako prevence TEN a potizi s vyprazdnovanim po porodu. Cvi¢eni ma také blahodarny
vliv na psychiku, a to vlivem vyplavovani hormoni endorfint, které zlepsuji dusevni pohodu
analadu Zeny. Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni poskytuje PA Sestined€lce, piipadné
fyzioterapeut informace o cvieni. Informace se podavaji v ustni podobé s naslednou
ukazkou, ¢i jinou formou, jakou jsou napi. brozury, plakaty nebo edukaéni video (Hajek,
Cech, Marsal a kol. 2014, s. 213).

7.1 Vybrané cviky po spontannim porodu

Po spontannim porodu mohou nedé€lky cvicit jiz nulty den, tedy 12 az 24 hodin po porodu,
pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli. Cviceni je zaméteno na dech, zavinovani délohy,
panevni dno, svaly dolnich koncetin, prsni a bfi$ni svaly. Ned¢lka by méla mit pied cvicenim
prazdny mocovy méchyt, cvi€it vleZze na rovném liZzku bez polStafe a pokryvky po kojeni
ve vyvétraném pokoji. Nejvhodné&jsi dobou pro cvifeni je rano pied snidani. PA informuje
nedélku, aby necvicila, jestlize se citi unavend, vyCerpand a zdurazni, ze cvieni nesmi

vyvolavat bolest. (Koudelkova, 2013, s. 67).
Dechova cviceni

Dechova cviceni jsou dulezitd z hlediska okysli¢eni organismu, kterd umoZni Zené lépe
relaxovat a jsou zakladem jakéhokoliv cviceni. Pti lezeni na zédech jsou zada rovnd, kolena
pokréena. Zena se nadechne nosem, poté vydechne tsty a pfitom vtahuje bficho, biini svaly
(viz ptiloha D, obr. 15). Vydechovani sty nesmi byt nasilné, zena by méla citit praci bfisnich
svalil (stazeni podbiisSku). Pti bfiSnim dychani vsedé€ je tfeba, aby chodidla byla poloZena plné
na zem, eventualn¢ opiena o podnozku a kolena ve stejné trovni jako kycle. Zada si muze
Zena podepfit malym polstatkem (viz piiloha D, obr. 16). Cviceni je vhodné kazdé dve,

téi hodiny denné (Dumoulin, 2006, s. 11).
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KrouzZeni kotniky a zapésti

Timto cvikem lze docilit snizeni edému nohou a pazi. Je mozné tyto dva cviky provadét
soucasn¢. Krouzeni v kotnicich a zapésti podpofime soucasné pohyby prstii. Doporuc¢enim

je cvicit alespon dvé minuty, po dvou az tfech hodinach (Dumoulin, 2006, s. 13).

Sestinedélka miize ohybat chodidla od kotnikii nahoru a dola (viz piiloha D, obr. 17),
pfiblizné 10X, pro zlepSeni krevniho ob&hu, ptedejiti natékani kotnikl a jako prevence zanéti

zil dolnich koncetin (Stoppardova, 2007, s. 353).
Cvik na podporu zavinovani délohy

Toto cviceni je mozné provozovat ihned po pfevozu na oddéleni Sestinedéli, kdy si klientka
pouze slozi ruce pod ¢elo a lehne si na bticho ptiblizné na 10 minut, nejlépe nékolikrat denné.
Druhy poporodni den si miize zZena podlozit jiz bficho polStafem a trénuje tim hluboké biisni
dychani, kdy se védomé pomalu nadechuje. Pro efektivnéjsi zavinovani délohy muize porodni
asistentka pfilozit po porodu na délozni fundus nedé€lky pytlik s piskem (Patizek, 2008, s. 586

68).
Cvik na zpevnéni b¥isnich svalu

Bfi8ni svaly lze jednoduSe posilovat jiz prvni poporodni den, kdy lezi Sestinedélka v poloze
na zadech s nataZzenymi dolnimi koncetinami, pfi vydechu zatahne bfiSni svaly a po né€kolika

sekundach je zase zpatky uvolni. Cvik muze opakovat 10x (Koudelkova, 2013, s. 69).

Dale pro posilovani bfisnich svali si lehne klientka zady na zem, ohne kolena a paze da podél
téla. Zhluboka dycha a pti vydechu zvedne hlavu a paze dlanémi dolii. Nékolik vtefin vydrzi
a pak se zase uvolni (viz pfiloha D, obr. 18). Pti pravidelném cviceni bude zvedat hlavu vyse
(Stoppardova, 2007, s. 359).

Cvik na zpevnéni svali panevniho dna

Prvni den po porodu je dilezité trénovat zpevnéni svalti panevniho dna, kdy Sestinedélka
v poloze vleze na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami sevie hyzd'ové svaly a svérace
pii nadechu na né€kolik minut (viz pfiloha D, obr. 19). Cvi¢eni muZe Zena provadét prakticky

kdykoliv (Metelkova, 2016, s. 25).

7.2 Vybrané cviky po porodu cisaiskym iezem
Po cisafském fezu je oblast bficha citlivd a bolestiva. Cviceni po cisaiském fezu se fidi

predeviim dle zdravotniho stavu klientky. UGelem cviteni nultého dne je zabranit vzniku
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pooperacnich komplikaci - TEN. Po cisafském fezu miize Zena stejné¢ jako po spontannim
porodu provadét dechova cviceni a cviky spoCivajici v Krouzeni kotnikli a zapésti.
Velmi dalezita je prvotni edukace porodni asistentkou 0 zvedani z postele ned¢lky,
aby nedochazelo k namaze operacni rany. Pii smichu a kasli doporu¢i PA Zené,
aby si podepiela rukama nebo polStafem operaéni jizvu, ¢imz snizi naslednou bolest biicha
(Dumoulin, 2006, s. 56). Je doporuceno lezet na bfise od patého poporodniho dne. Neni v§ak
vhodné provadét cviky naoblast svali bficha, dokud se nezahoji poopera¢ni jizva

(Stoppardova, 2007, s. 355).
Zvedani z postele

Sestinedélka leZi na zadech, pii pomalém vydechu ohyba lehce jednu nohu v koleni,
poté chodidlo posouva smérem k télu, az se noha v koleni Gplné pokréi. To samé opakuje
s druhou koncetinou. Dale se jednim pohybem oto¢i na levy nebo pravy bok, podle toho,
na kterou stranu bude chtit vstdvat z lizka. Ruce si polozi na kolena, pomalu je pfitahuje
k biichu a chodidla pfitom sune na kraj postele. Poté se opie o spodni ruku o luzko,
druhou rukou si pfidrzuje jizvu a zacne si sedat tak, ze nohy necha vyklouznout z postele.
S rovnymi zady se predkloni, pomalu natdhne nohy a narovna se (viz ptiloha D, obr. 20).

Béhem téchto pohybi pomalu dycha (Dumoulin, 2006, s. 53-54).

7.3 Pohyb Sestinedélky v domaci pé¢i po propusténi z porodnice
TéZ po propusténi z porodnice by neméla Zena zapominat na lécebny télocvik, ktery pomaha
télu k navratu pred graviditou, podporuje a upeviiuje zdravi a brani vzniku pievislého bticha

(Trca, 2009, s. 146).

Porodni asistentka doporuci Sestined€lce specidlni kurzy, které se vénuji Zendm po porodu,
ev. knihy, nebo poskytne eduka¢ni material ke cviceni. Upozorni Zenu, ze ke sportovnim
aktivitam je tfeba vracet se postupné. Po navratu domu lze zacit s chiizi na kratsi vzdalenosti,
pozdgji miize vzdalenosti prodluzovat pii prochazkach, napt. s koarkem. Zena by vsak méla
dbat na spravny postoj a drzeni téla jako soucast rehabilitace péce o pateft,

na kterou se v téhotenstvi kladly vyssi naroky (Dumoulin, 2006, s. 90).

Po ukonceném Sestinedéli se doporucuje zendm plavani (kraul, prsa). Sporty, pfinichz
dochazi k otfesiim, jako je béh a aerobik vyzaduji pevnéjsi biiSni a panevni svalstvo a je

mozné je provozovat az od tfetiho mésice po porodu (Dumoulin, 2006, s. 90).
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8 ULOHA PORODNI ASISTENTKY PRI PROPUSTENI
SESTINEDELKY Z PORODNICE

Délka hospitalizace zavisi na celkovém zdravotnim stavu matky i jejiho ditéte. Sestinedélka
je propusténa Vv relativné bezpeéné normé za 12 hodin po nekomplikovaném vaginalnim
porodu. Obvykle vSak zlstdvd matka v nemocnici 72 hodin po porodu s novorozencem.
Po cisaiském fezu je Zena propusténa nejdiive 3. pooperacni den (Roztocil, Calda, 2013).
Od roku 2014 je Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky umoznén tzv. ambulantni
porod, kdy matka s ditétem odchdzi z porodnice diive, nez po doporu¢enych 72 hodin
po porodu. Matka musi v tomto pfipadé podepsat revers. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vypracovalo metodicky navod, jak postupovat v piipadé predasného
odchodu ze zdravotnického zafizeni (MZ CR, véstnik 8/2013, online).

Pted propusténim z porodnice by Zena méla byt informovéna lékafem/PA o kontrolnim
gynekologickém vySetfeni, sexudlnim Zivoté a antikoncepci. Porodni asistentka by zenu méla
informovat o moznosti kontaktovat laktacni poradkyni a terénni PA, na které se muze obratit
Vv ptipadé konzultacni potfeby v pozdnim Sestined¢€li. Zdravotni pojistovny hradi tfi navstévy

po porodu (Koudelkova, 2013, s. 80; Roztocil, Calda, 2013, online).

8.1 Gynekologické vySetieni po Sestinedéli

Ze zdravotnického zatizeni by méla byt zaslana zprava k obvodnimu gynekologovi o pribéhu
porodu klientky. PA edukuje nedélku o tom, Ze ptiblizné za Sest tydnt po porodu by se m¢la
dostavit k lékaiské gynekologické prohlidce, kde bude zkontrolovan jeji celkovy zdravotni
stav. Gynekolog kontroluje laktaci, ptipadné obtiZze s mikci a defekaci, dale délozni krvaceni
a zhojeni porodniho poranéni aspekci, palpaci a vySetfeni v gynekologickych zrcadlech.
Gynekologicka prohlidka se fadi mezi preventivni vySetfeni onkogynekologie, kdy probiha
také kolposkopické vySetieni cervixu a nasledny odbér cytologie. Gynekolog by mél edukovat
Zenu o nastupu menstruace. Prvni krvaceni se muze objevit zpravidla za 6 az 24 mésici
poporodu. U nekojici zeny se mize objevit jizpo ukonCeném Sestinedéli.
Naopak je to u kojici zeny, ktera koji pravidelné a prvni menstruace se tak muiize objevit
az po ukonceni kojeni. To vSak neznamena, ze Zena v této dobé nemize otéhotnét a je tieba,
aby o tom byla informovana. Soucasti vySetieni je tedy také diskuze ohledné reprodukénich
planti Zeny a ptipadné vhodny vybér antikoncepce (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 214;
Parizek, 2008, s. 580).
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8.2 Sexualni Zivot po porodu a antikoncepce

Béhem Sestinedéli se nedoporucuje pohlavni styk z hygienického i zdravotniho hlediska.
Dochazi k zavinovani délohy, uzavirani délozniho hrdla, hojeni porodnich poranéni,
a pfedevsim kvuli odchdzejicim ocistkiim. Lochia jsou povazovana za infek¢ni, ¢imz hrozi
riziko priiniku ascendentni infekce z pochvy, do délozni dutiny, vejcovodl a ovarii. Jak je jiz

zminéno v kapitole 4. 2, je duleZité neustalé pfipominani porodni asistentkou 0 hygiené rukou

zeny (Koudelkova, 2013, s. 80).

Mezi nejvhodnéjsi bariérovy antikoncepcni prostiedek bez I€karského predpisu se fadi

muzska ochrana, prezervativ (Tr¢a, 2009, s. 151).

Pokud si Zena dal$i déti nepfeje, je mozné provést sterilizaci béhem cisaiského fezu
na zaklad¢ sepsani pisemné Zadosti. Do informovaného souhlasu vyjadii Zena vlastnimi slovy
srozumeéni se sterilizaci. Tento zékrok je vSak nevratny a neni hrazen zdravotni pojistovnou.
Vykon se provadi laparoskopicky v celkové anestezii (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014,
s. 214).

Antikoncepce kojicich Zen

Kojicim Zendm se doporucuje hormondlni antikoncepce, kterd obsahuje pouze gestageny,
ty pfechazeji do matefského mléka jen minimaln€ a neovliviiuji tak jeho kvalitu. Nevyhodou
je riziko Spinéni nebo nepravidelné krvaceni. Tato antikoncepce je dostupnd ve formé tablet,
které se uzivaji denné po dobu 28 dni, kdy jedno baleni navazuje na dal§i. Tyto tablety
Ize zacit uzivat kdykoli. Dal$i moznosti je aplikace i. m. injekce jednou za tii mésice.
Po ukonceném Sestinedéli lze zavést nitrodélozni télisko sterilnim zplisobem do déloZni
dutiny pfi negativnim vysledku onkologické cytologie. Nejvhodngjsi v obdobi kojeni
je nitrodélozni télisko. Vyhodou této metody je slaba nebo zadna menstruace a snizené riziko
vzniku infekce diky zahuSténi hlenu v cervixu. Nevyhodou je S$pinéni a vyS$S$i cena

(Koudelkova, 2013, s. 81-82).
Antikoncepce nekojicich Zen

Nekojicim zendm se doporucuje kombinovana hormonalni antikoncepce obsahujici estrogeny
1 gestageny, kterou uzivaly jiz pred graviditou. Je mozné zavést tyCinky, coz je piiblizné
4 cm dlouhy podkoZzni implantat, ktery se zavadi na tii roky v lokdlni anestezii na vnitini

stranu paze (Koudelkova, 2013, s. 82).
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9 OSETROVATELSKA PECE PRI PATOLOGICKYCH
ZMENACH V SESTINEDELI

V této kapitole jsou stru¢né popsany pouze vybrané zmeény, a to poruchy involuce délohy,

krvaceni, infek¢ni a cévni komplikace, psychické problémy zeny v obdobi Sestinedéli.

