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Problems of Women in Postnatal Time Period

In the bachelor thesis bearing the title “ Problems of Women in Postnatal Time
Period”, the basic information not only about the physiological confinement, but also
about possible complications that may occur in the course of this time period are
summarized.. Childbirth and the time of confinement is a short phase in the life of a
woman and it is marked with many events more or less affecting her previous life and
besides physical changes it brings along also a whole range of emotional symptoms. For
the most women, the postnatal time is a reason to feel happy and to experience the
feeling of success. But there are also some women sufferring from a great number of
problems, both physical and psychical. Therefore, the medical stuff taking care of
women during the time of their postnatal time period should be aware that they are a
very important factor in the matter concerning the care of them and of their new-born
children.

The purpose of the aims stated in this bachelor thesis was to find out what kind of
problems the women in the postnatal time during their hospitalization in the
confinement ward go through and how far are the women in the postnatal time
informed about the care of themselves. Another aim of the bachalor work was to find
out, if the women in the confinement ward have information about postnatal physical
training. Three hypotheses have been determined for this purpose and on the basis of
these hypotheses an anonymous questionary have beeen set up. The questionary
involved 33 questions.The group of questioned women consisted of women from the
3th to the 6™ day after the childbirth. In the whole, 110 questionaries were handed out,
of which 90 (82%) were returned as for the research purpose suitable and properly
filled in. The research itself was realized in the obstetrical ward of the hospital in
Strakonice,a.s. and in the obstetrical ward of the hospital in Pisek,a.s.

The first hypothesis was supposed to confirm, that women in the postnatal time see
the priority of the problems in the care of the new-born baby than in the care of
themselves. The questionary investigation proved that the hypothesis was confirmed.
With the women in postnatal time, the care of the new-born baby really prevails over
that one of themselves.



The second hypothesis had to confirm, that women in the postnatal time are
informed about taking care of themselves. The hypothesis was confirmed. Most women
in the postnatal time are informed about the care of themselves. They get this
information mostly from the midwife in the obstetrical ward, secondly from the
midwives working in the operating ward. In this relation, only a very small part of
doctors participate in giving information to women after the childbirth.

The purpose of the third hypothesis was to confirm that the women in the postnatal
time period are informed about the physical training in the postnatal time. This
hypothesis was confirmed by the questionary investigation. The women in the

confinement ward are informed about the postnatal physical training.



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma ,,Problematika Zen v poporodnim
obdobi*“ vypracovala samostatn¢ pouze S pouzitim pramenti a literatury uvedenych

V seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s §47 b zékona ¢. 111 / 1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetfejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach.

V Ceskych Bud&jovicich ..................



Podékovani

Dé&kuji  predevSim vedouci bakalarské prace PhDr. Drahomife Filausové
za poskytnuti informaci, podporu, ochotu a cenné rady, kter¢é mi pomohly
pfi zpracovani bakalafské prace. Déle d€kuji porodnim asistentkdm ve vybranych
nemocnicich za jejich spolupraci a vstficné jednani. Téz dékuji vSem c¢lentim rodiny

a kolegynim v zaméstnani za trpélivost, kterou se mnou méli po dobu mého studia.



OBSAH

UV O o 3
1. SOUCASNY STAYV ...ttt 5
1.1 Fyziologické Sestined€li .....................ooiiii i 5
1.2 Patologické Sestined€li .....................ooii i 8

1.3 Kojeni a jeho problémy .............. ... 11
1.3.1 Fyziologie KOjeni .........cooviiiiiiiii e e 12

1.3.2 Problémy pii KOjJeni ........cooiiiiiiiiii e 13

1.4 Psychika Zeny v obdobi Sestinedé€li ..............................., 15
1.4.1 Poporodni BIUES ......oviiiiii i e 16

1.4.2 Poporodni depreSe ....ouueiineiiite ittt e 17

1.4.3 Poporodni pSYChOZa ........coiiiiniiiiii i 17

1.5 Osetfovatelska péce o Zenu na oddéleni Sestinedé€li ............................... 18
1.5.1 OSetiovatelska péce o Zenu po spontannim porodu ..................cccceee.. 18

1.5.2 OSetiovatelska péce o Zenu po cisafském fezu .................cooeiinne. 19

1.5.3 Osettovatelska péce o Zenu s nepravidelnym nebo patologickym

prabéhem Sestined@li ..........ooooiiiiiiii e, 20

1.6 Edukacni ¢innost v oSetfovatelstvi ...................... 22
1.6.1 Edukac¢ni ¢innost porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli ............... 23

1.7 Strava Zeny V obdobi Kojeni ... 24
LB LEAKY AKOJENT ....o.vonii i e, 27
1.9 Sexudlni a partnersky Zivot po porodu ... 28
1.9.1 Sexudlni dysfunkce u Zen po porodu ..........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiii, 29

1.10 ANtiKONCEPCE PO POFOAU .....vinetiieeet e e aeeas 30
1.11 Cviceni Zen po porodu na oddéleni Sestined@li .................................. 31
1.11.1 Cviceni po spontannim porodu ..........c.ovuieriiiriinieieiniaeaiannannn 32
1.11.2 Cvi€eni po cisafském fezu .........cccoviiiiiiiiiiii 32

1.12 Zakladni socidlni zabezpeceni Zen po porodu .....................cocoiiiia. 33

1.12.1 Matefska a rodiGovskd dovolend .........oooeiiiieiii . 33



I I R

1.12.2 Dévky statni socidlni podpory souvisejici s porodem ..................cceeee.... 34

1.12.3 Socialni sluzby pro Zeny po porodu ..........covviiiiiieiiiiiieiiiiiiieieeanns 35

. CIL PRACE A HYPOTEZY ........ccoooiiiiiiiiiiiii 37
P2 T O 1 1 1) 37
2.2 HYPOLEZY ... 37
METODIKA 38
3.1. Pouzita metodika ........... ... 38
3.2. Charakteristika vyzkumného souboru ......................... 38

. VYSLEDKY VYZKUMU .......ccoiiiiiiiiiiiiiiieeeee. 39
CDISKUSE oo, 58
ZAVER ...t 72
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ..........cocooviiiiiiiiiii o, 74
KLICOVA SLOVA ...ttt 78



UvVOD

Poporodni obdobi je velmi zvlastni faze Zivota Zeny a jejiho ditéte. Pro Zzeny, které
prozivaji porod poprvé, patii toto obdobi mezi nejvyznamnéjsi udalost, kterd zméni
jejich dosavadni zivot. Porod a obdobi Sestined€li je poznamenéano silnymi emocemi,
télesnymi zménami, novymi vztahy a ptredpokladem pfizplsobeni se novym rolim.
Pro vétsinu Zen nepiedstavuje zadné velké drama a je divodem k oslavé a pocitu
uspechu.

Poporodni obdobi (puerperium) za¢ina po porodu plodu a placenty a pretrvava
po dobu nésledujicich Sesti az osmi tydnti. Protoze poporodni obdobi tvoii pfirozenou
soucast fyziologického pokraovéani reprodukcéniho cyklu, mél by se tento fakt odrazit
jak v piedporodni, tak i v poporodni pééi o Zenu. Do poporodni péce by mély byt
zahrnuty veskeré potieby matky a ditéte a mely by mezi né nalezet prevence, v€asna
detekce a 1éba komplikaci a nemoci, poskytnuti poradenstvi a praktické pomoci
pii kojeni, dale informace o planovaném rodicovstvi, imunizaci, vyzivé matky, hygiené
a cviceni. (33).

Zahajeni a udrZeni kojeni by mélo patfit mezi prvotadé hlavni cile v poporodni péci.
Matetské mléko poskytuje optimalni vyzivu pro novorozence, chrani ho proti infekcim
a alergiim, posiluje vazbu mezi matkou a ditétem. Dité by se mélo dat matce na biicho
co nejdiive po porodu, aby se vytvofil tzv. kontakt ,,skin-to-skin®, ktery ditéti umozni
Casné zahdjeni kojeni. Systém ,,rooming-in“, umozfujici spoleény pobyt matky
s novorozencem na pokoji, by v dnesni dobé mél byt jiz standardni zalezitosti.

Mezi potieby zen v poporodnim obdobi patii informace a poradenstvi o sexualnim
zivoté a o antikoncep¢nich metodach. Je zndmo, Ze v pribéhu t€hotenstvi a Sestinedéli
mnoho Zen méné inklinuje k pohlavnimu styku, ale vice k jinym druhiim intimnosti a
tyto praktiky se mohou ligit od piani partnera. Unava a nedostatek spanku patii mezi
nejcastéjsi uvadéné charakteristiky tohoto obdobi. To mé samoziejmé vliv na sexudlni a
partnersky Zivot. Aby zdravotnicti pracovnici mohli reagovat na tyto potieby Zen, méli
by mit dostatecné informace o sexudlnim Zivot€é Zen v poporodnim obdobi a

0 moznostech volby antikoncepénich piipravka (33).



Ptesto, ze dny po porodu se obecné povazuji za Stastné obdobi, mohou se vyskytnout
méné ¢i vice zavazné komplikace, které Zenu vycerpavaji nebo ohrozuji na Zzivote.
Poporodni obdobi by se mélo povazovat za citlivé obdobi pro rozvoj emocionalnich,
psychologickych a somatickych poruch. Konec téhotenstvi a porod mohou byt
problematické. Télo Sestinedélky prochdzi rychlymi zménami, vcetné¢ zmén
hormonalnich. Pravidelnd péCe o novorozence vyzaduje zvladani novych tkoll, nese
s sebou nejistotu a naruSuje odpocCinek a spanek. Porodni asistentka by si m¢éla
uvédomit, ze je pro Zenu dalezitym modelem v péc¢i o ni a 0 novorozence, a méla by tak
zen¢ podat vSechny dulezité informace tykajici se péCe o Zenu v Sestinedé€li a o jeji dite.
Déle by méla umoznit co nejlepsi podminky pro vazbu matky a ditéte jak na porodnim
sale, tak i na oddéleni Sestined€li. Poporodni péce musi byt zaloZena na spolupraci mezi
matkou a otcem jejiho ditéte, rodinami, kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky a
pecujicimi osobami, statnimi organy, politiky a organy pro planovani zdravotni péce
(33).