Pokud nastanou v obdobi Sestined¢éli komplikace, hovoii se o puerperiu patologickém,
nepravidelném. Neékteré odchylky od normalniho pribéhu mohou zenu vazné ohrozit
na zivoté, proto je dilezité predchazet vzniku komplikaci, tedy v€asna diagnostika a ptipadna
1é¢ba. Komplikace v Sestinedéli se déli na rané a pozdni (Binder a kol., 2011, s. 237; Rozto¢il
a kol., 2008, s. 307).

9.1 Poruchy involuce délohy Vv Sestinedéli

Palpaci délozniho fundu kontroluje porodni asistentka involuci délohy. Subinvoluce délozni,
neboli nedokonalé zavinovani délohy, muze nastat zmnoha pfi¢in. Mezi nejcastéjsi
Ize zatadit napt. porod velkého plodu, viceCetné t€hotenstvi a U multipar. Pfi¢inou muze byt
zadrzeny patologicky obsah, kdy se hromadi v déloze krevni koagula (hematometra) a o€istky
(lochiometra). Subinvoluci délohy miize zpusobit i naplnéna ampula rekta a retence moci,
proto je dilezité kontrolovat vysku délozniho fundu pfi vyprazdnéném mocovém meéchyti

(Binder a kol., 2011, s. 81-82; Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 209).

9.2 Kirvaceni v Sestinedéli

Krvaceni je hodnoceno jako nadmérné pii krevni ztraté nad 500 ml. Pokud pfi porodu doslo
k této ztraté, je tfeba, aby PA zkontrolovala laboratorné¢ odbéry krve, zejména hodnoty
krevniho obrazu a koagulace (viz kapitola 4.6). Casné krvaceni je do 24 hodin po porodu,
kdy jeho nejcastéjsimi pfi¢inami jsou poruchy retrakce a kontrakce délohy, hypotonie
az atonie dé€lohy, poporodni rezidua, hemokoagulani poruchy a Spatné¢ oSetfené porodni
poranéni. Silné krvaceni miize byt i Zivot ohrozujici. Obvykle se aplikuje dle ordinace 1ékare

10 j. Oxytocinu v infuzi a chladovy bali¢ek (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 445).

Pozdni krvéceni se objevuje pfiblizné 8 dni po porodu, miize trvat do konce Sestinedéli, byva
silné a vede k Sokovému stavu nedélky. Jeho nejCastéjSimi piicinami jsou residua
post partum, infekce dutiny dé&lozni, karcinom délozniho hrdla a menstruace.
Krvaceni vyzaduje kontrolu d€lozni dutiny nejprve ultrazvukem, poté pripadné vysetieni
Vv celkové anestezii (Pafizek, 2008, s. 598, Roztocil a kol., 2008, s. 308).
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9.3 Infekce v Sestinedéli

Imunita zeny v obdobi Sestined¢€li je oslabena. ZvySené riziko vstupu infekce je spojené
s nizkym socioekonomickym statusem Sestinedé€lek, kam se zahrnuje napt. podvyziva, obezita
a Casté vaginalni infekce pted a v pribéhu gravidity, nedostatecna hygiena. V pritbé¢hu porodu
je rizikovym faktorem ptfedcasny odtok plodové vody (PROM), dale Casta vaginalni vySetfeni
a porod cisafskym fezem. Zdroj infekce muze byt zevni (heterogenni), kdy je infekce
zavleCena zvendi druhou osobou, nebo je infekce autogenni, ktera vznika ascenzi z pochvy

do délozni dutiny, dale do adnex, panevniho svalstva az peritonea (Hajek, Cech, Marsal

a kol., 2014, s. 446).

Infekce se muze S§ifit hematogenné do celého organismu a lymfogenné z endometria
do myometria, perimetria a parametria. Mezi nejéastéj$i puperperalni infekce se fadi
endometritis a myometritis. Infekce endometria se projevuje zvySenou TT, pachnoucimi
ocistky, leukocytdzou, slabsim krvacenim a bolestivosti v podbiisku. Infekce délozni
svaloviny se projevuje vysokymi horeCkami, zimnici, tfesavkou a hnisavym fluorem.
Lécba v obou piipadech spociva v klidovém rezimu Sestinedélky, uzivani ATB a uterotonik

dle ordinaci lékate (Rozto¢il a kol., 2008, s. 309-310).

9.4 Cévni komplikace v Sestinedéli

V Sestined@li nejsou vzacnosti ani cévni komplikace. Zanét povrchovych zil se projevuje
jiz v prvnich dnech po porodu a to nejcastéji na dolnich koncetinach v oblasti lytka. Okoli je
oteklé, kiize je Cervena a zily jsou hmatné. Pa edukuje nedélku o prevenci v podobé& bandazi
dolnich koncetin, ¢asné mobilizace, dostatecné hydrataci, cviceni a piipadné aplikuje
nizkomolekularni heparin s. . dle ordinace 1ékafe. Zavazné&jsi je zanét hlubokych zil panve a
dolnich konéetin (trombloflebitis). Sestined&lka pocituje bolest v pribéhu postizené zily,
objevuje se otok, zvySena TT, zrychleny P a bolesti v podbfisku. Nejvétsim nebezpecim je
vznik TEN, ktera je jednou z nejcastéjSich pii¢in matefského umrti (Binder, 2011, s. 242;
Koudelkova 2013, s. 125).

9.5 Psychické problémy v Sestinedéli

Po porodu mize mit Zena pocity euforie, nebo naopak pocit nepfitazlivosti a uzkostné stavy,
které mohou vyustit v zadvazné deprese. Porodni asistentka by si mé¢la v§imat nalady Zeny,
byt empatickd, méla by s Zenou vlidné komunikovat a chvalit ji za kazdou maliCkost.
Kazda zena proziva obdobi Sestined€li individudlné au zadné Zeny se neda ptredpokladat

jeho prubéh (Binder, 2011, s. 80).
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Skleslost a Spatnd nalada se po porodu casto objevuje vlivem hormondlnich zmén
a disledkem nastupu laktace. Psychické rozpolozeni nedélky, naladovost a pocity smutku
by vSak nem¢ly trvat déle jak Ctyfi tydny po porodu. Pokud se pocity nadale prohlubuji,
m¢éla by Zena navstivit psychologa (Mikulandova, 2007, s. 116-117).

Poporodni blues

Poporodni blues je nejbéznéjsim psychickym projevem, kterym trpi az 70 % ned¢lek.
Mezi jeho nejCastéjsi projevy patii plactivost, psychicka labilita, uzkost, podrazdénost
a poruchy spanku. Tyto symptomy jsou vSak pro puerperium povazovany za fyziologické,
upravuji se do desatého dne po porodu a neni nutné 1écba. Dillezita je prevence ve vstificném
piistupu zdravotnického personalu, komunikace a podpora Zeny v péfi 0 novorozence
(Hanakova, 2010, s. 172).

Poporodni deprese

Vv

10 % nedélek mezi 4. az 6. tydnem po porodu. Ptiznaky jsou stejné jako u depresivnich stavi,
ale mohou vyustit v sebevrazedné tendence. Tyto stavy se nesmi podceniovat, jelikoz Zena

muze ublizit sobé¢ i ditéti. Lécba spociva v psychoterapii (Hanakova, 2010, s. 172).
Pororodni psychéza

U piiblizné 1 % Sestinedélek se mize objevit mezi 2. az 3. poporodnim dnem tzv. poporodni

psychoza, ktera se mize ale objevit i mésic po porodu. Jedna se o druh schizofrenie s projevy

wewvr

psychiatricka 1é€ba a ukonceni kojeni, jelikoz se pfi ném vyplavuji hormony (Handkova,

2010, . 172).
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II. VYZKUMNA CAST

Bakalatska prace je teoreticko/vyzkumného charakteru. Metodika a prezentace vysledka
je popsana v kapitole 10 a 11. Ziskana numericka i nominalni data, byla systematicky

shromazdéna a analyzovana v programu Microsoft Excel 2010 (MS Excel, 2012, online).

Na ziakladé cila bakalaiské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1:

Jaka je troven znalosti prvorodicek o obdobi Sestinedéli?

Vyzkumna otazka €. 2:

Jakou formou jsou prvorodickam nejéastéji predavany informace o rezimu Sestinedéli?
Vyzkumna otazka €. 3:

Jak jsou prvorodi¢ky spokojené s chovanim zdravotnického persondlu a jsou spokojeny s

informacemi, které obdrzely béhem hospitalizace?
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10 KVANTITATIVNI SONDA

Prvotnim zadmérem bakaldiské prace bylo najit jakykoliv oSetfovatelsky standard tykajici
se pée o zeny v obdobi Sestined¢li. Nastrojem hledani byly odborné védecké databaze,
ato Ebook Central (ProQuest), EBSCOhost, SCOPUS a Web of Science + Journal Citation
Reports. Vyhledavanymi hesly byly: questionnaire, childbed, nursing care, standards,
puerperium a standards of nursing care for postpartum. I pfes n€kolik vyhledanych ¢lanka
nebyl v databazich nalezen Zzadny oSetfovatelsky standard zabyvajici se péc¢i o nedélku.
Dale byly vyhledany dvé bakalaiské prace (Smolikova, 2012, Standard oSetfovatelské péce
U zeny po porodu cisafskym fezem; Lacova, 2010, Standard oSetiovatelské péce o zenu

s fyziologickym Sestinedélim) a ¢asopis OSetrovatel'stvo a porodna asistencia.

Na zaklad¢ neuspéchu byl sestaven nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha E,
obr. 21), ktery vychazi z doporucenych postupi CGPS (Rozto¢il, Calda, 2013, online)
aCLS JEP (Mydlilova, 2011, online). Dale vychézi z brozury (Laktatni liga, online)
aodborné literatury (Koudelkova, 2013, s. 44-46, 63, 80). Zamérem sbéru dat
pro kvantitativni vyzkum bylo ovéfit ziskané informace o rezimu Sestinedéli. Dotazniky byly
zcela anonymni a byly pouzity pouze pro uUcely bakalafské prace. Souhrnné udaje

zZ kvantitativniho vyzkumu mély poslouzit ke splnéni cila prace.

Dotaznik obsahoval 18 otdzek a byl rozdélen na ¢ast znalostni a informacni. Znalostni ¢ast
zahrnuje otdzky v potadi 1-9. Informacni ¢éast zahrnuje otazky v potfadi 10-18. Dotaznik
obsahuje jedenact uzavienych otazek (otazky ¢. 1-6, 8-10, 14, 16), tii oteviené (otazky €. 13,
17, 18), dvé polouzaviené (otazky ¢. 7, 15), jednu identifikacni (otazka ¢. 12), a stupnicovou

komparativni jednu (otazka ¢. 11), u které je zaroven otazka vybérova.

Z uvodnich dotaznikovych otazek, v potadi 1-9, byla sestavena bodova stupnice,
kdy za kazdou spravnou odpovéd’ byl respondentkam ptidélen 1 bod. V otazce ¢. 1 mohly
zeny ziskat celkem 3 body, v otazce €. 2, 3, 4 mohly Zeny ziskat celkem 4 body, v otdzce
¢. 5 mohly ziskat celkem 2 body, za otazku €. 6, 7, 8 a 9 mohly ziskat respondentky 1 bod.

Celkové za znalostni test mohly primipary dosahnout 21 bodi.

10.1 Metodika dotaznikového Setreni

V lednu roku 2017 byl uskuteénén piedvyzkum, ktery mél odhalit ptipadné nedostatky
dotazniku. Cilovou skupinou byly primipary. Dotazniky byly distribuovany osobné.

K pilotaZzi byla poskytnuta pisemna a istni zpétna vazba samotnymi respondentkami.
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Podstatné vyzkumné Setieni se uskutecnilo v mésicich leden-bfezen 2017. Cilovou skupinou
byly primipary hospitalizovdny na oddéleni Sestinedéli. Cilova skupina byla zvolena
Z hlediska zjisténi ziskanych informaci, bez pfedchozich zkuSenosti s porodem a naslednym
Sestinedélim. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl souhlas prvorodicek. Dotazniky byly
rozdany osobng, poté vyplnéné dotazniky Sestinedélky vkladaly do specialné oznaceného
boxu na odd¢leni Sestined¢€li. Respondentky mély moznost vyzadat si u porodnich asistentek
Edukacni list pro prvorodi¢ky na oddéleni Sestinedé€li vlastni tvorby (viz pfiloha F, obr. 22),

kde byly obsazeny spravné odpovédi znalostni ¢asti dotazniku.

Dotazniky byly distribuovany v papirové podobé do dvou akreditovanych zdravotnickych
zaiizeni Ceské republiky (dale porodnice A, porodnice B). Cilem bylo zjistit rozdil v kvalité

ziskanych védomosti zen, které v porodnicich lezely.

Do porodnice A bylo rozdano 40 dotaznikd (100 %). Vratilo se 27 dotaznika,
nicmén¢ 2 dotazniky musely byt vylou€eny, protoZe nebyly dokoncené. Pouzitelnych, fadné

vyplnénych dotaznikd bylo pouze 25, tedy 63 % (viz obrazek 1).
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Do porodnice B bylo rozdano 40 dotaznik (100 %). Vratilo se 22 dotaznikd (55 %),
které byly vSechny fadné€ vyplnéné (viz obrazek 2). Pfi¢ina ndvratnosti dotaznikli v 63 %

a 55 % se predpoklada z divodu vytizenosti Sestinedélek v péci o sebe a své dité.
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10.2 Interpretace vybranych vysledkii znalostni ¢asti dotazniku
Ke znalostni Casti dotazniku se vztahuji otdzky v potradi 1-9. Spravné odpovédi jsou
Vv tabulkéch tu¢né€ zvyraznéné. Zamerem téchto otazek bylo zjistit uroven znalosti prvorodic¢ek

0 obdobi Sestined¢li a tim i cile prace.

Dotaznikova otazka ¢. 1: Oznacdte spravna tvrzeni o odchazeni ocistki.

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %), oznacilo spravné odpoved B
14 respondentek (56 %), odpoveéd’ F 25 respondentek (100 %) a odpovéd’ G 21 respondentek
(84 %). Pouze 1 respondentka (4 %) oznacila odpovéd’ D, kterd je chybna. Chybnou odpovéd

A, C a E neoznacila zadna z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpoved B
17 respondentek (77 %), odpovéd’ F 20 respondentek (91 %), odpovéd G 14 respondentek
(64 %). Pouze 1 respondentka (5 %) oznacila chybnou odpovéd” A. Chybnou odpovéd’ C, D

a E neoznacila zadna z respondentek (viz tabulka 1).

V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné odpovédi v 80 % piipadi, v porodnici B

v 77 % piipada.

Tabulka 1 Znalost primipar o sledovani a odchodu lochii v obdobi Sestinedéli

Porodnice | Porodnice

1. Oznacte spravna tvrzeni o odchazeni o€istki A -

A | Ocistky jsou zpocatku krvavé — fialové — Cerné 0 1

Ocistky jsou zpocatku krvavé — zahnédlé — Zluté —

bélavé — na konci Sestinedéli jsou hlenovité

Ocistky jsou jen krvavé a stejné intenzity po celou dobu

C 0 0
Sestinedéli
Mnozstvi odchazejicich ocistkl se v priabehu Sestinedeéli

P nemeéni ! 0

E | Ocistky odchézi pouze prvni tyden po porodu 0 0
MnozZstvi odchazejicich o€istkii postupné slabne 25 20

OCcistky jsou infek¢éni material, proto je tieba si ¢asto myt

ruce jako prevence vzniku infekce
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Dotaznikova otazka €. 2: Oznacte spravna tvrzeni pro osobni hygienu
vV obdobi Sestinedéli.

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpoveéd C
25 respondentek (100 %), spravné odpovéd’ D 22 respondentek (88 %), spravné odpoveéd E
20 respondentek (80 %), spravné odpoveéd’ G 25 respondentek (100 %). Pouze 1 respondentka
(4 %) oznacila chybnou odpovéd’ F, a 2 respondentky (8 %) chybnou odpovéd H (8 %).

Chybnou odpovéd’ A, B neoznacila zadna z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd C
22 respondentek (100 %), spravné odpovéd’ D 18 respondentek (82 %), spravné odpoveéd E
21 respondentek (95 %), spravné odpovéd G 21 respondentek (95 %). 7 respondentek
(32 %) oznacilo chybnou odpovéd” A, dale 4 respondentky (18 %) oznadily chybnou odpovéd’
F a 2 respondentky (9 %) chybnou odpovéd” H. Chybnou odpovéd B neoznacila zadna
z respondentek (viz tabulka 2).

V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné odpovédi v 92 % piipadu, v porodnici B

v 93 % piipada.

Tabulka 2 Znalost primipar o zasadach osobni hygieny v obdobi Sestinedéli

2. Oznacte spravna tvrzeni pro osobni hygienu v obdobi Porodnice | Porodnice
Sestinedéli A B

Réna je zcela oSettena, proto neni nutné porodni poranéni

A vétrat 0 !

B | Pouzivani menstruac¢nich tampdnd je vhodné 0 0
Pouzivani porodnickych vloZek je vhodné 25 22

D | Sprchovat se po kazdé navstévé toalety 22 18

- Sprchovat se nedrazdivym sprchovym gelem nebo o -
distou vodou

F | NoSeni bavinénych kalhotek 1 4
Noseni jednorazovych kalhotek (vétratelné a

G 25 21
kompresni)

H | Pii bolestivosti se sprchovat teplou vodou 2 2
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Dotaznikova otiazka €. 3: Oznacte spravna tvrzeni pro péci o prsy a kojeni.

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd A

8 respondentek (32 %), spravné odpovéd’ C 25 respondentek (100 %), spravné odpovéd’ D

13 respondentek (52 %), spravné¢ odpovéd” F 23 respondentek (92 %). 4 respondentky

(16 %) oznacily chybnou odpovéd’ E a chybnou odpovéd’ B neoznacila zadna z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpoved A

9 respondentek (41 %), spravné odpoveéd C 21 respondentek (95 %), spravné odpoveéd D

8 respondentek (36 %), spravné odpoveéd’ F 18 respondentek (82 %). Pouze 1 respondentka

(5 %) oznacila chybnou odpovéd’ B a chybnou odpovéd’ E neoznacila zadna z respondentek

(viz tabulka 3).

V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné odpovédi v 69 % piipadu, v porodnici B

VvV 64 % ptipadu.

Tabulka 3 Znalost primipar o pé¢i o prsy a kojeni v obdobi Sestinedéli

3. Oznacte spravna tvrzeni pro péci o prsy a kojeni Por(fnlce Porol;:lnlce

Prsy omyvame teplou vodou, cca 37-38 °C 8 9

B | Prsy utirdme tfenim 0 1
Pr¥i bolestivém naliti prsi se pouZivaji studené obklady

¢ mezi kojenim, pred kojenim obklady teplé = ot
Pi#i nadmérné tvorbé materského mléka lze materské

P mléko odstrikat pouze do pocitu dlevy s °
Specialni savé vlozky v podprsence neni tieba si ¢asto

- vymeénovat : 0
Citlivé a popraskané bradavky lze oSetrit tenkou vrstvou

i krému nebo mlezivem = 10
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Dotaznikova otiazka €. 4: Oznacte spravna tvrzeni o vyZivé Zeny v Sestinedéli.

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd A
25 respondentek (100 %), spravné odpovéd’ C 19 respondentek (76 %), spravné odpovéd’ D
22 respondentek (88 %), spravné odpoved’ G 21 respondentek (84 %). Pouze 1 respondentka
(4 %) oznacila chybnou odpovéd F. Chybnou odpovéd B, E neoznacila zadna

z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd A
17 respondentek (77 %), spravné odpovéd’ C 15 respondentek (68 %), spravné odpoved D
20 respondentek (91 %), spravné odpovéd’ G 21 respondentek (95 %). 2 respondentky (9 %)
oznaCily chybnou odpovéd” F. Chybnou odpovéd’ B, E neoznacila zadna z respondentek
(viz tabulka 4).

V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné odpovédi v 87 % piipadu, v porodnici B

v 83 % piipada.

Tabulka 4 Znalost primipar o vyZivé v obdobi Sestinedéli

4. Oznacte spravna tvrzeni o vyzivé Zeny v Sestinedéli Poro:nlce Poro;inlce
Je dulezité vypit 2,5 - 3 1 tekutin denné 25 17
B | Piti alkoholickych napojl je vhodné 0 0
. {’f'.ed kojenim je tfeba vyvarovat se piti kavy a ¢erného i@ "
caje
D | Neperlivé vody a mléko jsou vhodné 22 20
. Ovoce cizokrajného piivodu (mango, ananas, citrony) je 0 0
vhodné
Kofenénym jidlim a potravindm, které nadymaji, neni tfeba
" se vyhybat : °
. Je kladen duraz na prijimani potravin s obsahem Zeleza, i@ i
vapniku a jodu, vitaminu B a C
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Dotaznikova otazka €. 5: Oznacte spravna tvrzeni pro péci o vyprazdnovani

bezprostiedné po porodu

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd B

24 respondentek (96 %) a spravné odpoveéd’ C 25 respondentek (100 %). Chybnou odpovéd

A, D neoznacila zadna z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpoveéd B

20 respondentek (91 %) a spravné odpovéd’ C 20 respondentek (91 %). Chybnou odpovéd’ A,

D neoznacila zadna z respondentek (viz tabulka 5).

V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné odpovédi v 98 % piipadi, v porodnici B

v 91 % piipada.

Tabulka 5 Znalost primipar o vyprazdiiovani bezprostiedné po porodu

5. Oznacte spravna tvrzeni pro péci o vyprazdiiovani Porodnice | Porodnice
bezprostiedné po porodu A B
Cas moceni neni tieba sledovat 0 0
B | Je diilezité se vymocit do 6 hodin po porodu 24 20
Odchod stolice 1ze podporit pohybem a stravou bohatou
¢ na vlakninu e 20
D | Odchod stolice nelze ni¢im podpofit 0 0
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Dotaznikova otazka ¢. 6: Kdy je vhodné zacit s lehkym cvi¢enim na podporu

zavinovani délohy a svali panevniho dna?

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpoveéd A
7 respondentek (28 %). Chybnou odpovéd’ B oznacilo 12 respondentek (48 %), chybnou
odpovéd” C 3 respondentky (12 %), chybnou odpovéd D 3 respondentky (12 %).

Chybnou odpovéd’ E neoznacila zadna z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznalilo spravné odpovéd A
8 respondentek (36 %) a odpovéd B 12 respondentek (55 %). Chybnou odpovéd C
10 respondentek (45 %). Chybnou odpovéd D, E neoznalila zadna z respondentek
(viz tabulka 6).

V porodnici A souhrnné oznalily primipary spravné odpovédi v pouhych 28 % piipadd,

v porodnici B v pouhych 36 % ptipada.

Tabulka 6 Znalost primipar o zahajeni cvi¢eni na podporu zavinovani délohy a svali panevniho dna

6. Kdy je vhodné zacit s lehkym cvi¢enim na podporu Porodnice | Porodnice
zavinovani délohy a svali panevniho dna? A B
A | Za 12-24 hodin po porodu 7 8
B Druhy az tieti den po porodu 12 12
C Po prvnim tydnu Sestinedéli 3 10
D | Po ukonceném Sestinedéli 3 0
E Neni potieba cvicit 0 0
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Dotaznikova otazka €. 7: Vite o néjaké patologické, psychické zméné po

porodu?

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) uvedlo spravné patologickou
psychickou zménu po porodu 17 respondentek (68 %). Z toho 11 respondentek uvedlo pojem
poporodni deprese a 11 respondentek laktacni psychodza. 8 respondentek (32 %) nezna zZadnou

psychickou zménu po porodu.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) uvedlo spravné patologickou
psychickou zménu po porodu 13 respondentek (59 %). Z toho 6 respondentek uvedlo pojem
poporodni deprese, 6 respondentek laktacni psychoza, 2 respondentky uvedly plactivost
a 3respondentky vyssi citlivost, precitlivélost. 9 respondentek (41 %) nezna Zzadnou

psychickou zménu po porodu (viz tabulka 7).

V porodnici A souhrnné opovédély primipary spravné v 68 % piipadt, v porodnici B
v 59 % piipada.

Tabulka 7 Znalost primipar o moZnych patologickych zménach po porodu

7. Vite o néjaké patologické psychické zméné po porodu? | Porodnice A | Porodnice B

A Ano 17 13
Poporodni deprese 11 6

o Poporodni psychoza 11 6

Odpovédi primipar:

Plaétivost 0 2

Vyssi citlivost, precitlivélost 0 3

B Ne 8 9
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Dotaznikova otiazka €. 8: Kdy je vhodné zadit s pohlavnim stykem po porodu?

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd C
20 respondentek (80 %). Odpovéd’ A, B a D je vSak mozno povazovat také jako spravnou
odpovéd, jelikoz je soucasti odpovédi C. Odpoveéd A oznalily 2 respondentky (8 %),
odpovéd’ B 2 respondentky (8 %) a odpoveéd’ D 3 respondentky (12 %).

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpovéd C
21 respondentek (95 %). Odpovéd” A oznacily 4 respondentky (18 %), odpovéd B
7 respondentek (32 %) a odpovéd D 1 respondentka (5 %) oznacila odpovéd D
(viz tabulka 8).

V porodnici A souhrnné opovéd€ly primipary spravné v 80 % ptipadu, v porodnici B
v 95 % pripadu.

Tabulka 8 Znalost primipar o zahajeni pohlavniho Zivota po porodu

8. Kdy je vhodné zacit s pohlavnim stykem po porodu? | Porodnice A | Porodnice B
A Az ptestanou odchézet oCistky 2 4
B Po zhojeni porodniho poranéni 2 7
C Po ukonceném Sestinedéli 20 21
D Az se na to budu citit (i v prub¢éhu Sestinedéli) 3 1
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Dotaznikova otiazka ¢. 9: Kdy by méla Zena po porodu spravné navstivit

svého gynekologa?

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100 %) oznacilo spravné odpoved C
25 respondentek (100 %). Chybnou odpovéd’ A, B a D neoznacila zadna z respondentek.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100 %) oznadilo spravné odpoveéd C
20 respondentek (91 %). Chybnou odpovéd” B oznacily 2 respondentky (9 %).
Chybnou odpovéd’ A, D neoznacila zadna z respondentek (viz tabulka 9).

V porodnici A souhrnné oznalily primipary spravné odpovédi v plnych 100 % ptipadi,

v porodnici B v 91 % piipadu.

Tabulka 9 Znalost primipar o sledovani a odchodu lochii v obdobi Sestinedéli

9. Kdy by méla Zena po porodu spravné navstivit svého Porodnice | Porodnice
gynekologa? A B
A | V 1 roce ditéte 0 0
B | Ihned po odchodu ze zdravotnického zaiizeni 0 2
C | Po ukonéeném Sestinedéli 25 20
D | Neni nutné 0 0
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10.2.1 Celkové vyhodnoceni vysledkii primipar ze znalostni ¢asti dotazniku
V porodnici A dosdhly 3 respondentky 15 bodl (71 %), 6 respondentek doséhlo 16 bodi
(76 %), 8 respondentek 17 bodd (81 %), 5 respondentek 18 bodiu (86 %), 1 respondentka
19 bodi (90 %) a 2 respondentky 20 bodli (95 %). Z porodnice A Zzadnd respondentka

nedosahla celkového poctu 21 bodt.

V porodnici B dosdhla 1 respondentka 11 bodii (52 %), 1 respondentka dosahla 12 boda
(57 %), 1 respondentka 13 bodl (62 %), 2 respondentky 15 bodu (71 %), 4 respondentky
16 bodt (76 %), 3 respondentky 17 bodi (81 %), 5 respondentek 18 bodd (86 %),
2 respondentky 19 bodii (90 %) a 3 respondentky 20 bodl (95 %). Z porodnice B také zZadna
respondentka nedosahla celkového poctu 21 bodu (viz tabulka 14).