V této bakalaiské praci bude pojednano nejen o fyziologickém Sestinedéli, ale i
0 moznych komplikacich, které v pribéhu tohoto obdobi mohou nastat. Do celé
problematiky bude zahrnuta oblast zdravotni, psychicka a socialni. Vyzkumna ¢ast bude
zameéfena na zeny po porodu a na jejich problémy, které mohou vzniknout v pribéhu
hospitalizace na porodnickém oddé€leni, a také na problematiku informovanosti téchto

zen.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologické Sestinedeéli

Sestineddli, latinskym nazvem puerperium, je obdobi 6-8 tydni po skonéeni
t€hotenstvi a porodu. V této dobé dochazi k postupnému vymizeni fyziologickych
a anatomickych téhotenskych zmén a organismus se tak ¢aste¢né navraci do ptivodniho
stavu jako pred otéhotnénim. Sestinedéli mizeme z ¢asového hlediska rozdélit na rané
a pozdni. Rané Sestinedéli zahrnuje prvnich 7 dni po porodu. Pozdni Sestined€li konci
42. dnem po porodu (2).

V Sestined¢li probihaji dva typy zmén. Jednd se o zmény involuéni, kdy té¢hotensky
zménéné organy se dostavaji do ptivodniho stavu, a progresivni, kdy dochazi k rozvoji
nékterych organovych funkci, jako je naptiklad nastup laktace (26).

Nejvétsimi  involuénimi zménami prochézi reprodukéni organy. Deéloha ma
po porodu ovalny tvar, délozni dutina je Sté€rbinovitého tvaru. Sténa délohy zesiluje
z 1cm na 3,5 cm. Déloha rychle retrahuje a na konci Sestined€li z ptivodnich 1000 g
vazi okolo 80 g. Diky retrakci a kontrakci myometria dochazi k involuci (zavinovani)
délohy. Ta je Casto, zejména u vicerodicek, vnimana podobné jako porodni bolest, ale
Vv mensi intenzité. Bolestivost stoupa pii kojeni u¢inkem hormonu oxytocinu, ktery je
vyplavovan z hypofyzy. Po porodu plodu dosahuje dé€lozni fundus tGrovné pupku,
v dalSich dnech se snizuje piiblizné o 1 prst denné smérem K symfyze. Od desatého dne
neni fundus délozni zevné hmatny (viz. pfiloha 2).

V misté inzerce placenty po porodu dochazi pod vlivem hormonalnich zmén, retrakci
a kontrakei hladké svaloviny délozni k postupnému zmenseni ranné plochy a K uzavieni
otevienych cév. Dale dochazi k vytvofeni tzv. demarka¢niho (obranného) valu, ktery
obsahuje nahromadéné leukocyty a fibrin. Po odlouceni placenty povrchova vrstva
deciduy nekrotizuje a je vypuzena z délohy ve formé odistkt. Bazalni vrstva deciduy
dava zaklad pro vytvoreni nového endometria. Regenerace endometria je ukoncena
za tfi tydny, vV misté inzerce placenty za Sest tydnii.

Ocistky (lochia) se hojné vyskytuji prvni tyden po porodu, pak jich postupné ubyva.
Obsahuji krev, krevni srazeniny, zbytky deciduy, sekret z d¢lozniho hrdla a pochvy.



Maji charakteristicky nasladly az mdly zapach a alkalickou reakci. Ta méni kyselé
posevni prostfedi a pavodné sterilni oCistky odchazeji pochvou jako vysoce infekcni.
Lochia rubra jsou ¢ervené ocistky, které obsahuji pievazné krev a objevuji se v prvnich
dvou dnech po porodu. Lochia fusca jsou zahnédlé, sanquinolentni ocistky, které
se objevuji tieti az paty den po porodu. Ve druhém tydnu jsou ocistky zlutavé - lochia
flava. Ve tfetim tydnu ocistky bélavé - lochia alba, obsahuji hlen a hojné mnozstvi
leukocytii. Lochia alba se méni pozdé&ji v ocistky hlenové - lochia mucosa (2, 4, 8, 16,
21).

Hrdlo delozni je po porodu ochablé, ma tenkou sténu a na jeho povrchu mohou byt
drobna poranéni. Po porodu je hrdlo prostupné pro dva prsty, po tydnu pro prst a za tfi
tydny po porodu je jiz uzaviené. Vnitini branka se uzavird rychleji nez branka zevni.
Zevni branka ma po uzavieni délozniho hrdla tvar pti¢né Stérbiny. Dochazi k epitelizaci
endometria a ektocervixu.

Pochva ztraci elasticitu, mizi slizni¢ni fasy a stény pochvy se snizuji. Hymen
se méni v carunculae myrtiformes. Pochva se vraci do pavodniho stavu piiblizné
po tfech tydnech.

Délozni privesky, mezi které patii vejcovody a vajeéniky, klesaji do malé panve, mizi
prosaknuti a dochazi k jejich zmenseni.

Dale se zmenSuje prokrveni zevnich rodidel, mizi jejich pigmentace a prosaknuti.
Svaly panevniho dna ziskavaji tonus a postupné se vraceji do piivodni polohy.

Vraci se pruznost a napéti svall brisni stény. Diastdza (rozestoupeni) piimych
btisnich svald se vyskytuje ¢asto po porodu velkého plodu. Strie, vzniklé napnutim kize
béhem tehotenstvi, mohou pfetrvavat a prechazet ve stiibfité Sedou barvu.

Celkové zmény v organismu Zzeny se tykaji kardiovaskuldrniho, krevniho
a hemokoagula¢niho systému, gastrointestinalniho traktu a Vv neposledni fadé
i moCového a svalového systému. Dale dochazi k metabolickym a hormonalnim
zméndm, které se podileji na nastupu laktace a ovliviiuji i psychicky stav Sestinedélky.

Zmény v kardiovaskuldrnim systému jSOu po porodu ovlivnéné poklesem branice a
postupnym navratem srdce do své piuvodni polohy. V pribéhu Sestinedéli dochdzi

k poklesu srde¢niho vydeje, k prohloubeni dychani, klesa pocet pulzti a dechi.



Z puvodnich 5 - 6 litrG krve poklesne v Sestinedéli celkovy objem krve na 4 litry.
Po porodu se fyziologicky zvySuje hladina leukocyti. Krvetvorba se vraci k normalnim
hodnotam na konci Sestined€li. Hemokoagulacni systém se po porodu rychle meéni.
Dochézi ke zvySené tvorbé trombocytl, fibrinogen zpocatku klesd, pozdéji dosahuje
netéhotenskych hodnot. Nadmérné zvysena koncentrace hemokoagulacnich faktort
muze byt pfi¢inou tromboembolické nemoci.

Metabolické zmeény se tykaji metabolismu vody a elektrolyti, metabolismu bilkovin,
tukt a cukrt. V dusledku ztrat vody a elektrolytii dochazi po porodu a v prabéhu
Sestined¢li k ubytku hmotnosti. Produkty metabolismu bilkovin, tuki a cukrl se navraci
k ptivodnim hodnotam ke konci Sestinedéli.

V gastrointestindlnim traktu je zpocatku bézna pomalejsi peristaltika a nepiijemné
nadymani, ale béhem dvou tydnt dochazi k uprave stievni mobility.

Mocovy méchyr je po porodu rozepjaty a nedokonale se vyprazdnuje. Dochazi
k hromadéni zbytkové moce. V prvnich poporodnich dnech dochazi ke zvysené diuréze.
Rezidualni mo€ pii hypotonii mocového méchyie a ureteru je Castou pfic¢inou infekce
mocovych cest.

V endokrinnim systému po porodu rychle klesd hladina estrogenti, progesteronu a
placentarnich hormonti. Hladina prolaktinu dosahuje zvySenych hodnot a je zavisla
na frekvenci kojeni. K ovulaci a k prvni menstruaci u nekojicich zen dochazi nejéastéji
po skonceni Sestined¢li, u zen kojicich se rozviji laktacni amenorea (2, 4, 21, 26, 28).

Mlécna zlaza je hormonalné ptipravovana na kojeni v prib&hu celého téhotenstvi.
Estrogeny ptisobi na rozvoj mlékovodi, progesteron na tvorbu alveolti. Hypofyzarni
hormon prolaktin stimuluje zacatek laktace. Prolaktin spolu s oxytocinem se vyplavuje
na zakladé stimulace bradavek sanim kojence. Zpocatku se tvoii mlezivo (kolostrum),

které je po 2-3 dnech nahrazeno mlékem zralym (2, 26).



1.2 Patologické Sestinedéli

Sestinedélka mize byt po porodu postizena riiznymi zdravotnimi problémy, které
muzeme podle doby svého vzniku rozdélit na komplikace rané a pozdni. Rané
komplikace vznikaji do jednoho tydne po porodu, pozdni komplikace do konce
Sestinedéli. K nejcasté&jSim problémiam patéi krvaceni, tromboembolické nemoci,
infekce, subinvoluce délohy a psychické poruchy (18, 26).

Subinvoluce delozni znamena pomalejsi zavinovani délohy. Projevuje se Vv prvnich
dnech Sestinedéli. Délozni fundus saha vySe, déloha je mékka, ocCistky jsou hojnéjsi,
hrdlo se neuzavira. Subinvoluce je Castéji patrna u vicerodicek, pii protrahovaném nebo
opera¢nim porodu. Nejcastéjsi pii¢inou jsou infekce, retence ¢asti placenty, ale
i pfeplnény moc¢ovy méchyi nebo rektum.

Lochiometra, hematometra znamena hromadéni krve nebo od&istkl v délozni dutiné.
Mgéstnani o€istkii miize byt zptisobeno uzavienim vnitini branky, retroverzi délohy nebo
zanétem endometria. Diagnéza se stanovi pomoci ultrazvukového vysetfeni délozni
dutiny. Lécba spociva v zevni masazi délohy a podani uterotonik. Nékdy je nutna
dilatace vnitini branky.

Krvaceni v Sestinedéli se nejCastéji objevuje bezprostiedné po porodu, ale muze
se vyskytnout i v pozd¢jsim obdobi. V ¢asném Sestinedéli muze byt pii¢inou krvaceni
porucha retrakce délohy (hypotonie az atonie délozni, subinvoluce), Spatné oSetieni
porodniho poranéni (uzurace, trhliny hrdla délozniho, pochvy a wvulvy), poporodni
rezidua (zbytky obali nebo placentarni tkan€¢) a hemokoagulacni poruchy
(diseminovana intravaskularni koagulopatie). V pozdnim Sestined€li je nejCastéjsi
pfi¢inou krvaceni placentarni ¢i decidudlni polyp, zanét sliznice délozni dutiny,
menstruace a nadory — choriokarcinom a karcinom délozniho hrdla (2, 12, 18, 26).

Infekce v Sestinedeli (puerperdlni infekce) byly v minulosti ¢astou pti¢inou umrti Zen
na tzv. horeCku omladnic. Teprve po zavedeni asepse a S nastupem antibiotické 1€Cby
doslo k vyznamnému poklesu rizika tohoto onemocnéni. Mezi klinické ptiznaky patii
teplota, bolest v podbfisku, pfiznaky peritonedlniho drazdéni, nauzea, zvraceni
aporuchy peristaltiky. Zdrojem miize byt autoinfekce (endogenni, exogenni) nebo

heteroinfekce (pfima, nepfimd). Zanétem jsou nejcastéji ohrozeny Zeny s pfedCasnym



odtokem plodové vody, s protrahovanym porodem, s poranénim pochvy a délozniho
hrdla, Zeny po manudlni lyze a po cisafském fezu. Mezi loziskové infekce v Sestinedéli
zafazujeme infekce vulvy, pochvy, délohy, infekce délozniho okoli, generalizovany
zanét pobiiSnice a cévni infekce. K celkové infekci patii puerperdlni sepse (septicky
Sok). Zanéty v Sestined€li predstavuji stile vysoké riziko a mohou i pfes intenzivni
1é¢bu skoncit smrti Sestined¢lky (8, 16).

Poranéni vulvy, pochvy a délozniho hrdla se zpravidla dobfie hoji i piesto, ze jsou jiz
od porodu infikovany. K riziku vzniku infekce a dehiscence rany pfispivaji rozsahlé
lacerace a episiotomie, poranéni svérace a rekta. Infekce se projevuje bolestivosti hraze,
otokem, zarudnutim a sekreci hnisu. Zanét probihd lokalné bez celkovych piiznak.
Pii laceraci pochvy je sliznice edematdzni, hyperemicka, mize byt piitomna nekrédza.
parametritis (2).

Infekce delohy, mezi které pati endometritida a myometritida. Endometritis, ktera
postihuje délozni vystelku, je provazena zvysenou teplotou, tfesavkou, schvacenosti,
bolestmi v podbiisku a pachnoucimi ocistky. Déloha je mékka, lehce palpacné citliva.
Infekce zlistava Casto lokalizovéana v ranné ploSe po odlouceni placenty. Na postiZzeném
misté se tvofi leukocytarni val, ktery se pokryva fibrinem. ZvySuje se leukocytoza a
fagocytoza a dochazi k tvorbé protilatek proti infekci. Myometritis (zanét délozni
svaloviny) vznika ptestupem infekce zendometria. Komplikaci mize byt tvorba
abscesu, ktery pii provaleni vede ke vzniku peritonitidy. Myometritidu provazi vysoké
teploty, zimnice, tiesavka a hnisavy vytok. Déloha je zvétSena a na pohmat bolestiva.

Parametritida neboli zanét vaziva délozniho okoli. Do parametrii se infekce Sifi
lymfatickou nebo krevni cestou. Zdrojem jsou infikovana poranéni délozniho hrdla.
Dochazi ke tvorbé exudatu. Parametritida se projevuje vysokou teplotou, bolestmi
v podbiisku vystielujicimi  do stehen, ¢astym nucenim na moceni, tenesmy,
peritonedlnim drazdénim a celkovym zhorSenim stavu. Pii vySetfeni je d¢loha
vychylena ke stran€, pohyb dé€lohou je bolestivy, je hmatny infiltrat. Lécba spociva
Vv absolutnim klidu na lizku, podani ledu na podbfisek, Sirokospektrych antibiotik a

infuzni terapie. Pfi vytvoreni abscesu je tfeba provést jeho vyprazdnéni.



Izolovany zanét vajeCnikli a vejcovodi (adnexitis puerperalis) je v Sestinedéli
vzacny. Infekce se maze Sifit do této oblasti z okoli slepého stfeva lymfatickou cestou
nebo vejcovodem z dé€lozni dutiny. Nasledkem zanétu se mohou vytvofit sristy, které
vedou k sekundarni sterilité.

Peritonitis (zanét pobfisnice) zacina nejdiive jako zanét peritonea v malé panvi,
pozdéji se rozsifi do celé bfisni dutiny a vznika difuzni peritonitis. Projevem
pelveoperitonitidy je horecka, tfesavka, zimnice, tachykardie, nauzea, zvraceni a bolesti
v podbfisku. Vagindlni vySetfeni je bolestivé, vyklenutd zadni klenba poSevni svédci
pro vyskyt abscesu v Douglasové prostoru. Pti difuzni peritonitidé je zachvacena
pobfisnice v celém rozsahu. Jedna se 0 prudkou infekci, pti které mize dojit k paréze
sttev v disledku slepeni stievnich klicek.

K cévnim infekcim fadime tromboflebitidu. Tromboflebitida je bolestivy zanét Zil,
ktery postihuje jak povrchovy, tak i hluboky zilni systém. Pti hluboké tromboflebitidé
dolnich koncetin a malé panve mize dojit k embolizaci plicniho systému. Tromboza
dale mtze postihnout Zily ovaridlni a renélni.

Ranné infekce se mohou objevit u zen po porodu cisaiskym fezem, u Zen
S episiotomii ¢i laceracich. Rana je zarudld, otekla, tepla a bolestiva. Je piitomna
sekrece, ktera muze silné zapachat. Zavaznou komplikaci po porodu cisaiskym fezem
je zanétliva dehiscence délozni sutury, ktera vede k provedeni hysterektomie.

Puerperalni sepse (septicky sok). Jde o septicky stav, kdy mikroby a jejich toxiny
pronikaji do krevniho obéhu a vyvolavaji reakci celého organismu. Podle prubéhu
je rozdélujeme na akutni a chronické. Akutni sepse se projevuje vysokou horeckou,
tachykardii, Cyanozou, zezloutnutim ktze, suchym a povleklym jazykem. Tento akutni
stav trva tfi aZ deset dnii a Casto kon¢i smrti. Chronickd sepse se vyviji pozvolna,
onemocnéni trva tfi az Sest tydnl. Obcasnd horecka s tfesavkou se stifida s obdobim
Klidu, tvofi se metastatické abscesy V plicich, jatrech, ve sleziné, v ledvinach, kloubech,
mozku, na endokardu a myokardu. Nékdy dochazi k nekréze ledvin. Nedélka umira
na celkové vycerpani.

Ke vzniku infekci mocovych cest piispiva hypotonie mo¢ového méchyie a uretert,

dale nedokonalé vyprazdnovani mocového méchyie, piitomnost vesikoureteralniho
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reflexu, cévkovani nebo porodni trauma. Pfi vyskytu mocové infekce je dilezité
dodrzovat dostate¢ny pitny rezim, antibioticka 1é¢ba se voli dle kultivace a citlivosti.

Respiracni infekce Castéji vznikaji u Zen s chronickou plicni obstrukéni chorobou,
U kutacek a u Zen po celkové anestézii. Pfiznaky a pribéh onemocnéni je stejny jako
u netéhotnych Zen.

Mastitis puerperalis (zanét prsu) vznika zpravidla zanesenim infekce zvenci
pii traumatech bradavek a mlékovodid. Nejcastéjsim vyvolavajicim Cinitelem
je Staphylococcus aureus. K projevim mastitidy patii bolestivost a zdufeni jednoho
prsu, kiize prsu je tepld, napjata a zarudla. Zanét prsu je doprovazen horeckou, zimnici,
tresavkou, malatnosti a tnavou. Na zacatku onemocnéni je hmatny bolestivy infiltrat.

Pii vzniku abscesu je nutné provést jeho incizi, evakuaci hnisu a drenaz (2, 16, 18, 26).

1.3 Kojeni a jeho problémy

Zdravy start do zivota je tim nejcennéjSim darem, jaky novorozenému ditéti mizeme
dat. Malé dité potiebuje fyzickou blizkost a teplo své matky, stejné jako optimalni
vyzivu. Jen malokdo by dnes popiral, Ze kojeni spliiuje jak fyzické, tak psychické
I socialni poteby ditéte.

Zakladem vyzivy novorozence je po staleti pfirozena vyziva kojenim. Matka ma
pravo rozhodnout se, zda bude své dit¢ kojit, ¢i da prednost umélé vyziveé. Jesté nez
uskuteéni svou volbu, musi byt dokonale informovana. Ze strany zdravotnikll by se mél
z4jem projevovat informovanou pomoci jiz pfed porodem, nebot’ VvV tomto obdobi
se rozhoduje z velké ¢asti o tom, zda viibec a také jak dlouho bude matka své dité kojit.

Kojeni je prirozena funkce, ke které je organismus zeny pfizplisoben. Proto
je vétsina zen schopna své dité kojit. Nezalezi ani tak na velikosti a tvaru prsu ani
na tvaru bradavek, ale velmi zalezi na spravném piistupu ke kojeni. Uméla mlécna
vyziva pak bude pouZivana tak, jak to plivodné bylo zamysSleno, jako nahrada
matefského mléka v indikovanych ptipadech, a ne jako béZzna praxe.

Nékteré zeny koji své dit€¢ snadno od prvniho dne, jiné se od zacatku potykaji

S problémy, které¢ jim ubiraji na odvaze. Proto vétSina matek potiebuje pfi kojeni
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povzbuzeni a odbornou pomoc. Tu pravem ocekavaji predevs§im od zdravotnického

personalu (10, 15, 33).

1.3.1 Fyziologie kojeni

Matetské mléko se tvoii v alveolach mlécné Zlazy. Ta je rozdélena na nékolik
oddild, navzajem oddélenych vazivovymi piepazkami. Z alveoli se formuji vyvodné
kanalky, které se smérem k bradavce spojuji ve vétsi vyvody. Mléko se shromazd’uje
v useku vyvodi téchto kandlkli pod dvorcem vtzv. sinusech. MIlécnd Zlaza
se na produkci mléka piipravuje v pribéhu celého téhotenstvi. Velikost a tvar prsni
Zlazy neovlivituje mnozstvi a produkci mateiského mléka (15, 21).