Z vysledku znalostni ¢asti dotazniku vyplyva, Ze z porodnice A ziskaly 3 prvorodi¢ky znamku
vyborné, 19 prvorodicek zndmku chvalitebnég, 3 prvorodicky znamku dobte. V porodnici B
ziskalo 5 prvorodi¢ek znamku vyborné€, 12 prvorodicek znamku chvalitebné, 3 prvorodicky
znamku dobfe a 2 prvorodicky znamku dostateéné. Z vyzkumu tak vychazi, ze v porodnici A

byly 1épe primipary informované od porodnich asistentek, nez v porodnici B.

Tabulka 10 Klasifika¢ni $kala hodnoceni prvorodifek za znalostni ¢ast dotazniku (Maturita z CeStiny,
2014, online).

Klasifikacni §kala hodnoceni znalosti prvorodic¢ek o obdobi | Porodnice | Porodnice
Sestinedéli A B
Vyborné 100-88 % 3 5
Chvalitebné 74-87 % 19 12
Dobre 59-73 % 3 3
Dostatecné 44-58 % 0 2
Nedostatecné 0-44 % 0 0
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10.3 Interpretace vybranych vysledkii informacni ¢asti dotazniku

K informaéni ¢asti dotazniku se vztahuji otazky v potadi 10-18.

Dotaznikova otazka ¢. 10: Jakou formou jste byla informovana o reZimu

Sestinedéli?

Tato otazka byla zvolena na zdklad¢ dil¢iho cile prace, kdy bylo zjistovano, jakym zpiisobem

prvorodi¢ky nejcastéji dostavaly informace o rezimu Sestinedéli.

V porodnici A bylo zjisténo, ze z celkem 25 respondentek (100 %) bylo edukovano celkem
6 zen (24 %) formou pisemnou, prostfednictvim edukacnich materiali. Formou ustni bylo
edukovano 5 zen (20 %). Nejvice vsak zastoupend byla edukace v podobé pisemné i ustni

zéaroven, a to v poctu 14 Zen (56 %).

V porodnici B bylo zjisténo, ze z celkem 22 respondentek (100 %) byly edukovany formou
pisemnou, prostfednictvim edukaénich materiali 2 zeny (9 %). Formou ustni bylo edukovano
8 zen (36 %). Nejvice vSak zastoupena byla také edukace v podobé pisemné i ustni zaroven,

ato v celkovém poctu 12 Zen (55 %).

Z vyzkumu vyplyva, ze v porodnici A i B byly zeny edukovany formou pisemnou i ustni

(viz obrazek 3).
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Formou pisemnou Formou ustni Formou pisemnou i ustni
(edukacni materialy)
uPorodnice A wPorodnice B

Obrazek 3 Forma poskytovani informaci primiparam o reZimu Sestinedéli
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Dotaznikova otazka ¢. 11: Do tabulky oznadte kifiZzkem, jak jste byla o daném
tématu informovana na stupnici od 1 do 5 jako ve §kole (kdy 1 — nejlepS$i,
5 — nejhorsi). V poslednim sloupci tabulky uved’te zkratkou, kdo Vas v dané

oblasti pifevazné informoval.

V prvni c¢asti tabulky subjektivné hodnotily respondentky nejdfive miru spokojenosti
s edukaci. Miru spokojenosti oznacily kiizkem do Skolni bodové stupnice. Znamka kiizku
se odvijela od toho, jak byly prvorodicky s danym tématem tykajiciho se Sestinedéli
spokojené — viz tabulka 10 a 11, kde jsou znazornény celkové Cetnosti zen z danych oblasti
Sestined¢éli. Poté uvedly prvorodic¢ky, do druhé casti tabulky, kdo je o tykajici se oblasti

informoval (viz nize, obrazek 4).

Z vysledka porodnice A, hodnotilo 25 respondentek (100 %) zndmkou vyborné predevsim
oblast odchodu o¢istkil a krvaceni (32 %), oblast osobni hygieny (52 %), oblast kojeni a péce
o prsy (44 %), oblast vyprazdinovani (32 %). Za naopak nedostacujici hodnotily prvorodicky
znamkou nedostatecné oblast vyzivy (28 %), oblast cviceni a rehabilitaci (72 %), oblast
psychickych zmén (72 %), oblast antikoncepce a sexualniho Zivota (64 %), oblast legislativy
(48 %) — viz tabulka 11.

Tabulka 11 Subjektivni hodnoceni primipar o oblastech tykajiciho se obdobi Sestinedéli (porodnice A)

Porodnice A Vyborné | Chvalitebné | Dobie | Dostatecné | Nedostatecné
1 | Odchod ocistki a krvaceni 8 7 4 2 4
2 | Osobni hygiena 13 8 2 0 2
3 | Kojeni a péce o prsy 11 5 8 0 1
4 | Vyziva 4 5 6 3 7
5 | Vyprazdnovani 8 5 5 3 4
6 | Cviceni a rehabilitace 2 4 1 0 18
7 | Psychické zmény 2 3 0 2 18
8 | Antikoncepce a sexudlni Zivot 4 3 1 1 16
9 | Legislativa 3 5 4 1 12
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Z vysledkl porodnice B, hodnotilo 22 respondentek (100 %) zndmkou vyborné piedevSim

oblast odchodu ocistki a krvaceni (68 %), oblast osobni hygieny (77 %), oblasti kojeni a péce

o prsy (68 %), oblast vyprazdnovani (50 %), oblast cviceni a rehabilitaci (55 %). Za naopak

nedostacujici hodnotily prvorodi€¢ky znamkou nedostatecné oblast vyzivy (27 %),

oblast psychickych zmén (59 %), oblast antikoncepce a sexualniho Zivota (64 %), oblast
legislativy (64 %) — viz tabulka 12.

Tabulka 12 Subjektivni hodnoceni primipar o oblastech tykajiciho se obdobi Sestinedéli (porodnice B)

Porodnice B Vyborné | Chvalitebné | Dobie | Dostateéné | Nedostatecné
1 | Odchod ocistkt a krvaceni 15 4 1 2 0
2 | Osobni hygiena 17 4 1 0 0
3 | Kojeni a péce o prsy 15 4 1 2 0
4 | Vyziva 2 6 4 4 6
5 | Vyprazdinovani 11 5 5 0 1
6 | Cviceni a rehabilitace 12 6 1 2 1
7 | Psychické zmény 2 2 4 1 13
. Antikoncepce a sexualni 3 ) ) . 14
Zivot
9 | Legislativa 1 3 1 3 14
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Poté uvedly prvorodicky do druhé ¢asti tabulky (otazky €. 11), kdo je o tykajici se oblasti
Sestined¢li edukoval. V porodnici A, z celkového pocétu 151 hlasi (100 %) ziskalo 62 Zen
(41 %) za vSechny oblasti Sestinedéli nejvice informaci od novorozeneckych sester.
Od porodnich asistentek ziskalo informace 52 zen (34 %), od oSetiujiciho 1ékafe 26 Zen
(17 %), od osetfovatelky na odd¢€leni Sestinedé€li 3 zeny (2 %) a 8 zen (5 %) ziskalo informace

o Sestinedéli z eduka¢énich materiala.

V porodnici B, z celkového poc¢tu 189 hlast nedélek (100 %) ziskalo 101 (53 %) nejvice
informaci od porodnich asistentek. Od novorozeneckych sester ziskalo informace 57 Zen
(30 %), od osetiujiciho 1ékaie 19 zen (10 %), od oSetfovatelky na oddéleni Sestinedé€li 11 zen

(6 %) a 1 Zena (5 %) ziskala informace o Sestinedé€li z eduka¢nich materiald (viz obrazek 4).
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asistentka sestra material

uPorodnice A & Porodnice B

Obrazek 4 Kdo poskytnul primiparam informace o obdobi Sestinedéli

Porovnani vysledkii prvorodicek za znalostni a subjektivni ¢ast otazky 11

V této Casti prace jsou porovnavany vysledky znalostni ¢asti dotazniku a subjektivni Casti
otazky ¢. 11, za ucelem zjisténi, zda uroven =znalosti prvorodicek odpovidd jejich
subjektivnimu vnimani (viz niZe tabulka 13) a tim i cil prace. Znalostni vysledky jsou detailné
vyhodnoceny u kazdé otazky v poradi 1-9, v Kkapitole 10.2. Subjektivni hodnoceni

prvorodicek je zndzornéno V tabulce €. 11 a 12 (viz vyse).

Z tabulky €. 13 (viz niZe) lze vyhodnotit, Ze za porodnici A byla oblast odchodu ocistkil
a krvaceni, osobni hygieny, vyZivy, vyprazdilovani, psychickych zmén, antikoncepce,
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sexualniho zivota a legislativy subjektivnhé vnimana prvorodickami méné procentudlné
nez procentualni znalost prvorodic¢ek. Naopak tomu bylo v oblasti kojeni, péce o prsy, cvi¢eni
a rehabilitace, kde subjektivné hodnotily Sestinedélky procentualné vice, nez vysla

procentualni znalostni ¢ast dotazniku.

Za porodnici B byla oblast osobni hygieny, vyzivy, vyprazdiovani, psychickych zmén,
antikoncepce, sexudlniho Zivota a legislativy subjektivné vnimana prvorodickami méné
procentualné nez procentualni znalost prvorodicek. Naopak tomu bylo v oblasti odchodu
ocistki a krvaceni, kojeni a péCe o prsy, oblasti cviceni a rehabilitace, kde subjektivné

hodnotily Sestinedélky procentudlné vice, nez vysla procentualni znalostni ¢ast dotazniku.

Tabulka 13 Porovnani vysledkd znalostni ¢asti dotazniku a subjektivniho hodnoceni primipar s danymi
tématy obdobi Sestinedéli

Znalostni Subjektivni Znalostni | Subjektivni
cast hodnoceni cast hodnoceni
80 % 70 % 7% 78 %
92 % 84 % 93 % 83 %
69 % 80 % 64 % 78 %
87 % 57 % 83 % 48 %
98 % 68 % 91 % 73 %
28 % 38 % 36 % 74 %
68 % 35 % 59 % 36 %
80 % 42 % 95 % 36 %

100 % 49 % 91 % 32 %

Dotaznikova otiazka €. 12: Kolik je Vam let?

V porodnici A bylo osloveno celkem 25 zen (100 %). 2 Zeny vyplnily dotaznik v kategorii
pod dvacet let (8 %), 13 Zen ve véku 21-30 let (52 %), 10 Zzen ve véku 31-45 let (40 %)

a v posledni vékové kategorii 46 let a vice nebyla oslovena zadna Zena.

V porodnici B bylo osloveno celkem 22 Zen (100 %). V kategorii 21-30 let vyplnilo dotaznik
8 Zzen (36 %), 14 zen ve véku 31-45 let (64 %), v kategorii pod 20 let a 46 let a vice nebyla

oslovena zadna Zena.
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V porodnici A bylo nejvice primipar osloveno v kategorii véku 21-30 let, naopak v porodnici

B bylo nejvice primipar osloveno v kategorii véku 31-45 let (viz obrazek 5).
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Obrazek 5 Rozdéleni primipar do vékovych skupin

Dotaznikova otdzka €. 12 byla zatazena do dotaznikového Setieni k ovéteni, zda ma vek Zen

vliv na uroven znalosti Zen o obdobi Sestinedéli.

Z vysledkd vyzkumu porodnice A, B lze posoudit, ze v€k respondentek ma urcity vliv
na znalostni ¢ast dotazniku. Ale vzhledem k malému vzorku respondentek nelze tento
vysledek povazovat za reprezentativni. Klientky ve véku 21 az 30 let ziskaly primérné
17,19 bodu, oproti nedélkam pod 20 let, které pramérné ziskaly 16,50 bodu a v kategorii
31 az 45 let ziskaly prvorodicky primémeé 16,71 bodu (viz tabulka 14).

Tabulka 14 Vliv véku primipar na znalostni ¢4ast dotazniku

Vékové skupiny respondentek Pramérné body za znalostni ¢ast dotazniku
Pod 20 let 16,50 bodu
21-30 let 17,19 bodu
31-45 let 16,71 bodu
46 let a vice /
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Dotaznikova otazka €. 13: Kolikaty den jste hospitalizovana?

V porodnici A, z celkového poctu 25 Zen (100 %) vyplnily dotaznik 2 Zeny hospitalizovany
2. poporodni den na oddéleni Sestinedéli (8 %), 7 Zen 3. poporodni den (28 %), 8 Zen

4. poporodni den (32 %), 6 Zen 5. poporodni den (24 %) a 2 Zeny 6. poporodni den (8 %).

V porodnici B, z celkového poctu 22 zen (100 %) vyplnily dotaznik 4 Zeny hospitalizovany
2. poporodni den na oddéleni Sestined€li (18 %), 6 zen 3. poporodni den (27 %), 6 zen
4. poporodni den (27 %), 5 zen 5. poporodni den (23%) a 1 zena 9. poporodni den (5%).

Z vyzkumu vyplyva, Ze v porodnici A byly zeny propustény z hospitalizace nejvice
4. poporodni den, v porodnici B byly Zeny propustény z hospitalizace nejvice 3. a 4 poporodni

den (viz obrazek 6).

S = N W R Sy ] 0L

2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 9. den

M Porodnice A MPorodnice B

Obrazek 6 Pocet stravenych dni primipar na oddéleni Sestinedéli
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Dotaznikova otazka ¢. 13 byla zafazena do dotaznikového Setfeni k ovéfeni, zda ma den
hospitalizace zen vliv na jejich troven znalosti 0 obdobi Sestinedéli. Vzhledem k malému
vzorku respondentek nelze tento vysledek povazovat za reprezentativni, jelikoz Zeny,
které vyplnovaly dotaznik 4. den hospitalizace, dosahly primérné 16,85 bodid a zeny,

jez vyplnovaly dotaznik 2. den hospitalizace, dosahly bodu vice, tedy 18,33 (viz tabulka 15).

Tabulka 15 Vliv dni hospitalizace primipar na znalostni ¢ast dotazniku

Den hospitalizace prvorodicek Primérné body
pri plnéni dotazniku za znalostni ¢ast dotazniku
2. den hospitalizace 18,33 bodu
3. den hospitalizace 16,46 bodu
4. den hospitalizace 16,85 bodu
5. den hospitalizace 16,60 bodu
6. den hospitalizace 16,50 bodu
9. den hospitalizace 16,00 bodu
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Dotaznikova otidzka ¢. 14: NavStévovala jste edukac¢ni kurz predporodni

pripravy?

V porodnici A, z celkového poctu 25 respondentek (100%) oznacilo 10 Zen (40 %) odpoved’
ano, ze navstévovaly edukaéni kurz predporodni ptipravy. Edukaéni kurz nenavstévovalo
14 respondentek (56 %) v odpovédi ne a 1 respondentka (4 %) nevédéla, co edukacni kurz

predporodni piipravy znamena.

V porodnici B, z celkového poctu 22 respondentek (100%) oznacilo odpovéd ano 10 zen
(45 %), které navstévovaly edukacni kurz ptedporodni ptipravy a 12 Zen (55 %) oznacilo
odpovéd” ne, ze nenavstévovaly kurzy predporodni ptipravy pro téhotné.

Z4dna z respondentek neodpovédéla moznost, Ze nevi, Ze néco takového existuje.

Z obou porodnic vyplyva, ze prvorodic¢ky spiSe nenavstévovaly edukaéni kurzy predporodni

ptipravy pro té¢hotné (viz obrazek 7)
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Obrazek 7 Utast primipar na eduka¢nich kurzech p¥edporodni pFipravy
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Otazka ¢. 14 byla zafazena do dotaznikového Setfeni k ovéteni, zda maji kurzy predporodni
ptipravy vliv na troven znalosti zen o obdobi Sestinedéli. Z vyzkumti porodnic A, B bylo
zjisténo, Ze ucast respondentek na edukacnich kurzech pifedporodni piipravy ma vliv
na jejich znalost. Zeny, které kurzy navstévovaly, ziskaly primérné za znalostni &ast
dotazniku 17,45 bodi. Naopak Zzeny, které kurzy nenavstévovaly, dosahly primérné

16,77 bodu (viz tabulka 16).

Tabulka 16 Vliv @éasti primipar na edukaénich kurzech piedporodni pFipravy na znalostni ¢ast
dotazniku

Ano — navstévovaly edukaéni kurz 20 17,45 bodi

Ne — nenavstévovaly edukacni kurz 27 16,77 bodi
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Dotaznikova otazka ¢. 15: Byla jste spokojena s chovanim zdravotnického

personalu k Vasi osobé?

V porodnici A, bylo osloveno celkem 25 Zen (100 %). 9 Zen (36 %) bylo s chovanim

zdravotnického personalu spokojenych, naopak 16 Zen (64 %) bylo velmi spokojenych.

V porodnici B, bylo osloveno celkem 22 Zen (100 %). 5 zen (23 %) hodnotilo chovéni
zdravotnického personalu pozitivn€, Zeny byly Spokojeny, naopak 17 zen (77 %) bylo

s chovanim zdravotnického personalu velmi spokojenych.

V porodnici A i1 B neodpovédéla zadné Zena, Ze by byla s chovanim zdravotnického personélu

k jeji osob¢ nespokojena. Tyto vysledky Ize tedy hodnotit velmi pozitivné (viz obrazek 8).

18
16
14
12
10

0 0

[T = T N - -]

Velmi spokojena Spokojena Nespokojena

M Porodnice A uPorodnice B

Obrazek 8 Spokojenost primipar s chovanim zdravotnického personalu béhem hospitalizace na oddéleni
Sestinedéli
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Dotaznikova otiazka ¢. 16: PovaZujete miru edukace v péci o sama sebe v

obdobi Sestinedéli za dostacujici?

V porodnici A, z celkového poctu 25 prvorodi¢ek (100 %) hodnotilo miru edukace v péci
0samu sebe za dostadujici. Zeny ve zvladnou, a to v pievazujicim poétu 24 (96%).

Pouze 1 ned¢lka (4 %) pozada o pomoc v péci o sama sebe po propusténi z porodnice.

V porodnici B, z celkového poctu 22 prvorodi¢ek (100 %) hodnotilo miru edukace v péci
0 samu sebe za dostadujici. Zeny vie zvladnou, a to v prevazujicim podtu 21 Zen (95 %).
Pouze také 1 nedélka (5 %) pozada o pomoc v péci o sama sebe po propusténi z porodnice.

Tyto vysledky lze proto povazovat za velmi kladné (viz obrazek 9).
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25

20

15

10

Ano, myslim si, Ze vie zvladnu Ne, poZadam o pomoc

MPorodnice A Porodnice B

Obrazek 9 Subjektivni hodnoceni primipar o edukaci v péci o samy sebe
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Dotaznikova otazka ¢. 17: Jaké informace ze strany porodnich asistentek

jste ocekavala? A splnilo se VaSe ofekavani?

Otazka byla pro respondentky nepovinna. Zaroven bylo zajimavé a piinosné ziskat informace
od respondentek pro zajisténi komplexnosti prace a piedani vysledkli zdravotnickym

zatizenim, kde vyzkum probihal.

V porodnici A se k otazce vyjadrilo 15 respondentek (60 %), z celkového poctu 25 (100 %).
Pét prvorodicek ocekavalo od porodnich asistentek podani informaci o pribéhu porodu
(33 %), dale dvé Zeny ocekavaly informace o metodach tiSeni bolesti v pribéhu porodu
(13 %), o prub&hu Sestinedéli zeny tii (20 %), o péci o novorozence pét zen (33 %), o kojeni
Sest zen (40 %) a o koupani novorozence ocekavaly informace 3 prvorodicky (20 %).
Pozadavky prvorodi¢ek porodni asistentky ve vsSech piipadech splnily, kromé& informaci

0 metodach tiSeni bolesti v pribéhu porodu ve dvou ptipadech.

V porodnici B se kotazce vyjadiilo 10 Zen (45 %), z celkového poctu 22 (100 %).
Tti prvorodicky (30 %) ocekavaly od porodnich asistentek podani informaci o pribéhu
porodu, dale o pribéhu Sestined€li Zeny Ctyti (40 %), o péci o novorozence pét zen (50 %),
0 kojeni dvé Zeny (20 %) a o koupani novorozence o¢ekavala informace 1 prvorodicka
(10 %). Pozadavky primipar porodni asistentky ve vSech ptipadech splnily, krom¢ informaci

0 prubéhu porodu Vv jednom piipadu (viz tabulka 17).

Zaroven tuto otazku vyuzily Zeny k podékovani porodnim asistentkdm, které se jim v€novaly

v dobé hospitalizace. Doslovné odpovédi nedé€lek z dotazniku jsou zobrazeny v ptiloze G.

Tabulka 17 Jaké informace o¢ekavaly primipary ze strany porodnich asistentek béhem hospitalizace

Splnéni poZzadavki | Splnéni poZadavki

Pozadovana témata prvorodi¢ek béhem hospitalizace Porodnice A Porodnice B
Ano Ne Ano Ne
Informace o priibéhu porodu 5 0 2 1
Informace o metodéch tiSeni bolesti v prib&hu porodu 0 2 0 0
Informace o pribehu Sestinedéli 3 0 4 0
Informace o péci o novorozence 5 0 5 0
Informace o kojenti 6 0 2 0
Informace o koupani novorozence 3 0 1 0
Prvorodicky bez jakéhokoliv ocekavani 1 1
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Dotaznikova otidzka ¢. 18: Zménila byste néco na oddéleni Sestinedéli,

pripadné doporudila?

Otazka byla pro respondentky nepovinna. Zaroven bylo zajimavé a piinosné ziskat informace
od respondentek pro zajisténi komplexnosti prace a piedani vysledkli zdravotnickym

zatizenim, kde vyzkum probihal.

V porodnici A se vyjadrilo k otazce 16 respondentek (64 %), z celkového poctu 25 (100 %).
4 prvorodicky (25 %) zadna doporuceni pro oddéleni Sestinedéli nemély, byly spokojeny.
1Zena (6 %) by doporucila vice informaci o polohovani novorozence a 2 respondentky
(13 %) by uvitaly vice informaci o kojeni. 7 zen (44 %) by doporucilo vhodné&jsi stravu
pro kojici matky, vice ovoce a den starého peciva. 1 respondentka (6 %) uvedla, ze je lepsi
podavat informace od porodnich asistentek o obdobi Sestined€li postupné, a ne vse hned fici
pfi pfijmu nedé€lky na oddéleni. 1 Zena (6 %) doporucovala skrz vybaveni porodnice zatadit
do koupelny skfinky pro prostiedky osobni hygieny a 1 Zena (6 %) uvedla, ze by bylo vhodné

zamestnat vice personalu.

V porodnici B se vyjadiilo k otdzce 10 zen (45 %), z celkového poctu 22 (100 %).
Ctyfi nedélky (40 %) by zajistily vhodn&jsi stravu pro kojici matky. 6 Zen (60 %) by uvitalo
lepsi hygienické zazemi porodnice, vétsi kapacitu nadstandartnich pokoji, lepsi zvukovou
izolovanost a pfitomnost hodin na pokojich oddéleni Sestinedéli. 1 respondentka (10 %)
uvedla, Ze by pozménila reZim oddéleni skrz navstévy na oddéleni a 2 respondentky (20 %)
uvedly, ze by bylo vhodné zaméstnat vice personalu (viz tabulka 18). Doslovné odpovédi

nedélek z dotazniku jsou zobrazeny v ptiloze H.

Tabulka 18 Co doporu¢uji primipary pro oddéleni Sestinedéli

Doporuceni primipar pro oddéleni Sestinedéli Porodnice A Porodnice B

Z4dna doporuéeni pro oddéleni $estinedsli 4 0

Vice informaci v polohovani s novorozencem

Vice informaci o kojeni

Vhodngjsi strava pro kojici matky

Postupné podavani informaci o obdobi Sestined€li

Vybaveni oddéleni Sestined¢€li

ReZim oddéleni

Rlo|lkRr|lrRr|iN|N]| R

0
0
4
0
6
1
2

Vice personalu
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11 DISKUZE

Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumu a studia odborné literatury byly stanoveny

Vv bakalatské praci 3 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je tdroven znalosti prvorodicek o obdobi

Sestinedéli?

K vyzkumné otdzce ¢. 1 se vztahuji otdzky v poradi 1-9 z dotazniku. Tyto otazky byly
zvoleny na zéklad¢ zjiSténi informaci a tim 1 cile prace, 0 Cem vSem, tykajiciho se rezimu

Sestined¢li porodni asistentky zeny edukuji.

Z dotaznikové otazky ¢. 1, bylo predpoklddano, ze primipary znaji spravna tvrzeni
0 odchazeni ocistkl, jak méni intenzitu a barvu v priibéhu Sestinedéli a Ze jsou lochia
povazovana za infekéni material (Koudelkova, 2013, s. 45, Roztocil, Calda, 2013, online).
Zvyzkumu porodnice A bylo zjisténo, ze celkové odpovédi znaly prvorodicky
v 80 % ptipadi a v porodnici B v 77 % ptipadi. Z vysledku je patrné, ze v porodnici A byly
respondentky od porodnich asistentek 1épe informované, nez v porodnici B. A déle, Ze vice

nez polovina zen zna spravné odpoveédi z této oblasti Sestinedéli, jak bylo jiz predpokladano.

Napt. z vyzkumu porodnice A oznacilo spravné odpovéd vSech 25 prvorodicek (100 %)
otom, Ze mnoZzstvi odchéazejicich ocistkli postupné sldbne. V porodnici B oznacilo
tuto odpovéd’ 20 Zen (91 %), z celkového poctu 22 (100 %). Podobného vysledku doséhla
autorka Stel¢ikova (2013). Uvadi, Ze lochia mohou odchazet celé Sestinedéli a odpovéd

spravné oznacilo 68 primipar (77,3 %) z 88 (100 %), coz je také stejné vice nez polovina Zen.

Z dotaznikové otazky €. 2, bylo predpokladéno, Zze prvorodi¢ky znaji spravna tvrzeni
0 zasadach osobni hygieny, tedy Ze by se mély sprchovat po kazdé navstévé toalety
nedrazdivym intimnim sprchovym gelem nebo Cdistou vodou, dile Ze by mély nosit
porodnické vlozky a jednorazové vétratelné kalhotky (Koudelkova, 2013, s. 31). V porodnici
A souhrnné oznacily respondentky spravné odpovédi v 92 % piipadia, v porodnici B
v 93 % piipadl. Z vysledkt je patrné, ze v porodnici B byly prvorodicky o pouhé 1 % Iépe

informované, nez v porodnici A. Vysledky z této oblasti dopadly vyborng.

Napft. z vyzkumu porodnice A oznaéilo spravné odpovéd’ 22 prvorodicek (88 %) z 25 (100 %)
o tom, ze by se mély sprchovat po kazdé navsteévé toalety. V porodnici B oznacilo

tuto odpovéd’ 18 primipar (82 %). Autorka Stel¢ikova (2013), uvadi, Ze oblast hraze
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sprchovalo po kazdém pouziti toalety 48 primipar (54,5 %) z 88 (100 %) a Ze prvorodicky
byly 1épe informované v péci o poporodni poranéni, nez multipary, kterych pouze 6 (20,7 %)
229 (100 %) znalo spravnou odpovéd’. To je celkem udivujici, vzhledem k pfedchozim

zkuSenostem Zen.

Z dotaznikové otazky €. 3, bylo predpokladano, ze Sestinedélky znaji spravna tvrzeni v péci
o prsy a kojeni, tedy Ze by prsy mély umyvat teplou vodou (cca 37-38 °C), pfi bolestivém
naliti prsi by mély pouzivat studené obklady mezi kojenim a pied kojenim obklady teplé,
zelze pfi nadmérné tvorbé matefské mléko odstiikdvat, ale jen do pocitu ulevy
a ze citlivé/popraskané bradavky mohou potirat mlezivem, popi. tenkou vrstvou krému
(Laktac¢ni liga, online; Mydlilova, 2013, online). V porodnici A souhrnné oznacily primipary
spravné odpovédi v 69 % piipadd a v porodnici B v 64 % ptipadi. Z vysledkil je patrné,
ze V porodnici A byly prvorodicky o 5 % Iépe informované, nez v porodnici B. A dale,
Zze vice nez polovina zen zna spravné odpovédi ztéto oblasti Sestined¢li, jak bylo

predpokladéano.