Rizeni tvorby a regulace mnozstvi mléka zavisi na hormonech oxytocinu
a prolaktinu. Oxytocin je hormon zadniho laloku hypofyzy a zajiStuje uvoliovani
vytvofeného matetského mléka. Prvotni vypuzovaci oxytocinovy reflex (let-down-
reflex) je nepodminény, pozdé€ji v pribéhu kojeni se stava reflexem podminénym.
Prolaktin je hormon produkovany pfednim lalokem hypofyzy a pisobi na tvorbu
matefského mléka v pribéhu kojeni (2, 15).

Matefské mléko prochazi vyvojem. Z pocatku se tvoii mlezivo (kolostrum). Jedna
se o mléko piechodné, svysokym obsahem bilkovin, globulini a mineralnich latek.
Druhy az tfeti den se méni ve zralé mléko. To ddle miZeme rozdélit na predni mléko,
které v prubéhu sani plynule pfechazi v zadni mléko. Pfedni mléko je ur€ené na zahnani
zizné u ditéte, zadni pak na jeho zasyceni (15, 21, 31).

Matefské mléko je nutricné optimalni, tuky, uhlohydraty, proteiny, voda, vitaminy,
mineraly a stopové prvky — v8e, co kojenci potfebuji, je ve spravném poméru. Tyto
pomeéry jsou dulezité pro jejich zdravy rist a télesny vyvoj. Mateiské mléko je lehci
a snadngji stravitelné nez mléko kravské, proto u novorozence nedochéazi k zacpé.
Kojené déti jsou méné nachylné k onemocnéni, méné casto trpi prijmy, nemocemi
traviciho Ustroji a dychaciho systému. S matefskym mlékem dostava dité protilatky,
které jej chrani ptfed infekci a zabezpecuji mu tak vy$$i imunitu proti infekénim
chorobam. Matefské mléko s dhlezitymi travicimi enzymy maé vliv na dozravani

imunitniho a centralniho enzymatického systému, centralni nervové soustavy
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a ostatnich organt. Kojeni snizuje vyskyt alergii a alergickych reakci. Kojeni piisobi
pozitivné na citovy a psychicky vyvoj ditéte. Ale ani u matky nesmime opomenout
zdravotni vyhody kojeni. Oxytocin, ktery je pii kojeni vyplavovan, stahuje délohu
a pomaha pfi zéastavé krvaceni po porodu. Kojeni Zenu chrani pied rakovinou prsu,
vajecnikll a osteoporézou. Mléko ma vzdy stejnou teplotu, je sterilni a kdykoliv
dostupné pro dit€¢. Pro matku je kojeni pohodInéjsi a levnéjsi metodou, nez kdyby
musela své dité krmit piipravky umélé mlééné vyzivy (10, 15, 26, 30).

Matetské mléko v prvnich mésicich Zivota pln¢€ zajisti dodavku potiebnych Zivin
a vody a svym slozenim nejlépe odpovida potfebam kojence. Slozeni matetského mléka
se méni podle potieb ditéte, aktualné se pfizptsobuje béhem celého obdobi kojeni (26).

K imunologickym slozkdm matefského mléka patii zejména imunoglobulin A,
lysozym a laktoferin. Hlavnimi bilkovinami jsou laktalbumin a kasein. Tuky tvofi
proménlivou slozku, méni se v prubéhu dne i v pribehu samotného kojeni. Jsou tvotreny
prevazné triglyceridy. Hlavnim cukrem je laktéoza (mlécny cukr). Ve zralém mléce
je vice cukru nez v mlezivu nebo v mléce kravském. Matetské mléko obsahuje fadu
vitamint, které jsou ovlivnény piijmem a slozenim stravy matky. Mateiské mléko
obsahuje dostate¢né mnozstvi mineralnich latek - vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik, draslik a
stopovych prvka- méd’, kobalt, zinek, selen (2, 15, 26, 30).

Aby kojeni bylo tspésné a matka kojila své dité co nejdéle, je potieba podporovat
veskeré faktory, které vedou K uspésnému kojeni. Proto je nezbytné, aby vSichni
zdravotnici postupovali jednotné a dodrzovali zasady, které byly shrnuty ve spole¢ném
prohlaseni WHO a UNICEF ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni* a hlavni zasady,

které jsou vyjadieny v ,,Deseti krocich k uspésnému kojeni (viz. ptiloha 3, 26).

1.3.2 Problémy pii kojeni

Nékteré zeny maji opozdény nastup laktace. Opozdéna laktace se dostavuje az paty
nebo Sesty den po porodu. Dulezité je podporit sebedivéru zeny ve schopnosti kojit
I po odchodu z porodnice. K dals$im problémidm patii nedostatek ¢i nadbytek
matefského mléka. Pti nedostatku miéka (hypogalakcii) je tfeba matku uklidnit, poudit ji

o dulezitosti kojeni a zkontrolovat techniku kojeni, ktera byva nejcastéjsi ptic¢inou
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nedostatku mléka (viz ptiloha 4). Pii nadbytku miéka (hypergalakcii) novorozence
prikladame castéji k prsu a pred kojenim trochu mléka odsttikdme. Nékdy se vyskytne
problém suvoliovanim mléka. Muze to byt nepfiznivé ovlivnéno stresem,
dokrmovéanim ditéte ¢i omezenim V kojeni. Matku uklidnime, edukujeme ji v provadéni
masaze prst a v jejich vytfasani. Pfed kojenim doporucime pfilozit na prsy teply vlhky
obklad.

Problémy s bradavkami. Bradavky mohou mit riizné tvary (normalni, plocha, dlouha,
pii drazdéni). Pokud u Zeny zjistime vpacené bradavky, Ize jiz prenatalné pouzit tzv.
formovace bradavek, které si zena vklada do podprsenky. Pii vyskytu bolestivych
a popraskanych bradavek je nutné zkontrolovat polohu ditéte u prsu, casto ji ménit
a po kojeni nechat zaschnout na bradavkach n¢kolik kapek matetského mléka. Matefské
mléko spolu se vzduchem pisobi hojivé.

Mezi Casté prekazky vzniklé v pribéhu kojeni patii problémy s prsy. Bolestivé naliti
prsii Se vyskytuje nejcastéji treti az paty den po porodu. Prsy jsou oteklé, horké, tvrdé a
bolestivé. Matce doporucujeme castéji kojit dit€ z obou prsi, stimulovat uvolnéni mléka
masazemi nebo odstiikat pfed kojenim malé mnoZstvi mléka na zmékceni dvorce.
Pted kojenim podavame teplé vlhké obklady k uvolnéni mléka, mezi kojenim studené
obklady na otok prsu. Ucpdni mlékovodu a retence mléka je opét Castou piic¢inou
nespravné techniky kojeni. Prs je zdufely a muze dojit i K zvySeni télesné teploty
u zeny. Prevence 1 léCba spoc¢iva v Gpraveé techniky sani. Zavazny problém piedstavuje
mastitida. Jedna se o zanétlivy proces prsu, ktery vznika kdykoliv v prubéhu kojeni.
Nejéast&jsi vyskyt je tieti tyden po porodu. Zena je unavena, udava bolest hlavy, kloubt
svalil a pfitomnost horecky. Prsy jsou bolestivé a zarudlé. Lécba mastitidy se provadi
pomoci antibiotik, nékdy je nutna incize s drenazi (absces v prsu) a hospitalizace. Pokud
to zdravotni stav zeny dovoli, méla by i nadale pokraovat v kojeni, upfednostiiovat
kojeni ze zdravého prsu a z postizené strany mléko odsttikavat. Pro zmirnéni tlaku a
bolestivosti prsu se doporucuje pouzit studené obklady ¢i tvaroh. Pfed kojenim je tfeba

prs prohiat teplym obkladem a mléko trochu odsttikat. Pii kojeni je dilezité zménit
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polohu ditéte tak, aby brada sméfovala k postizenému mistu a dbat na spravnou
techniku kojeni.

Neékdy je prekazka v kojeni na strané ditéte. Dit€ se mliZze Spatné prisavat, v prubehu
kojeni poustét prs nebo jeden z prsi odmitat. Je tieba opét zkontrolovat techniku kojeni
a vzajemnou polohu matky a ditéte. Dité pred pfilozenim k prsu zklidnit, vyhybat
se zbytecnym dotekiim na tvafi a nechat ho nejdiive sat z prsu, kterému dava prednost
(7, 10, 15, 26, 30).

Pokud matka v prub¢hu kojeni onemocni, mtiZze kojit i pii teploté, pokud to jeji stav
dovoli. Béznd onemocnéni matky nejsou divodem k ukonceni kojeni. ZvySenou
opatrnost je tieba vénovat pti vyskytu oparu. Pokud je opar na bradavce, nesmi prs pfijit
do styku s ditétem. Matka by méla byt poucena o dalSich postupech v oblasti kojeni,
které by zarucily dostate¢nou vyzivu ditéte (11, 26).

Neékdy dojde k situacim, kdy je kojeni zcela kontraindikovano a je tfeba zastavit
laktaci. Ta se provadi medikamentézné nebo fyzikalné kompresi prsi. K nejcastejSim
kontraindikacim kojeni patfi orgdnové onemocnéni matky (t€zk4 srdecni onemocnéni,
onemocnéni ledvin, jater a plic), nékterd psychiatrickd onemocnéni (schizoafektivni
porucha), virové infekce, uzivani nékterych farmak. Ze strany ditéte jsou to jejich
vrozena metabolickda onemocnéni, jako je galaktosémie ¢i fenylketonurie. K zastavé

laktace dale pfistupujeme pii umrti novorozence, jeho adopci nebo porodu mrtvého
plodu (8, 26, 31).

1.4 Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli

Sestinedéli, jeho hormonalni a fyzické zmény probihajici v organismu Zeny, tinava,
vycerpani z porodu, ale i adaptace na novou roli matky, kojeni a péfe o novorozence,
patii mezi vyznamné obdobi ovliviiyjici psychiku zeny.

Ve dnech bezprosttedné po porodu je Zena zpravidla zranitelnéjsi a podléha prudkym
zménam nalad. Po intenzivni radosti z narozeni ditéte nasleduje pla¢, pochybnosti,
obtizné ztotoznovani vysnéného ditéte s tim, které pfiSlo na svét, pozdéji piichazi

problémy s obnovenim milostného vztahu.
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V prvnich dnech po porodu zamétfuje matka sviij citovy vztah na své dité, peCuje
0 n&j, komunikuje s nim, uc¢i se zvladat techniku kojeni. V ptedstavach se znovu vraci
K pribéhu porodu, sblizuje se svoji matefskou roli. Starost a péce o dité spojena
s nedostatkem spanku a unavou muze u matky vyvolat pocit neschopnosti. Proto
je v tomto obdobi velmi dilezita podpora Zen ze strany porodnich asistentek.

Porodni asistentka by méla podporovat ¢asny poporodni kontakt matky s ditétem,
na odde¢leni Sestined¢li celodenni rezim roaming-in a metody klokankovani, které

pomahaji utvafet silny vzajemny citovy vztah mezi Zenou a ditétem (14, 24).

1.4.1 Poporodni blues

Poporodni blues (baby blues, poporodni splin, poporodni dysforie, poporodni lehka
deprese) je prechodna poporodni epizoda. Jedna se o bé&zny psychicky projev
Sestined¢li. Je to pfirozena reakce organismu zeny po porodu, ktera se vyskytuje
ve vsech kulturach. Poporodni blues nezatazujeme do patologickych psychickych zmén.
Objevuje se po porodu tieti az Sesty den u 50 — 80 % zen. Je charakterizovan
pfechodnym stavem plactivosti, tUzkosti, podrazdénosti, psychickou labilitou,
naladovosti, zmatenosti, inavou, pocity osamélosti, poruchami komunikace s okolim,
poruchami spanku, sebedivéry a nepokojem. Mezi somatické priznaky fadime bolesti
hlavy, bolesti v zadech, Zalude¢ni a stievni potize (zacpa, prijem). Poporodni zmény
nalad jsou relativné neSkodné a spontanné odeznivaji kolem desatého dne po porodu.
NevyZzaduji terapii, sta¢i pouze Zenu na tento problém upozornit nejlépe jiz v dobé
t€hotenstvi, po porodu pak zenu podpofit vV péc¢i o dité. Zde ma zdravotnicky personal
opét nezaménitelnou ulohu. Pokud pfiznaky pietrvavaji déle nez dva tydny, mohou vést
K rozvoji vazngjsich stavl, jako je napt. poporodni deprese. Pak je nutné vyhledat
pomoc odbornika, ktery tento stav dale posoudi (18, 21, 23, 24, 26).

V Casném poporodnim obdobi je prace porodni asistentky v oblasti péfe o Zenu
velice dilezita. Kromé feSeni somatickych problémi a poskytovani informaci ohledné
Sestined¢li je tfeba klast velky diraz na péci o psychiku Zeny. Porodni asistentka

by méla se Sestinedélkou oteviené komunikovat, navazat u zeny pocit jistoty a duvéry.
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Vstiicné jednani, povzbuzovani a posilovani sebediivéry K pfijeti nové matetrské role
by mélo byt prvofadym tkolem kazdé porodni asistentky (24).

V piipadé vyskytu jakéhokoliv odlisného projevu chovéni Sestinedélky je tieba
neprodlen¢ informovat 1ékare, sledovat celkovy stav zeny, zajistit klidny pokoj, dostatek
spanku, tekutin a vyzivy. Dilezita je zde opét komunikace se Sestinedélkou a navazani
pocitu diaveéry. Do péfe o Zenu miizeme zapojit i jeji nejbliz§i rodinné prislusniky.
V piipadé, ze matka nezvlada péci o novorozence, zajistuje oSetiovatelskou ¢innost

u ditéte personal novorozeneckého oddéleni (23, 29).

1.4.2 Poporodni deprese

Objevuje se po porodu, potratu i po mimodéloznim téhotenstvi do obdobi az jednoho
roku. Vyskytuje se u 10 — 15 % vSech ned¢lek, u zen s depresivni atakou v anamnéze
asi ve 30 %. Mezi prvni rizikové obdobi patii prichod Zeny s novorozencem domd, kdy
je Sestinedélka zatizena péci o dité, domacimi pracemi a ostatnimi povinnostmi. Dal$im
obdobim vyskytu je druhy a tfeti tyden pobytu v doméacim prostiedi, kdy se snizuje
pomoc rodiny. K rizikovym faktorim patii pfedchozi psychiatricka anamnéza, kulturni
faktory a faktory psychosocidlni (partnerské problémy, nepfijeti role matky, nizka
socioekonomicka uroven). Poporodni deprese je charakterizovana ubytkem na vaze,
nespavosti, neschopnosti milovat svoji rodinu, uzavienosti i ambivalentnimi vztahy
K ostatnim. Mirmné a stfedné tézké formy deprese lé¢ime psychoterapeutickymi
metodami. Lécba vaznéjsich stavli vyzaduje zastavu laktace, psychoterapii a podavani

antidepresivnich 1¢ku (18, 23, 25, 26).

1.4.3 Poporodni psychoza

Poporodni psych6za vznika vétSinou v prvnim tydnu po porodu, nej€astéji mezi 3. a
4. — 15. poporodnim dnem. Vyskytuje se u 0,1 — 0,2 % nedélek. Toto onemocnéni bylo
diive nespravné oznacované jako tzv. laktacni psychoza. Postihuje Castéji prvorodicky,
ma rychly a kratky prab¢eh, vétsinou bez nasledka.

Poporodni psychozu rozdélujeme na tii formy. Amentni forma poporodni psychdzy

ma zpravidla ndhly zacatek, bouflivy pribéh, casto je spojena se zrakovymi
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a sluchovymi halucinacemi a dezorientaci. Bludy se vztahuji k matefstvi, ditéti, porodu,
hrozi sebeposkozeni. Po prodélanych atakdch nasleduje amnézie. Manicka forma
poporodni psychozy je charakterizovana euforickou naladou, chorobnym pocitem S$tésti,
megalomanii, rozdava¢nosti a moznym prechodem v amentni formu. U obou forem je
pfi dlouhodobé 1é¢be dobra progndza. Endogenni depresivni a schizofrenni formy
vznikaji po ¢tvrtém poporodnim dni. Projevuji se plactivosti, apatii, pocitem bezmoci,
neschopnosti se postarat o dit¢ nebo piehnanou starostlivosti o jeho potieby, dale
nespavosti a poruchou laktace. Hrozi zde sebeposkozeni zeny i1 poskozeni ditéte.
Nejvétsi nebezpeci vznika zejména v domacim prostredi. U této formy poporodni
psychozy hrozi jeji opakovani.

Lécba poporodni psychézy spoéiva v podavani psychofarmak, nékdy je nutna
psychiatricka péCe a spoluprace srodinou zeny. Zastava laktace je nutna pouze

Vv piipadé hroziciho piestupu psychofarmak do matetského mléka (8, 18, 23, 24, 25, 26).

1.5 OSetiovatelskd péce o Zenu na oddéleni Sestinedéli

Osettovatelskd péce probihd na oddéleni Sestinedéli luzkového porodnicko-
gynekologického oddéleni. Délka pobytu na oddéleni pro fyziologickou nedélku
anovorozence je individudlni a zalezi na jejich zdravotnim stavu. Minimélni pobyt
fyziologického novorozence dle doporuéeni Ceské neonatologické spoleénosti je
72 hodin po porodu. Pobyt Sestinedélky pii fyziologickém pribchu Sestinedéli
po vagindlnim porodu se pohybuje kolem ¢tyt dnti, po operativnim porodu s pribéhem

bez komplikaci pét dni (3, 26).

1.5.1 OfSetiovatelska péce o Zenu po spontannim porodu

Na oddéleni Sestinedéli je Zena po spontannim porodu pieloZena z porodniho salu
nejdiive za dvé hodiny po porodu. Povinnosti porodni asistentky z odd€leni Sestinedéli
je pfi prevzeti Sestinedélky ovéfit si jeji totoznost, zhodnotit celkovy zdravotni stav,
zjistit stav moceni, krvaceni, zkontrolovat vySku délozniho fundu a fyziologické funkce.

Porodni asistentka pfevezme kompletni dokumentaci a svym podpisem potvrdi piijem
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Sestinedélky na oddéleni a doplni potfebné udaje. OSetfovatelskou péci o novorozence
zpravidla zajistuje détska sestra.

Porodni asistentka na pokoji rooming - in informuje Zenu o prvnim poporodnim
vstavani a o dodrzovani hygienickych zasad v Sestinedéli. Poskytne Zzené stravu
a dostatek tekutin. Sestra (porodni asistentka, détska sestra), ktera se stara
0 novorozence, seznami matku se zakladnimi pravidly oSetfovani ditéte a s technikou
kojeni. O novorozence se dale stara do doby, nez Zena vstane a je schopna pievzit péci
o své dité¢ sama.

Porodni asistentka pomaha Zené pii prvnim vstavani asi za Sest hodin po porodu.
Po osprchovani je Sestinedélka sezndmena s oddélenim, domovnim fadem a dennim
harmonogramem.

Porodni asistentka v pribéhu hospitalizace sleduje u zeny celkovy fyzicky a dusevni
stav (bledost, vyCerpanost, nervozitu, plactivost, nerozhodnost, depresi), vitalni funkce
(teplotu, tlak, puls), krvaceni, odchod a charakter ocistki, zavinovani délohy, hojeni
porodnich poranéni (otok, hematom, krvaceni), stav dolnich konéetin (otoky, varixy),
vztah matky k novorozenci a nastup laktace. Dale sleduje u Zeny moceni, odchod
stolice, vyskyt hemoroidd. Prvni moceni by mélo byt do 6 hodin (nejdéle do 8 hodin)
po porodu, stolice druhy den po porodu. Veskeré potiebné tidaje porodni asistentka
zaznamenava do dokumentace Sestinedélky (7, 18, 19, 32, 37).

Soucasti prace porodni asistentky je i eduka¢ni ¢innost (viz. kapitola 1.6.1).