Napt. z vyzkumu porodnice A oznacilo spravné odpovéd’ vSech 25 primipar (100 %) o tom,
ze pii bolestivém naliti prsi se pouzivaji studené obklady mezi kojenim a pied kojenim
obklady teplé. V porodnici B oznalilo spravné tuto odpovéd” 21 primipar (95 %)
222 (100 %). Podobného vysledku dosahla i autorka Metelkova (2016), se dotazovala
30 respondentek (100 %), kdy je vhodné davat studené obklady na prsa. Celkem 24 Zen
(80 %) oznalilo spravnou odpovéd — pokud jsou prsy horké a oteklé. Z vyzkumu lze

posoudit, Ze jsou nedélky o tomto tématu dostate¢né informované.

Z dotaznikové otazky ¢. 4, bylo predpokladano, Ze Sestinedélky znaji spravna tvrzeni tykajici
se stravovani v poporodnim obdobi. Zejména by klientky mély védét, Ze je dllezité vypit
alespont 2,5-3 | tekutin denné, Ze jsou vhodné k piti neperlivé vody a mléko. Naopak,
ze je nevhodné uzivani alkoholickych napoji a Zze pred kojenim je tfeba se vyvarovat piti
kavy a Cern¢ho caje. Mély by dbat na dlraz piijiméni vitamind a vyhybat se kofenénym
jidlim a ovoci cizokrajného ptivodu (Koudelkova, 2013, s. 63-65; Roztocil, Calda, 2013,
online). V porodnici A souhrnné oznalily primipary spravné odpovédi v 87 % ptipadu,
v porodnici B v 83 %. Z toho vyplyva, ze o 4 % jsou lépe informované zeny v porodnici A,
nez respondentky v porodnici B. Oba vysledky vyzkumu lze ale vyhodnotit jako pozitivni,

Zeny znaji, jak se spravné v obdobi Sestinedéli stravovat a na co si davat pozor.
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Napf. v porodnici A oznacilo spravn¢ odpoveéd 22 prvorodicek (88 %) z 25 (100 %) o tom,
ze je vhodné pit v obdobi Sestined€li neperlivou vodu a mléko. V porodnici B tuto moznost
oznacilo 20 zen (91 %) z 22 (100 %). Podobného vysledku dosdhla autorka Metelkova
(2016), u které uvedlo 26 ned¢lek (87 %) z 30 (100 %) spravnou odpovéd o pitném rezimu.

Ze je vhodné pit neperlivou vodu, mléko a &aj. Tyto vysledky lze povaZovat za dostadujici.

Z dotaznikové otazky €. S bylo predpokladéno, Ze respondentky znaji spravnd tvrzeni
0 vyprazdiovani bezprostifedné po porodu. Tedy, Ze je nutné se vymocit do 6 hodin po porodu
a ze odchod stolice 1ze podpofit pohybem a stravou bohatou na vlédkninu (Koudelkova, 2013,
s. 48; Roztocil, Calda, 2013, online). V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné
odpovédi v 98 % ptipadl, v porodnici B v 91 % ptipadi. Z vysledkli vyzkumu lze usoudit,
ze obé dvé porodnice (A, B) jsou o tomto tématu dostate¢né¢ edukovany porodnimi

asistentkami.

Napft. v porodnici A, oznacilo vSech 25 respondentek (100 %) spravné, Ze odchod stolice
Ize podpofit pohybem a stravou bohatou na vlakninu. V porodnici B odpovédélo spravné
20 respondentek (91 %). Podobného vysledku dosdhla i1 autorka Metelkova (2016),
ktera se dotazovala celkem 30 zen (100 %), kde spravnou odpovéd’ o opatienich vhodnych
K prevenci zacpy oznacilo 24 zen (80 %), tedy Ze je vhodné pit dostatek tekutin. Odpoved’ jist
potraviny s vysokym obsahem vlakniny oznalilo 21 zen (70 %). Z vysledkd vyzkumu

vyplyva, ze jsou klientky na oddéleni Sestinedé€li o tomto tématu dostatecné informovane.

Z dotaznikové otazky ¢€. 6 se zjiSt'ovala znalost prvorodicek, kdy je vhodné zacit s lehkym
cvicenim na podporu zavinovani d¢lohy a svall péanevniho dna po porodu.
Bylo piedpokladano, Ze tento dasovy idaj Zeny neznaji. Zeny mohou cviéit jiz 12-24 hodin
po porodu (Koudelkova, 2013, s. 68). V porodnici A souhrnné oznacily primipary spravné
odpovédi v pouhych 28 %, v porodnici B v 36 %. Z vyzkumu porodnice B sice dopadly Zeny
lépe, nez klientky z porodnice A, ale pfesto je vysledek velmi nedostacujici. Je tfeba,

aby se na tuto oblast porodni asistentky 1épe a vice zaméfily.

Naopak lepsiho vysledku dosahla autorka Kiejbska (2008), kterd uvadi, ze z celkem 80 Zen
(100 %) odpovédélo spravné 54 zen (67,5 %) na otdzku, kdy se za€ind s doporucenym

cvi¢enim na zpevnéni svalstva panevniho dna, tedy za 12 hodin po porodu.

Z dotaznikové otazky ¢. 7, bylo pfedpokladano, Ze Zeny znaji patologické psychické zmény,
jako je poporodni deprese a psychoza (Koudelkova, 2013, s. 128-129; Roztocil, Calda, 2013,

online), které po porodu mohou nastat. Toto ocekavani se splnilo. V porodnici A souhrnné
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opoveédely primipary spravné v 68 % piipadl, v porodnici B v 59 % pftipadii. Klientky uvedly
pojmy, jako poporodni deprese, laktacni psychoza, plactivost a vysSsi precitlivélost.
V porodnici A byly klientky sice 1épe informované o psyChickych zménach po porodu
nez respondentky v porodnici B, ale je vSak nutné, aby o téchto zménach porodni asistentky

edukovaly a dbaly na prevenci a ¢asné odhaleni vaznéjsSich psychickych problémd.

Z dotaznikové otazky €. 8, bylo predpokladéano, ze vSechny Sestined€lky znaji tvrzeni, kdy je
vhodné zacit s pohlavnim stykem po porodu, spravné tedy po ukonceném Sestinedéli
(Koudelkova, 2013, s. 80). V porodnici A souhrnné opovédély primipary spravné v 80 %,
v porodnici B v 95 %. Z vysledki lze vy¢ist, ze v porodnici B jsou zeny lépe informované,
nez nedélky v porodnici A. Ale ani v porodnici B neznalo vSech 22 prvorodicek (100 %)
spravné tvrzeni. Nicméné odpovéedi, az prestanou odchdzet ocistky, po zhojeni porodniho

poranéni a az se bude na to citit sama zena, lze povazovat také jako spravné.

Napt. ve vyzkumu od autorky Stel¢ikové (2013), uvedlo 59 primipar (67 %) z 88 (100 %)
spravnou odpovéd o zahdjeni sexudlniho Zivota po Sestinedéli. 58 sekundipar (79, 5%)
ze 73 (100 %) a 23 multipar (79,3 %) z 29 (100 %) odpovédély také spravnou odpoveéd.
Ale vysledek, ze ne vSechny klientky na otazku odpovédély spravné, je ponékud zarazejici,

vzhledem K jejich pfedchozim zkuSenostem.

Z dotaznikové otazky ¢&. 9, bylo predpokladano, ze by mély byt vSechny prvorodicky
informované o tom, kdy maji navstivit svého obvodniho gynekologa po porodu,
tedy po ukon¢eném Sestinedéli (Rozto¢il, Calda, 2013, online). V porodnici A souhrnné
oznacily primipary spravnou odpovéd’ v plnych 100 %, v porodnici B v 91 % pftipadu.
Z vysledkl je patrné, ze v porodnici A byly respondentky plné informovany o navstéve
gynekologa po ukon¢eném Sestinedéli. Naopak v porodnici B 2 respondentky (9 %) navstivily

gynekologa ihned po propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Napi. autorka Steléikova (2013), uvadi, ze spravnou odpovéd’ Sestinedélek o gynekologické
prohlidce zvolilo 86 prvorodicek (97,7 %) z88 (100 %). Tedy, ze maji navstivit
svého gynekologa na konci Sestined¢li, ale pii vyskytu komplikaci ihned. Celkové vysledky

dopadly v této oblasti, da se fici vyborné.

Z celkovych vysledkil znalostnich otazek dotazniku, v potadi 1-9, vyplyva, ze v porodnici A
doséahly nejcetnéji primipary znamky chvalitebné, a to v poctu 19 zen (76 %), z celkového
poctu 25 respondentek (100 %). V porodnici B dosahly taktéZ primipary nejcetnéji znadmky
chvalitebné, v poc¢tu 12 Zen (55 %), z celkového poctu 22 respondentek (100 %). Z vysledkt
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vyzkumt vyplyvd, Ze jsou prvorodicky dostateéné edukovany o poporodnim obdobi

porodnimi asistentkami.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakou formou jsou prvorodi¢kam nejcéastéji

predavany informace o reZimu Sestinedéli?

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahuji informacni otazky ¢. 10, 11 a 14 z dotazniku. Tyto otazky
byly zvoleny na zaklad€ zjiSténi informaci o tom, jakym zplsobem prvorodicky nejcastéji

dostavaly informace o rezimu Sestined¢li a tim cil prace.

Z dotaznikové otazky ¢. 10, bylo piedpokladano, ze byly prvorodicky spiSe edukovany
vV podob¢ pisemné, proto je zjisténi vysledku vyzkumu celkem piekvapivé, avsak pozitivni.
Z vyzkumu obou porodnic (A, B) bylo zjisténo, ze prvorodicky byly predevsim edukovany
V Gstni 1 pisemné podobé. Porodnice A v zastoupeni 56 % a porodnice B v zastoupeni 55 %,

coZ je vice nez polovina.

Podobného vysledku dosahla i autorka Kiejbska (2008). Ta se dotazovala celkem
40 respondentek (100 %), které byly edukovany o obdobi Sestinedéli formou ustni,
atov 67 % ptipada.

Z dotaznikové otazky ¢&. 11, porodnice A, bylo zjiSténo, Ze nejvice informaci ziskaly
prvorodicky od novorozeneckych sester, kdy tuto moZnost oznacily Zeny ve 41 % piipadi.
Naopak méné edukovaly porodni asistentky, ve 34 % piipadd. Tento vysledek
se predpokladal. V pouhych 17 % byly zeny informovany od oSetfujicich 1ékard,

ve 2 % od osetfovatelek a v 5 % z edukacnich materialti poskytnutych na oddéleni Sestinedéli.

Z porodnice B byly naopak nejvice prvorodicky edukovany praveé od porodnich asistentek
atov 53 % ptipadi. Novorozeneckeé sestry edukovaly na druhé pticce ve vysi 30 %,
od osetiujicich 1ékait byly zeny edukovany v 10 %, od oSetiovatelek v 6 % a z edukacénich

materialti poskytnutych na oddéleni Sestinedéli pouhé 1 % Zen.

Napt. Némcova (2015), uvadi, Ze z celkového poctu nedélek 103 (100 %) Cerpalo informace
arady od odbornikii v porodnici 59 zen (58 %), z odborné literatury Cerpalo 32 zen (31 %)
a 16 respondentek (15 %) uvedlo, ze se fidily vlastnim rozumem a nenechévaly si od nikoho
radit.

Z dotaznikové otazky ¢. 14, bylo zjisténo z obou porodnic (A, B), ze kurz piedporodni
ptipravy primipary ve vétSiné nenavstévuji, a to v 56 % ptipadt za porodnici A, za porodnici
B 55 % pftipadt.
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Naopak Kiejbska (2008), uvadi, ze ptedporodni kurzy byly navStévovany zejména
prvorodickami, a to v poctu 16 zen (80 %) v Pardubicich a 18 Zen (45 %) v Chrudimi.
Celkové tedy navstévovaly prvorodicky kurzy ptedporodni ptipravy v 85 % ptipadi.
Z vysledkt vyzkumu od autorky Kiejbské l1ze usoudit, ze je o kurzy predporodni piipravy

pro t¢hotné Zeny vétsi zdjem, nez v porodnicich A, B.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak jsou prvorodiéky spokojené s chovanim
zdravotnického personalu K jejich osobé a jsou spokojeny s informacemi,

které obdrzely béhem hospitalizace?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji informacni otazky €. 11, 15 a 16 z dotazniku. Tyto otazky
byly zvoleny na zdkladé zjiSténi informaci o tom, jak jsou prvorodicky spokojené s péci

porodnich asistentek na oddéleni Sestined¢li a tim cil prace.

Z dotaznikové otazky €. 11, z obou porodnic A, B bylo zjisténo, ze prvorodi¢ky hodnotily
miru informaci, které obdrzely béhem hospitalizace, zndmkou vyborné. Jedna se o oblast
odchodu ocistkil a krvaceni, oblasti osobni hygieny, kojeni, pée o prsy a vyprazdnovani
po porodu. Naopak oblast vyzivy, psychickych zmén po porodu, antikoncepci, sexualni zivot
a legislativu hodnotily prvorodicky znamkou nedostate¢né. V oblasti cviceni a rehabilitace
se porodnice rozchazely. V porodnici A hodnotily Zeny edukaci za nedostate¢nou,

naopak v porodnici B povazovaly Zeny miru edukace za vybornou.

Vysledky dotaznikové otdzky €. 11 nebyly piekvapujici. Ocekavalo se, Ze nejméné

byly respondentky informovany pravé z vyse zminénych oblasti tykajiciho se Sestinedéli.

Kiejbska (2008) se dotazovala celkem 40 Zen (100 %). Respondentky hodnotily oblast péce
0 dité (90 %), odchod ocistkti (55 %), kojeni (100 %), pée o prsy (67 %), hygieny
v Sestinedéli (82 %) a vyprazdiiovani po porodu (46 %) shodné kladné. Naopak stejné

zaporn¢ hodnotily Zeny oblast cviceni (73 %), stravovani (46 %) a legislativu (46 %).