1.5.2 Osetiovatelska péce o Zenu po cisaiském rezu

Cisafsky fez je porodnicka operace, pii niz je plod vybaven z délohy cestou bfi$ni.
Pribeh, sledovani a 1é€ba Zeny po provedeném cisafském fezu jsou ponckud odlisné,
nez u zeny po vaginalnim porodu. Cisatsky fez patii mezi velké porodnické operace,
aproto musi byt nedélka v casném pooperaénim stadiu adekvéatné sledovéna.
Po cisaiském fezu je klientka z operacniho salu pfedana na gynekologickou jednotku
intenzivni péce, kde zlstava dle zdravotniho stavu po dobu 24 az 72 hodin, eventuelné i

déle. Poté je pieloZzena na odd¢€leni Sestinedéli.
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Cilem oSetfovatelské péfe u zen po cisafském fezu je zajistit co nejmensi
traumatizaci a adekvatni informovanost Zeny, nebot’ tato operace klade na zenu zvysené
naroky jak somatické, tak psychické.

Porodni asistentka by v ¢asném pooperaénim obdobi méla vénovat pozornost
kontrole fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, dechu) a saturaci
krve kyslikem. Pfi zavedeném permanentnim mocovém katétru sleduje diurézu a barvu
moci. Pokud je zaveden drén, sleduje misto zavedeni drénu (znamky zanétu, prosaknuti
krvi), mnozstvi a vzhled tekutiny, kterou odvadi. VSe zapisuje do dokumentace.
Dle ordinace 1ékate aplikuje infuzni terapii, podava antibiotika, ostatni 1éky a sleduje
misto zilniho vstupu. Porodni asistentka dale sleduje odchod ocistkl, zavinovani délohy
a hydrataci klientky. Pecuje 0 opera¢ni ranu pravidelnymi pievazy. Dulezita je zde péce
0 prsa Sestinedélky a prevence tromboembolické nemoci edukaci o 1écebné télesné
vychové po porodu cisafskym fezem. Pro pohodli klientky a dobrou pooperaéni
rekonvalescenci je nutné zajistit bezbolestné pooperacni obdobi aplikaci analgetik
(dle ordinace 1ékate). Bolest trvale monitorujeme a stupen bolesti pravidelné
zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. Pozornost také vénujeme uprave
stravy. Porodni asistentka na oddéleni Sestined€li pouci Zenu o komplexni péci,
0 nacviku vstavani a ulehani na lizko, o hygien¢ a vyprazdinovani moce a stolice.

Po dobu ptitomnosti Zeny na jednotce intenzivni péce se o novorozence stard porodni
asistentka nebo détska sestra, kterd za matkou pravidelné dochazi a piiklada dité
ke kojeni. Tim se minimalizuje separac¢ni obdobi. Dalsi pée o zenu a dit¢ probiha

na oddéleni Sestinedéli stejnym zpisobem jako u Zeny po spontannim porodu (27, 29).

1.5.3 Osetiovatelskad péce o Zenu s nepravidelnym nebo patologickym prithéhem
Sestinedeéli
VétSina zen se po tehotenstvi a porodu zotavuje bez vaznéjSich problémia. Nekdy
vSak nastanou mensi ¢i vétsi komplikace, které mohou negativné ovlivnit zdravi Zeny.
Povinnosti porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli je dohlédnout na celkovy télesny
a psychicky zdravotni stav Sestinedélky a pifi vyskytu komplikaci informovat I1ékate
(18).
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Pravidelné vyprazdnovani moce a stolice je po porodu dulezité zejména pro dobré
zavinovani délohy. V téhotenstvi je mocovy méchyf vysunovan z malé panve,
pii porodu je vystaven tahu a tlaku a po porodu dochazi k ochabnuti stény moc¢ového
méchyte. Pfi vyskytu mikrotrhlin v okoli mocové trubice dochazi k jejimu otoku
a ke zpomalenému vylucovani moce nebo vzniku potizi pfi moceni az nemoznosti
se vymocit. Problémy s vyluCovanim moce se vétSinou vytrati do 24 hodin po porodu.
Porodni asistentka nabidne zené dostatek tekutin, eventuelné¢ ji umozni vymodit
se ve sprse. Kdyz se rodi¢ka do 6-8 hodin po porodu nevymoci, je nutné ji vycévkovat.
Do dokumentace se provede zapis o cévkovani (Cas cévkovani, mnozstvi moce) a dale
je nutné sledovat moceni u Sestinedélky po dobu 24 hodin.

Porodni asistentka by méla Sestinedélku poucit o vyprazdnovani stolice.
K vyprazdnéni stolice by mélo dojit do dvou dnti po spontannim porodu a po porodu
cisafskym fezem nejdéle do ¢tvrtého dne. Porodni asistentka zené doporuci vhodnou
stravu, dostatek tekutin a pohybu. Pokud se Zzena nevyprazdni do dvou dnti, podavame
dle ordinace lékaie laxativa. Pii uporné zacpé provedeme klyzma. VSechny udaje
zaznamenavame do dokumentace klientky.

Nékdy dojde nasledkem dlouhého tlaceni Kk vyhfezu kone¢niku. Jedna se
0 patologicky stav. Porodni asistentka by méla poucit zenu, jakym zptisobem pecovat
0 vyhifez kone¢niku (péfe o pravidelnou stolici, hygiena kone¢niku, Zivotosprava,
dostatek tekutin). Porodni asistentka sleduje u Zzeny znamky zanétu a krvaceni. Dle
ordinace 1ékafe aplikuje Cipky a masti. Pii propusténi do domaci péce je tieba zenu
upozornit na nutnou kontrolu u obvodniho gynekologa a pti neustupujicich problémech
Sestined¢lku odkazat na naslednou 1écbu u proktologa.

Porodni asistentka patrd po zménach zavinovani délohy, krvaceni, odchodu lochii,
znamkach infekce a tromboembolickych onemocnénich. U Zeny kontroluje fyziologické
funkce. Jedenkrat denné sleduje vysku délozniho fundu. Po porodu dosahuje déloha
k pupku a kazdy den by méla klesnout o 1 cm smérem k symfyze. Pii nezavinovani
délohy doporu¢i porodni asistentka Sestinedélce polohu na bfiSe S podloZzenym
politdfem a moznost cviteni. Déle patra po znamkach zanétu. Zenu pouéi 0 nutnosti

dodrzovani zvySené osobni hygieny V Sestined€li. Pfi zapachu odcistkli, nadmérném
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krvaceni nebo jinych zjisténych netypickych projevech Sestinedé€li neprodlené informuje
1ékate.

Do oSetfovatelské péCe patii 1 pravidelna kontrola hojeni porodniho poranéni.
Porodni asistentka patra zejména po hematomech na vulvé a aproximaci (neporusenosti
zaSité rany). Hematomy jsou vysledkem porodniho traumatu. Jedna se o krevni vyron
ve tkénich, obvykle se vyskytuje na hrazi, vulvé nebo v pochvé. Projevuji se jako
prominujici, modravé nebo purpurové utvary. Hematomy hluboko ulozené v pochvé
nemusi byt zvenci vidét. Porodni asistentka sleduje pfitomnost typickych ptiznakt jako
je bolest v oblasti sutury, tlak na hrazi nebo v pochvé a nemoznost vymocit se. Malé
hematomy se obvykle obejdou bez 1écby, vétsi si nékdy vyzadaji incizi a evakuaci
srazenin. U v&tSiny malych hematomu postaci aplikovat ledovy obklad a sledovat jejich
ptipadné zvétSovani. Pokud dojde k rozpadu zasité rany, je tieba provést jeji resuturu
Vv celkové anestézii a Sestinedélku informovat o jejim nasledném osetiovani (18, 29).

Do osetrovatelské péce o Sestinedélku s patologickym priubéhem Sestined€li spada
dale problematika poruchy a tvorby matefského mléka, onemocnéni prstii a psychické

poruchy (viz. pifedchozi kapitoly).

1.6 Edukacni ¢innost v oSetiovatelstvi

Slovo edukace znamena vychovu a vzdélavani. Na edukaci se podili edukator a
edukant. Edukator je clovek, ktery provadi edukaci a edukant je ¢lovek, ktery je
edukovan. Mezi edukatorem a edukantem probiha edukacéni proces. Edukacéni proces
ve zdravotnictvi pfedstavuje jednu z forem predavani informaci mezi zdravotnikem a
nemocnym, a proto je soucasti diagnostického, 1é€ebného a oSetfovatelského procesu.
Edukacni ¢innost v oSetfovatelstvi je tedy vychovny a vzdélavaci proces.

Edukace probihd v edukacnim prostiedi za specifickych podminek. Piedpokladem
edukace v oSetfovatelstvi je zména, ktera mize byt planovana nebo neplanovana.
Na zacatku edukace je potieba stanovit cile tak, aby vychazely z potieb konkrétniho
jedince nebo skupiny. Edukator by mél vyuzit vSech védomosti, které edukovany zna,

a spole¢n¢ s novymi informacemi by mu mél pomoci naucit se nové dovednosti.
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Edukace ma rizné formy a pét fazi. K edukacnim formdm patii napt. pisemné
informace, edukacni plany a standardy, vzdé€lavaci programy, kurzy nebo tstné¢ sdélené
informace. Pti edukaci klienta muaze edukator vyuzit vice forem jiz pfipravenych
edukac¢nich material, nebo si je muze vytvofit sam (viz. pfiloha 9). K fazim
edukacniho procesu patii posouzeni (sbér udaju), stanoveni edukacni diagndzy,
vytvofeni edukacniho planu, realizace edukacniho planu, kontrola a vyhodnoceni.
Jednotlivé faze edukacniho procesu jsou podobné fazim oSetfovatelského procesu.
V prvni fazi dochazi k zjisténi dulezitych udaji a k urceni oblasti edukac¢nich témat.
Edukator si polozi otazky pro¢ ma edukovat a koho mé edukovat. Ve druhé fazi
si stanovi cile a formy edukace a edukacni diagnézy. Je potieba piesné specifikovat,
0 jaky deficit védomosti se u klienta jednd, a urcit potiebu ucit se. Ve tfeti fazi nésleduje
ptiprava edukacéniho planu. Ten se uskuteciiuje ve vice etapach a je zhotoven pisemne.
Ve ctvrté fazi probehne vlastni realizace edukacniho planu. V této fazi dochdzi
k naplnéni cile a edukace piinasi vysledky. Edukator ma za ukol zjisténé vysledky
pribézné¢ vyhodnocovat a zjistit, zda jsou pfiznivé ¢i nikoliv. V paté fazi edukator
vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych cild, a spoleéné s klientem se eventuelné
zam¢ii na ptipadné nedostatky.