Z dotaznikové otazky €. 15 vyplynulo, ze prvorodicky jsou pfedevsim velmi spokojené
s chovanim zdravotnického persondlu k jejich osobé. V porodnici A ¢inila spokojenost
prvorodi¢ek 64 %, v porodnici B byla spokojenost zen 0 13 % vyssi, tedy 77 %.
Pouze spokojenych Zen byla mensi mira klientek. V porodnici A 36 %, v porodnici B 23 %,

naopak zadna respondentka nebyla nespokojena.
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Rozdilného vysledku dosahla autorka (Rezkova, 2008). Ta uvadi, Ze v soucasné dob¢
je z celkového pocétu 50 Zzen (100 %) pouze 25 respondentek (50 %), velmi spokojeno
s chovanim zdravotnického personalu, dale 24 respondentek (48 %) spokojeno a 1 zena (2 %)
byla ptimo nespokojena s chovanim zdravotnického personalu k jeji osobé. Vice spokojené

zeny byly tudiz v porodnici A 1 B, coz se povazuje za velmi pozitivni.

Z dotaznikové otazky ¢. 16 bylo predpokladano, ze jsou zeny dostatecné informované
a jsou piipraveny opustit zdravotnické zafizeni do domaciho prostiedi. Z vyzkumi
obou porodnic (A, B) vyplynulo, Ze Zeny byly nabyty dostate¢nymi informacemi z fad
zdravotnického personalu, Vv porodnici A dosahl vysledek zen, ze vSechno Vv péci o sebe

zvladnou v 96 % piipadu a v porodnici B v 95 % piipadi. O¢ekavani se splnilo.

Vysledek vyzkumu z porodnice A, B se shoduje s vyzkumem od autorky Rezkové (2008),
kde z celkového poctu 50 Zen (100 %) uvedlo 42 Zen (84 %), Ze v§e podle instrukci zvladnou

a 8 zen (16 %) oznacilo odpoved, Ze nevi, jestli zvladnou vse.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit irovenl znalosti prvorodi¢ek o rezimu Sestinedéli,
které by mély porodni asistentky poskytnout. Do teoretické ¢asti byla zahrnuta dilezita
témata ohledné rezimu Sestinedéli, o kterych by mély porodni asistentky Zeny informovat.
Pii analyze dotaznikového Setfeni bylo jiz zminéno, ze prvorodicky ziskaly Vv obou

porodnicich na $kolni bodové stupnici zndmku chvalitebné.

V edukaci Ize nalézt i nedostatky, které je tfeba odstranit. Z vyzkumné Casti je ziejmé,
Vv jakych oblastech Sestined€li porodni asistentky prvorodicky edukovaly a naopak v jakych
oblastech by se mély Iépe zaméfit na osvétu nedélek. I pies to, ze vyzkum nedopadl
negativné, je dulezité, aby se dale zvySovalo procento dostateén¢ edukovanych zen,
a to nejen prvorodi¢ek. Aby edukace byla kvalitni, méla by vychazet z individualnich potieb

kazdé¢ klientky. Dtlezit4 je 1 podpora rodiny a pfatel Zeny.

Dalsim dil¢im cilem prace bylo zjistit, jakym zptisobem dostavaly prvorodicky nejcastéji
informace o rezimu Sestined¢li. Z obou vyzkumi porodnic vyplynulo, ze byly prvorodicky
edukovany pifedevS§im v pisemné i ustni formé. Piedpokladalo se, Zze edukace klientek
probihala spiSe skrz edukacni materidly poskytnutych na pokojich oddé€leni Sestinedéli,

tento piedpoklad byl ale vyvracen.

Poslednim cilem bakaléatské prace bylo zjistit spokojenost prvorodicek s péci PA na oddéleni
Sestinedéli. Zeny hodnotily spokojenost a miru poskytnutych informaci od porodnich

asistentek, a to velmi kladng. VSechny cile prace byly splnény.

Bakalatska prace by méla ptedevs§im pfinést zpétnou vazbu pro porodni asistentky a studentky
porodni asistence. Zaroven plni edukativni charakter a mize byt pfinosem 1 pro laickou

vetejnost.

Autorka byla spokojena s vybérem bakalaiské prace na téma Péce o Zenu na oddé€leni

Sestinedéli, povazuje ji za velice pfinosnou do pracovniho, i osobniho Zivota.
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Piiloha A — Involuce délohy po porodu

Involuce délohy po porodu: 1 - prvni poporodn/
den, 2 - ¢tvrty poporodniden, 3 - sedmy aZ desdty poporodni

den

Obrizek 10 Involuce délohy po porodu (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014, s. 209)

Ptiloha B — Spravné drzeni prsu

Obrazek 11 Spravné drZeni prsu (Koudelkova, 2013, s. 36)
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Ptiloha C — Polohy pri kojeni

Poloha vieze
(obr. 6)

- matka i dité leZi na boku

- matka ma politafem podloZenou
pouze hlavu tak, aby se vyrovnala
poloha hlavy s vyii ramene

- vzadech je lehce prohnuta dozadu

- dité leZi v ohbi paze

- matka se nesmi opirat o loket,
ani horni koncetina nesmi byt zdvizena
nad Grover ramene

Poloha vsedé
(obr. 7)
- hlava ditéte leZi v ohbi paze matky
- pfedlokti matky podpira ditéti zada
- prsty matky spocivaji na hyzdich
nebo stehynku vyie umisténé
dolni koncetiny ditéte
- druhou rukou matka pfidrzuje prs
- spodni ruka ditéte
je kolem pasu matky
- chodidla matky podpira stolicka
- polstaf ze strany podpira jeji loket

Obrazek 12 Kojeni - poloha vleZe a vsedé (Laktac¢ni liga, online)
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Fotbalové, bo¢nf drzeni
(obr. 8, 9)
- Jevhodné pro Zeny s velkymi prsy
nebo plochymi bradavkami
¢i po cisafském fezu
- dité lezi na predlokti matky,
ktera rukou podpira
raminka ditéte
- prsty podpiraji hlavicku ditéte
- nozky ditéte jsou podél
matcina boku
- chodidla ditéte se nesmi
0 nic opirat
- predlokti matky je
podepieno politafem

Poloha tane¢nika
(obr. 10)
- poloha vhodna
pro nedonosené déti
nebo pro déti,
které se Spatné prisavaji
- dité lezi na matciné predlokti
- ruka podpira prs téze strany

Obrazek 13 Kojeni — fotbalové drZeni a poloha tane¢nika (Laktacni liga, online)
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Kojeni v polosedé s podloZzenyma nohama
(obr. 11)

- vhodné zejména pro matky po cisafském fezu

- dité leZi v ohbi paZe nebo na piedlokti paZe matky

- pol3taf na bfichu matky brani tlaku ditéte na jizvu

- polits pod koleny podpira dolni konetiny matky

Kojeni vlieZe na zadech
(obr. 12)
- vhodné pro Zeny
po cisafském fezu a déti,
které se Spatné pfisavaji
- matka mizZe dité k prsu
presouvat bez vétiiho
usili a tlaku na jizvu

Kojeni

Obrazek 14 Kojeni - poloha v polosedé a vleze na zadech (Laktaéni liga, online)
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Piiloha D — Cviceni v Sestinedéli

a) Bfisni dychani vleZe na zadech

Obrazek 15 Bris$ni dychani vleZe na zadech (Dumoulin, 2006, s. 11)

b) Bfisni dychani vsedé

Obrazek 16 Brisni dychani vsedé (Dumoulin, 2006, s. 12)

€) Propinani chodidel

Obrazek 17 Propinani chodidel (Koudelkova, 2013, s. 68)
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d) Posilovani bti$niho svalstva

Obrizek 18 Posilovani briSniho svalstva (Stoppardova, 2007, s. 359)

e) Zpevnéni svald panevniho dna

Obriazek 19 Zpevnéni svali panevniho dna (Koudelkova, 2013, s. 69)
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f) Jak se zvedat z postele

Obriazek 20 Jak se zvedat z postele (Dumoulin, 2006, s. 54)
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Ptiloha E — Pouzity dotaznik

117 -2/17, primipary
Dotaznik

Vazena maminko,

porodila jste Vaie prvni ditfatke, prote bych Vis chifla peidat o vyplnéni dotzenikn, kterf je urfen pfime Vam, jake prvorodites.
Jmenuji se Veronika Zhomikovz a jsem studentkou 3. rofniku Fakulty zdravomickych studu Univerzity Pardubice — obor Porodni
asistentka. Dotzmik slouf k Géelu sh#m dat, pro bekalsfskou praci na tsma Péte o Zenu na oddéleni Sestinedéli™. Cilem je zjistit
urovel mnalosti prvorodifek o obdobi Sestmed2l, kters by Vim mély porodni asistentky poskymout. Dotzmik je zeelz anonymni 2
viechna data budou poufitz pouze pro utely bakalafske prace.

Dékuji Vam za ochotu a éz2s vinovany vyplnénim dotzmil.

Take Vam gratulup k narozeni mmmbka 2 pfep Vam hlawvn® hodn# $tésti, radosti 2 zdravi do nove stapy Zrveta!

Polony pro vyplnéni:
Vam zvelsnou odpovad (odpovédi) omatte, popfipads diteln® vymite Vaii odpovéd'.

1. Oznacte spravna tvrzeni o odchazeni otistki
z) Odistky jsou zpofathn krvavé — fialové — femé
b)) Ofisthy jsou zpofathu krvavé — zahn®dlé — Zhaté — bélavé — na konei festined®li jsou hlenovitd
¢)  Odfistky jsou jen krvavé a stené mtenzity po celou dobu Sestined&li
d) MNnestvi odchizejicich ofistldl se v pribéhu Sestined#li neméni
g) Oéistky odchazi pouze prvmi tyden po porodu
f) MNIneistvi odchizejicich ofisth postupné slibne
g) Oésthy json mfskéni material, proto je tieba si £asto myt mee jzko prevence vanikm mfskes

s

Oznatte spravnd tvrzeni pro osobni hygienu v obdobi Sestined el
3) Ranaje zeela ofstfena, proto neni numé porodni poranéni vitrat
b) Pousivini menstruafnich tampdni je vhodns
c) Peouzivini porednickych vlozek je vhodné
d) Sprchovat se po kazde navitivé toalsty
) Sprchovat se nedrazdrvm sprchovym gelem nebe &istou vedou
f) MNoieni bavinénych kalhotsk
g) Nodeni jednorzzovych kalhotek (vitratelng a kompresni)
h) Piibolestivesti s2 sprehovat teplou vedou

3. Oznatte spravna tvrzeni pro pééi o prsy a kojeni
z) Prsy emvyvime teplou vedou, cea 3738 °C
b} Prsy utirame tfenim
¢) Pfi bolestivém naliti prsu se pouZivaji studeng obklady mezi kojenim, pied kojenim oblkdady teplé
d) Pfinadméme tverb® matefskeho mléka lze matefske mlsko odstiikat pouze do pecriu alevy
e) Specizlni savé vloZky v podprsence neni tieba s1 S2sto vymé&hovat
f) Cidivé 2 popraskané bradavky lze ofetfit tenkou vistvou krému nebo mlezivem

4. Oznaite spravni tvrzeni o vWZivé Zeny v Sestinedéli
2) JedileFitéd vypit 2,5 - 3 1 tekutin denn
b} Piti alkohelick{ch nipoja je vhedné
¢) Pfed kojenim je tieba vyvarovat s piti kavy 2 femého Zaje
d) Neperlrve vedy a mléke jsou vhodne
) Ovoce cizokrziného plvodu (mange, mmenes, citrony) je vhodné
f) Kofeninym jidlim =2 potravinim, které nadymaji, nen tfeba se vyhvbat
g) Jekladen diraz na piijiméni potravin s obsshem ¥elera vipniku 2 jodu, vitaminu B a C

5. Oznacte spravma tvrzeni pro pééi o vyprazdiovini bezprostiedné po porodu
2) Cas mofeni neni tisha sladovat
b) Je dilefité se vymodit do 6 hodin po porodu
¢} Odched stolice lz2 pedpofit pehybem a stravou behatou na vlakmmu
dy OQdched stolice nelze nifim pedpofit

6. Kdy je vhodné zaéit s lehk¥m cvitenim na podporu zavinovini délohy a svali panevniho dna?
z) Za 12 - 24 hodm po poeredu
b) Druhy aZ tfeti den po porodu
c) Poprmm tydnu Sestmedli
d) Poukenfensm zestmedal
e) INeni potfeba cvitit
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7. Vite o néjakeé patologicke psyvchické zméné po porodu?

1/17 - 2117, primipary

2)  Ane (wvedte Jakd):

b) Ne

8. Kdy je vhodné zaéit s pohlavnim stykem po porodu?
z) AZpfestanou edchizet ofisthy
b} Po zhojeni porodnihoe poranéni
c) Poukonfeném 3estmed&li
d) A% senato budu citit (i v pribéhu festined&li)

8. Kdv by méla Zena po porodu spravné navitivit svého gvnekologa?

z2) V1 roce ditste

b} Thned pe edchodu z2 zdravotmického zafizeni
¢) Po ukonfeném Zestmedéli

dy Meni nume

10. Jakou formou jste byla informovana o rezimu Sestined éli?
z) Formou pisemnou (edukaini materizly)

b)  Formou ustni

¢) Formou pisemnou i dsmi

11. Do tabulky oznaéte kitzkem, jak jste byla o daném tématu informovana na stupnici od 1 do £ jako ve skole
(kd¥ 1 - nejlepdi, ¥ - nejhorii). V poslednim sloupci tabulky uved'te zkratkou, kdo Vis v dané oblasti pievaing

informoval.

- Porodni asistentka — PA
- Zdravomi zestra z noverozenecksho oddéleni — Z5

- Lékai -L
- Distfovatelka — 05
- Edukaini materizl

Vyborné

2
Chvalitebné

Dobie

3
Dostatecné

5
Nedostatecne

Kdo Vas
informoval?