K dulezitym nalezitostem pii provadéni edukace v oSetfovatelstvi patii dokumentace.
Ta je soucasti edukacniho procesu a zarucuje kontinuitu vzdélavani. Dokumentace
poskytuje zdznam o pldnované a vykonané edukaci klienta a také o jejich vystupech.
Dale informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o tom, co jiz bylo provedeno, a tak

vvvvv

oSetfovatelské péce, ktera vyznamnym zpisobem zlepsuje kvalitu Zivota ¢lovéka (39).

1.6.1 Edukacni ¢innost porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli

Porodni asistentka poskytuje Zenam po porodu poradenskou ¢innost tak, aby umély
0 sebe a o svoje dité v tomto obdobi co nejlépe pecovat, a tim tak minimalizovaly riziko
vzniku infekce. Veskery zdravotnicky persondal starajici se o Zenu na oddéleni
Sestinedéli by mél vyuzit kazdé prileZitosti béhem tohoto kratkého pobytu rodicky

v porodnici k tomu, aby ji zprostfedkoval co nejvice informaci. Ty by mély byt predany

-23-



nejen ustni formou, ale i formou pisemnou. Matky by proto v pribéhu hospitalizace
mély obdrzet dostatecné mnozstvi tiSténych materiali o péci o sebe samu 1 o dité tak,
aby si mohly pozdé&ji v paméti ozivit informace, které jim byly pfedkladany za ne vzdy
ptiznivych okolnosti (18.).

Po pfevozu zeny na oddé€leni Sestinedéli podava porodni asistentka Sestinedélce prvni
informace tykajici se prvniho vstavani po porodu. Pfed prvnim vstavanim je tieba
zajistit Zzené¢ dostateCné mnozstvi tekutin, popiipadé i jidla, jako prevence kolapsu.
Pfed samotnym vstavanim porodni asistentka zenu pouci, jakym zpusobem bude
vstavat, jak bude provadét kompletni osobni hygienu (sprchovani, myti rukou, péce
0 prsa, manipulace s vlozkami jako s infekénim materialem) a jak bude postupovat
V péCi o episiotomii nebo o opera¢ni ranu po cisafském fezu. Dale Zenu informuje
0 vyznamu kojeni pro ni a dité, seznami ji Sjednotlivymi polohami pii kojeni
(viz. priloha 5), s technikou kojeni a s celkovou péci o novorozence. Porodni asistentka
zenu co nejdiive pouci o vyzive, vyprazdiovani a o fyziologickych zménéach
probihajicich v reprodukénim systému (zavinovani délohy, tvorba o¢istki). Do edukace
Sestinedélky by méla také zatadit informace o vyznamu poporodniho cviceni a
eventuelné Zenu s jednotlivymi cviky seznamit. V pribéhu hospitalizace je dobré
provést tzv. reedukaci. Ta navazuje na predchazejici védomosti, zahrnuje opakovani a
aktualizaci zékladnich informaci a poskytuje dal$i informace vzhledem k ménicim se
podminkdm. Pfed propuSténim do doméci péce porodni asistentka informuje
Sestinedélku o nasledné péci (navstévni sluzba porodni asistentky, agentura domaci
péce), o dalsim prubéhu Sestined€li, vhodné antikoncepci v dobé kojeni a o kontrolni

prohlidce u svého obvodniho gynekologa po skonceni Sestinedéli (18, 29).

1.7 Strava Zeny v obdobi kojeni

Vyziva kojici zeny ovliviiuje jeji zdravotni stav a prostfednictvim mateiského mléka
i vyzivu azdravi jejiho ditéte. Porod, tvorba matefského mléka a kojeni pfispiva
ke zvysenému vydeji energie, zivin, vitaminl, mineralnich latek a esencidlnich
mastnych kyselin. Proto je dualezité vtomto obdobi zajistit dostatené mnozstvi

energeticky vyvazené stravy s dostatkem ovoce, zeleniny a tekutin.
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wevr

Energeticky pfijem stravy a zivin by m¢l byt vyrovnany. Mnozstvi energie, kterou
kojici zena potiebuje na pokryti svych potieb, je zvySena jen o 400 kalorii (1600 kJ)
na den oproti bézné stravé. Nadbyte¢ny piijem energic nevede ke zvySené tvorbé mléka,
jak se zeny mnohdy domnivaji, ale spiSe ke zdravotnim potizim spojenym S nadvahou.
Pfi nedostatecném nebo nizkém piijmu potravy mulze Zena stradat, aniz by byla
ovlivnéna tvorba mateiského mléka. Stravu vhodnou pro kojici matky mizeme vyjadrit
modelem potravinové pyramidy. Zakladnu potravinové pyramidy tvoii potraviny, které
se doporucuji pravidelné¢ konzumovat. Vrchol pyramidy tvoii potraviny, které je 1épe
ve stravé maximalné omezit (viz. ptiloha 8) (13, 15).

Mezi hlavni zdsady vyzivy kojici zeny patii konzumace pestré stravy, dostatecny
pfijem vitaminl, minerdlti (Zelezo, j6d) a vldkniny. Naopak pfijem cukrl, tuki,
cholesterolu a soli by mé¢la omezit. Kojici Zena by se méla vyvarovat alkoholickym
napojim a napojum s obsahem kofeinu. Ve stravé by méla zvysit pfijem vapniku
(nizkotucné mléko, mlééné vyrobky). Dale by méla vénovat pozornost dostate¢nému
pfijmu tekutin (2,5 — 3,5 litrh denné), upfednostiiovat vody s nizkym obsahem kalorii,
neslazené ovocné a bylinkové €aje, ovocné §tavy pouzivat v menSim mnozstvi a ovocné
dzusy pted konzumaci zfedit stolni neperlivou vodou (1, 26).

Mezi nejdilezitéjsi ziviny pro vyzivovy systém V obdobi kojeni patii nésledujici
slozky. Tuky jsou nejbohat$im zdrojem energie a slouzi ke vstiebavani vitamint (A, D,
E, K). Pfijem tukt a jejich kvalitni slozeni ovliviiuje mateiské mléko. Kojici zena by
proto méla piijimat vétsi mnoZstvi zejména nenasycenych mastnych kyselin (rybi tuk,
rostlinné oleje). Cukry tvofi rychly zdroj energie, ale v dobé t&€hotenstvi a kojeni
se jejich nadmérné konzumaci snaZime vyhybat. Bilkoviny tvoii zakladni slozku
potravy. Aminokyseliny ziskané jejich travenim slouzi télu jako zdroj pro tvorbu
vlastnich buné&k. V obdobi kojeni miize byt kladen vétsi narok organismu na jejich
ptijem. Vitaminy jsou pro lidsky organismus velice dilezité. Zatimco vitaminy
rozpustné v tucich pfedstavuji urCity zdroj rezervy pro na§ organismus, vitaminy
rozpustné ve vodé je nutné denné¢ doplinovat. K nejvyznamnéjSim vitamintim v dobé

kojeni patii vitamin A, B (B 12, kyselina listovd) a C. Rada vitamin? je dostupna
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vovoci a zelening. Pfi konzumaci davame prednost syrové a cCerstvé zeleniné
pred mrazenou ¢i dusenou. NedostateCny piijem mineralnich latek Vv potravé matky
muze ovlivnit kvalitu matefského mléka. Mezi dulezité minerdlni latky zarazujeme
predevsim vapnik, zelezo, jod a selen. Vapnik je dilezity minerdlni prvek, ktery se
podili na stavbé kosti, ovliviiuje ¢innost srde¢niho svalu a podili se na srazeni krve.
Zelezo je dilezité pro krvetvorbu a transport kysliku. Zelezo se nachazi nejvice v mase,
vnitinostech, zelenin¢é a v mlécnych vyrobcich. Jod je dilezitym prvkem
pro metabolismus a tvorbu hormont S§titné Zzlazy. Nejvice jodu obsahuji vyrobky
Zz morskych zivoc¢ichli, motské ryby, vajicka, cibule, ¢esnek a citron. Selen je soucasti
enzymd, které brani buiky lidského téla proti piisobeni skodlivych radikalii a je nejvice
pfitomen v moiskych rybach. Vidknina zastoupena V potravinach (celozrnny chléb,
ryze, ovoce, zelenina) pozitivné ovliviiuje travici systém a pusobi jako prevence zacpy
(13, 15, 17).

Na kvalitu a mnozstvi stravy musime dbat nejen u Zen, které maji odlisné stravovaci
navyky (vegetarianstvi), ale také u zen, které maji stravu upravenou z diivodu néjakého
onemocnéni (alergie, laktdézova intolerance, cukrovka). Pokud ve stravé dochazi
k omezeni dulezitych zivin, je tfeba tyto ziviny nahradit bud’ jinymi ptirodnimi zdroji
nebo je dodat do téla uméle (dopliiky stravy, vitaminové a mineralni preparaty).

Kojici Zena by si méla davat pozor i na nckteré tékavé latky (silice aromatickych
druhli zeleniny, kofeni). Tyto latky velice rychle ptrechédzeji z potravy do matetského
mléka a stavaji se soucasti potravy ditéte. Nékteré mohou nepiijemné ovlivnit zazivaci
systém ditéte a zplsobit mu tak nepiijemné komplikace (zvySena flatulence, kolika).
Pokud je kojici Zena kutacka, méla by se snazit pocet vykoufenych cigaret omezit nebo
nejlépe s koufenim Uplné prestat. Nikotin prechazi do matetského mléka, méni jeho

chut’ a ma negativni vliv na prospivani ditéte (1, 10, 13, 15).
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1.8 Léky a kojeni

Ve vétsing piipadi se 1éky do mateiského mléka dostavaji ve velmi malych davkach.
Nekteré ale mohou mit vyznamny vliv na dité. Zakladnim pfedpokladem pii uzivani
1€ka v dobé kojeni je posoudit vyhody pro dité pfi nasledném kojeni a nevyhody ucinkt
1€kt po ptechodu do matetfského mléka. Obecné plati zasada, ze 1éky behem kojeni
zalezi na jeho molekulové hmotnosti, rozpustnosti v tucich, vazbé na plazmatické
bilkoviny a na stupni ionizace. Z hlediska Zeny jde o to, jak je jeji t€lo schopno dany 1ék
metabolizovat, jak dlouho, v jakych davkach a vjaké formé bude dany 1€k uzivat.
Z hlediska ditéte zalezi na jeho staii a mnozstvi davek matefského mléka (5).