Piiklad

X

PA

Odchod ofistki 2 krviceni

Osobni hygiena

Eojeni 2 péte o prsy

Tviiva

Vyprazdiiovani

Cwviteni a rehahilitace

Psychicks zmény

Antikoncspos 2 sexuilni Zivot

Legislativa

12. Kolik je Vam let?
a) Pod 20 let
by 21-301et
c) 31-—45]et
d) 46 let avice

13, Kolikaty den jste hospitalizovana?
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14. Navitévovala jste edukaéni kurz piedporodni piipravy?
2) Ano
by Ne
¢} Wevim, Z= néco tzkovehe existije

15. Byla jste spokojena s chovanim zdravotnického personalu k Vasi osobé?
z) Velmi spokojena
b) Spokojena

11

TJ_T

/17, primipary

¢) Nespokojena (prosm, wved'te dived) e

16. Povaiujete mirn edukace v pééi o sama sebe v obdobi Sestinedéli za dostatujici?
z)  Ano, myslim si, ze vie zvladnu
b) Ne, pozadam o pomoc

17. Jaké informace ze strany porodnich asistentek jste oéekavala? A splnilo se Vase oéekavani?

Spravné odpovédi naleznete na sesterné u porodnich asistentek, piipadné se piimo obrat'te na miij osobniemail:

veronika.zhornikova@seznam.cz, rada Vam informace zash.

Obrazek 21 Dotaznik
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Ptiloha F — Edukacni list pro prvorodicky na oddéleni Sestinedeli

Autor: Veronika Zbomikova, 2017

Edukacni list pro prvorodicky na oddéleni Sestinedéli
(spravné odpovédi k dotazniku)

Odchod ofistla a krvaceni

Mira odchérsjicich ofisthkl postupné slébne. Prvni ccz i duy jsou ofisthy krvave, étvrty den zzhnédlé af Huts,
nzkonct prvmihe tydne bélave 2 do konce Sestmed8li odchazi hlemowite. Odfisthy jsou mfekini matenial,
proto je tieba st fasto myt mee jako prevence vamiku mfekes (1, 3).

Osobni hygiena

V pribéhu f=stinedili je dilefité sprchovéni mtimni partis (nikoliv koupel) chlzdnouvlznon vodou, po kzbds
toalet?, nedrafdivim mtimnim sprehovym gelem (de pH 3.3) 2 dikladné osudeni ve sméru zepiedu dozadu.
V pribéhu Zestmed2li jsou vhodné porodnické vleiky ber kiidélek, nikoliv poufivini menstruatnich tampontd
zhlediska ravlefeni moimé mfekee Velmi dilefitd je umoinit pfistup vzduchu k pormdni (vétrat),
poticba mnit osobni pradlo i lo@mi pradle. Vhedn# je noeni jednorizovych kalhotsk, které jsou vétratelns
2 kompresni (1, 2).

Kojeni a péce o prsy

Prsy by mély byt omyvany teplou vedou bez pouzii mydla. Prsy netfeme dosucha, jen je lehes utirame! Kojici
fenz miife vilidat do podprsenky specidlni savé vlofky, které je zle tieba fasto vyméfiovat Vihkost mnFs
zplisobit popraskini bradavek, které mife vydstit v naslednou imfekci, 2 v zénét prsni Hizy. Popraskané
a citlivé bradavky lze potfit mlezivem, kters ma hojivé itinky. Pfi bolestivém naliti prsi se poufivajl studené
obklady mezi L.o]en.u:n pied kojenim obklady teplé. Pii nadmémé tvorbi matefsksho mléka lze matefsks mléko
odstifkat, ale j jen do pecit dlevy (2).

Yidiva

Protoze se Zist teloutin spotisbuje pfi tvorbé matefského mléka je dilefitd pit vice tebuting cca 2,5 — 31 tekutin
denné Sveené a pfeslarend minerdlky nejson vhodng Kojicl Zeny by se mély vyvarovat pfedeviim piti kivy,
alkcholickych 2 energetickych nipoju, jelikoz latky pfechazi do matefsksho mléka Novorozenci nemaji
schopnost odbourévat alkehel v krvi 2 kefem ovlivinge w¥voj nervového systému a pedkozuje fimket vstiehavani
vipniku ve stfevech. D&t byvai prote nekhdne a plattrve. Naopzk neperlvé vody 2 mlske jseu vhedne.
JeKladen dirzr nz piijiméni potravin 3 obszhem #elera vipniku 2 jodu. Diraz na pfijimént vitzmmu B 2 C,
jelikez je orgamismus neuklidz Dze nemi vhodng jist ve welkych davkich kofemfna, grilovana, tuéna
2 nadymava jidla (3).

Yyprazdiiovani

Vyprazdiiovini pro Vs mi¥e byt nékolik primich dni pe porodu obtimé. Je viak dilefité se vymoéit do 6 hodin
po porodu. Nékdy dochéri k problémim s vyprizdninim modfe v souvislosti se strachem 2 bolesti
Pokud sevyferpaj viechny altemativni metody (dostatefné mnoeistvi piti nipoji — 2-3 1 tekutin dennd,
momost puitini vedy z kehouthu, popfiped® muZete zpofdtkn moéit do sprehy, abyste zabranila nepfijemnym
pocitim péleni v oblasti porodnihe poranéni) vycévkuje Vis porodni asistentka. Stolice odchazi zpravidla do
dvou zf tfi poporodnich dni. Odched stolics 1z= podpofit pohvbem 2 stravou bohaton na vldkminu 2 j= dilefits pit
dostateftng mnozstvi tekutm (1).

Cviteni a rehabilitace
Po spontimnim poredu lze zzhgit ovifeni jiz nulty den (za 12-24 hodin po peredu) s mtenzitou, kt=r3 odpovida
Vaiemu zdravomimu stzvu.  Cvitenim lze pedpefit spravné dychani, rehabilitzci
pénevniho dnz zavinovini dilohy a krevni obéh jzko prevence trombembolicksho
onemocnni. AZ od drubshe tydne Sestmed2li jsou oviky zaméfeny na postlovani
stény biidni (1).

Antikoncepee a sexudlni Fivot

Pohlavni styk se doporufuje af po ukonfensm fsstmedili Bihem festmedZl
hrozi nzike primiku mfekes z dovedu, Z= se d2loha se zavmuwje de puvedniho
staviy, uzavira s diloimi hrdle, hoji s peredni poranéni 2 edchazsji ofistky,
které jsou povaZovany za mfekéni (1, 2).

Legislativa

Svéhe gynekeologa byste méla navitivit po ukondensm  SestmedsEl
Gvnekologicky Vis wvyietfi, zhontroluje stzv pénevntho dna stav prsiy,
poskyme antikencepéni poradenstvi 2 poudl Vs o nastipu menstruace (3).
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Autor: Veronika Fbomikova, 2017

Téma bakalaiskeé prace: P2te o Zenu na eddéleni SestmedEli

Ldroje:
(1) EOUDELEOVA, Vlasta Oferfovatelska péfe o Zeny v Sestineséll 1. vyd. Prsha: Triton, 2013, 31-32,

43-49, 30 5. ISBN $78-30-7387-624-1

(2) STOPPARDOVA, Miriam. Téhotenstvi o podeti k porodu. 1. vyd. Praha: Fragment, 2007, 330, 354,
333, 364 5. ISBN 9738-80-233-0438-9

(3) TRCA, Stenislav. Plinované rodicovsivi Nejlepii cesia & narozeni sdravého ditéte. 1. vyd. Praha:
Grada 2000, 144-143, 149 5. ISBN 978-80-247-2704-

(4) Zdroj obrazku vlastni

Obriazek 22 Edukacni list pro prvorodicky na oddéleni Sestinedéli
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Ptiloha G — Doslovné odpovédi primipar z dotaznikové otazky ¢. 17

Porodnice A

10.

11.

12.

13.

14.

Informace o kojeni — technika, rady — castecne splnilo, o koupdani a o péci

V Sestinedeli — splnilo, o polohovani ditéte a uleva od bolesti — nesplnilo.

¢

,»Do nemocnice jsem $la bez jakéhokoliv ocekavani.*

., Informace o priitbéhu porodu — spinilo.

‘

., Porodni asistentky splnily ma ocekavani jak po odborné, tak po osobni strance.

,, Informace o dychani, cviceni a relaxaci behem porodu — ano, nabidka tisicich lékii

bohuzel nesplnilo (rychly pribéh).

,,Ze strany porodnich asistentek jsem ocekdvala pomoc v prubéhu porodu (spravné
dychani, prodychadvani kontrakci, ulevové polohy, spravné tlaceni) a ma ocekavani
se splnila. Primo u porodu jsem se ridila radami PA namisto ,, nastudovanych*

informaci (praxe byla odlisna oproti teorii z knizek).

., Predevsim ucelenéjsi informace o podpore prirozeného kojeni. Podané informace

‘

se casto riznily dle dané PA. Nicméné vse probéhlo dobre. *

, Informace o péci o dité a kojeni — sestricky perfektni, na Sestinedeli dostatek

informaci.

6

., Zptisob kojeni a problémy s tim souvisejici — ano splnilo. Koupani — ano splnilo *.
., Kojeni a koupani — ano. “

., Informace o pritbehu porodu, rady o zvladani kontrakci, atd. Vse se mi dostavilo. *

3

,, Ocekavala jsem informace o péci o dité — jsem spokojena. ‘

., Moznosti o priibéhu porodu — splnilo. Varianty poloh a uvolneéni pri kontrakcich, ano

«

splnilo. Bonding, pozice pri porodu, ano splnilo.

., Dostala jsem presné takové informace, které jsem potrebovala. Diilezity pro mé byl
neustaly prehled o situaci. PA se mnou neustile komunikovala a snaZila

se mé povzbuzovat. Velmi obdivuji jejich praci a trpélivost!
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15.,,Ocekavala jsem podrobnéjsi informace ohledné kojeni a ndsledné péce o dite.
Ale kdykoliv jsem se na néco zeptala, bylo mi ochotné a srozumitelné odpoveézeno.
Ze zacatku vse také kontrolovaly. Pristup byl velmi vstricny, ale myslim, Ze to byly

‘

spise detske sestricky. S porodni asistentkou jsem nemluvila ani jednou. *

Porodnice B
1. , Rizeni porodu — ano.

2. ,,Pomoc, podporu pri kojeni — hodnotim kladné, ale ne od vsech asistentek

(mily pristup i naopak). “

3. ., Zadné konkrétni ocekavani jsem neméla. Jsem mile prekvapena ochotou persondlu
na tomto oddéleni a informovanost mi prijde dostatecna — neni problém se personalu

doptat. “
4. ,, Dostatek informaci k péci o dité — ano.

5. ,,Informace o péci o miminko a sebe po porodu. Ocekavani se splnilo z 90 %.

I3

6. ,, Porodni asistentky jsou SUper! Jsem nadmiru spokojena. ‘

7. ,Kojeni — castecné (vice informaci o polohdch + ukazka v praxi), péce o diteé

I3

(koupani, prebalovani) — ano; péce o mé — ano. *

8. ,,Zdkladni informace vedouci k rychlé rehabilitaci a odpovedi na konkrétni dotazy,

‘

které mé v péci 0 mé a mé dite zajimaji — ano splnilo.

9. ,,Kompletni informace o moznostech vedeni porodu — ano. Informace o problemech

¢

a ukonech provadeénych na ditéti — ne, pokud bych se nezeptala.*

10.,,Moznd mohlo byt v pribehu porodu vice informaci o aktualni situaci

(nalez, moznosti vyvoje, postupu). *
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Ptiloha H — Doslovné odpoveédi primipar z dotaznikové otazky ¢. 18

Porodnice A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

,,Doporucila bych zdkladni kurz polohovani ditéte, jiné prikryvky — jsou tezke
a po sekci se spatné pouzivaji, nedavat hned dudlik bez domluvy s rodickou. *

I3

., Jsem s timto oddélenim spokojena. *
,,Jidlo — prijde mi pro kojici nedostatecné. “

., Nic bych neménila. Doporucila bych stravu vhodnéjsi pro kojici maminky — za celou

‘

dobu pobytu jsem neméla ani jeden kus ovoce. *

,,Doporuceni — prebalovaci pult na kazdém pokoji, skiinka na potieby osobni hygieny

«

V koupelné. *

,Na oddéleni Sestinedeli bych ocenila vice informaci o kojeni, ukdzku vice poloh
pri kojeni. Rady k bolestivemu napeti prsu. Nékteré sestricky jsou velmi ochotné,
nékteré meéne.

,,Doporucila bych vhodnéjsi stravu pro kojici matky!*

., Vice sestricek — kdyz jsem nastupovala, byl na oddéleni plny stav pacientek.
Presto byl pristup sestricek vzdy velmi obétavy a ochotny. Ale na sméndach

se jich tu stridalo pomeérné mdlo, coz mize byt z dlouhodobého hlediska dost

neunosne!

,»Doporucila bych podat informace postupné, ne hned pri prijmu. Na prave porodivsi

Zenu je toho prilis mnoho. Pak uz nezbyva, nez se dokola chodit ptat.

., Jidlo.

,Strava — bylo cerstvé pecivo (nadymani).
,, Vice informaci ke kojeni a vyzivé ditéte.
,,Ne, byla jsem spokojena. “

,Strava.

., Nic.”

“«

Jidlo! Ale za to nemiize oddéleni Sestinedéll.
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Porodnice B

10.

,,Doporuceni a zmeén bych méla, ale je jasné, Ze tady délaji vSe v ramci moznosti

(financi). Mozna doplnila sestry/asistentky — pomér poctu pacientek a sester

¢

je podle mého nedostacujici. Ale i tak jsou milé a ochotné.*
., Kvalitu jidla, hygienické zazemi a pokoje po max. 2 lidi. *

,, Napada mne pouze vétsi zvukova izolovanost na pokojich, ale chapu, Ze je to tézko

proveditelné.
,, Vetsi kapacita — pokoje i persondl, soudobé vybaveni. *

,,Dle mé nedostatek caje k dispozici, chybi svaciny — alespon odpoledne. Svazovani

«

do zavinovacky, alespon od 3. dne bych ditéti nechala volné ruce.

, Urcite bych zlepsila standard pokoji, pripadné rozsireni vice nadstandartnich

(vice maminek by bylo rdado). *

, Max. 2 osoby na pokoji, lepsi vybaveni, laktacni poradkyni non-stop k dispozici!
Hodiny na pokoji a bidet na WC.

., Navstévni hodiny. *
,,Stravu bych doplnila o vice ovoce a zeleniny. *

,,Péce o miminko a vypomoc byla skvela. Toaleta a sprchovy kout, by mohl byt
na kazdém pokoji. Strava by mohla byt lepsi. Prilis peciva, mdlo ovoce a zeleniny.

¢

Zbytecné mnoho sladkych mlécnych vyrobku.*
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