Léky uzivané Zenami v dob& kojeni lze podle U€inkG na dité rozdelit do tii
zakladnich skupin. Do prvni skupiny zatazujeme [léky kontraindikované. Tyto léky
piechazeji do matetského mléka a nepiiznivé pusobi na dité. Patfi sem cytostatika,
imunosupresiva, radiofarmaka, navykové latky, lithium, latky snizujici laktaci nebo
latky snizujici vypuzovaci reflex (alkohol). Pi uzivani téchto 1€kt je mozné na néjakou
dobu kojeni pierusit a po ukonceni 1é¢by kojeni opét zahajit. Tvorbu mléka v této dobé
udrzujeme pravidelnym odstiikdvanim. Druhou skupinu tvofti léky s mozZnou toxicitou.
Negativni Gi¢inek na dité je mozny pfi del§im uZivani a vy$§im davkovani. Radime sem
vétsinu 1éktt  ovliviiujici centralni nervovy systém (antidepresiva, anxiolytika,
epileptika). Kojici Zena by méla byt poucena o mozZnych negativnich ucincich léku
na dit¢ a méla by sama zvazit, zda bude pokracovat v Kojeni ¢i nikoliv. Tieti skupinu
pak tvofti léky bezpecné (1€ky béZzné uzivané pii kojeni). Téchto 1€kt je vétSina. Do této
skupiny zafazujeme analgetika, antipyretika, bronchodilatancia, diuretika, nékterd
antihypertenziva, antikoagulancia, vitaminy a vétSinu antibiotik. Antibiotika ovliviuji
stievni floru u ditéte. Pfi uzivani antibiotik mize dojit k senzibilizaci a ¢asem ke vzniku

alergie u ditéte (5, 9, 15, 31).
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1.9 Sexudlni a partnersky Zivot po porodu

V Sestinedéli dochazi k proménam sexuality paru jako celku. Vstupuje nova role
v podobé rodicovstvi a ditéte. K obnoveni pohlavniho Zivota dochazi obvykle 4 - 6
tydnd po porodu, samoziejmé, pokud neni Sestinedéli komplikovéno infekei nebo
Spatnym hojenim porodniho poranéni. Jako prevence vzniku puerperalni infekce
je nutno dodrZzovat pravidla sexualni hygieny (23, 24).

Zacatek pohlavniho Zzivota po porodu je zcela individudlni stejné tak jako
provozované sexualni aktivity. Sex po porodu obvykle nepfinasi zvlastni problémy
zenam, které ziji v uspokojivém partnerském vztahu a ani pfed otéhotnénim nemély
Vv této zalezitosti problémy. U ¢asti zen se vSak v prubéhu Sestinedéli i po ném objevuje
sniZzeny zdjem o sex. Pfi¢ina muze byt biologickd nebo psychogenni. Na snizeném
zajmu o sex se mohou samoziejme¢ podilet télesné i dusSevni faktory soucasné.
Z biologickych faktorGi se uplatiuje zejména kojeni, které je doprovazeno vysokou
hladinou hormonu prolaktinu v krvi. Dale to mohou byt anatomické zmény panevniho
dna po porodu, obtizné hojeni porodniho poranéni, zjizveni hraze, unava po porodu a
vycerpani v disledku intenzivni péfe o novorozence. Psychologickad pfic¢ina poklesu
z4jmu o sex u Zen po porodu je ziejmé CastéjSi. Prichodem ditéte na svét se meéni
psychosocidlni situace partnerii. Dité se stavd stfedem zdjmu Zeny a péce o néj vede
K jeji vyrazngjsi emocni zatézi. Naléhani partnera na obnoveni sexualniho zivota nechut’
zeny ksexu jeSt€ zvySuje. DalSimi psychologickymi faktory, které mohou vést
ke snizeni sexualni aktivity Zeny po porodu, muze byt strach z opétovného otéhotnéni ¢i
obava z trvalych zmén postavy. Nékteré Zzeny se po porodu samy sobé& nelibi. Zena
si pfijde vV tomto obdobi malo pfitazliva, mize se pfed partnerem stydét za zjizvenou
hraz ¢i odkapavajici mléko z bradavek (1, 22, 23).

Téehotenstvi, porod a Sestined€li mohou pfinést vazné zmény v sexualnim prozivani
zvIasté u Zen, které mély v této oblasti problémy jiz diive, pfed ot€hotnénim. Proto
V obdobi snizené sexudlni touhy zeny by mél partner piestat styk vyzadovat a mél by
nechat na Zené, aby sama dala najevo, kdy chce sexuélni styk znovu obnovit. Zenu
by nemé¢l do pohlavniho styku v zadném piipadé nutit, mél by byt trp€livy a ohleduplny.

Podle moznosti mtize par po porodu vyuzit metody sexualniho uspokojeni nekoitalnim
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zpusobem, ktery je pro zenu pfijatelnéj$i nez samotny pohlavni styk. Doporucuje se
I vyuziti autoerotiky jako ohleduplného zptsobu feseni vyssi sexualni potieby partnera.
Dvojice by neméla omezovat nesexualni dotyky, objeti, polibky hlavné v obdobi, kdy
jeden z partnerti po sexu netouzi. Je to jeden z dobrych zpusobt, jak si projevit lasku.
Partnefi by nemé¢li dopustit, aby tento prechodny sexualni nesoulad pokazil jejich jinak
dobie fungujici vztah. Nezbytnost dobré oteviené komunikace 0 sexu a pocitech s nim
spojenych je prvnim z dulezitych predpokladt dlouhodobé dobré sexualni perspektivy
dvojice. Pti pietrvavajicich problémem Vv partnerském vztahu je pak nejlepsim krokem

navstéva odbornika (21).

1.9.1 Sexualni dysfunkce Zen po porodu

Zenska sexualni dysfunkce je definovana jako porucha sexudlni touhy, vzruseni,
bolesti orgastické nebo koitalni, zpasobujici psychické obtize. Sexualni dysfunkce
u zeny ovliviiuje vyznamnym zpusobem kvalitu jejiho zivota (38).

Mezi nejcastéjsi sexualni poruchy po porodu patii snizena sexualni apetence. Nekdy
dochazi k jeji uplné ztraté. Roli v této poruse hraje vice faktord. Jednim z nich je vysoka
hladina prolaktinu, ktery chut’ sniZuje, ndhlda zména zivotniho stereotypu i zmeéna
psychického stavu zeny, jako je zvySena tzkostnost jako projev starosti a zodpovédnosti
za dité (21).

K dal$im porucham sexudlni aktivity po porodu patii porucha sexudlniho vzruSeni.
Jde 0 neschopnost dosahnout uspokojivého sexualniho zazitku, zpasobujici tisen a
uzkost. Muze se projevit jako nedostatek subjektivnich prozitkit nebo nedostatek
genitalnich ¢i jinych somatickych reaket.

Mezi poruchy spojené se sexudlni bolestivosti patfi dyspareunie. Jde o stavy
koitalniho dyskomfortu, pfi kterych pohyby penisu v pochvé vyvolavaji neptijemné
pocity (dyspareunie) az bolest (algopareunie). Mezi nejcastéjsi pfiiny patii Spatné
zhojené poranéni hrdze po porodu, endometridza, chronicky zanét poSevni sliznice

nebo porucha funkce svalti panevniho dna (38).
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1.10 Antikoncepce po porodu

Vybér vhodné antikoncepéni metody Vv soucasné dobé neni problémem. Na trhu
existuje cela fada ptipravkt a metod zabranujicich poceti. Mezi muzské antikoncepéni
metody zahrnujeme pferusovany pohlavni styk, prezervativ a sterilizaci. K zenskym
antikoncepénim metoddm patii pfirozené¢ metody antikoncepce (tzv. plodné a neplodné
dny), bariérové metody, chemické metody, nitrodélozni télisko, hormonalni
antikoncepce, postkoitalni antikoncepce a sterilizace. Po poradé s gynekologem lze
pro vétsinu zen nalézt optimalni feSeni, které respektuje jeji individualni potieby (21).

Specificka situace nastdva v zivotnim obdobi zeny po porodu. Pokud Zena po porodu
své dité nekoji a nechce znovu otéhotnét, pozada svého gynekologa o ptedpis na svoji
hormonalni antikoncepci nebo zvoli po domluvé s 1ékafem jinou antikoncepéni metodu.
Zeny, které své déti koji, musi pocitat s moznosti otéhotnéni, nebot ani dlouhé
aintenzivni kojeni neposkytuje tak spolehlivou ochranu jako jiné antikoncepéni
metody, které dnes méame k dispozici. Kojeni jako ochrana proti poceti ma sice
pfirozeny antikoncep¢ni ucinek, ale je relativni a zavisi na tom, jak Casto a po jakou
dobu je dité kojeno, a dale na hladiné hormonu prolaktinu, ktery zprosttedkovava
tvorbu mléka a blokuje menstruaéni cyklus (11).

Vybér antikoncepce pro kojici Zeny je sice pomérné Siroky, ale plati zde zvlastni
pravidla. Prosttedkem prvni volby jsou vSechny nehormonalni metody (kondomy),
chemicka antikoncepce (spermicidy), intramuskularni antikoncepéni injekce
hormonalniho pfipravku, nitrod€loZni télisko. Na hormonalni metody zabranéni poceti
je tieba béhem kojeni pohliZet diferencovang. Kombinovand pilulka by neméla byt
pouzivana, protoze v ni obsazené estrogeny a gestageny mohou ovliviiovat laktaci.
Proto pfi uzivani ordlni hormondlni antikoncepce davame jednoznaéné piednost
preparatim obsahujici pouze gestagen (hormon Zlutého téliska). Tim je tieba
minipilulka. Do matefského mléka pfechazi pouze nepatrné mnozstvi gestagentl, aniz
by néjakym zpisobem ovliviiovaly mnozstvi a sloZzeni matefského mléka. Minipilulka
ale pusobi spolehlivé jenom tehdy, pokud se uziva v pravidelnych intervalech. Pokud
si zena zvoli tuto metodu antikoncepce, je vhodné zacit uzivat minipilulku alespon 14

dni pred predpokladanym zacatkem sexualniho zivota (21, 40).
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Z dalsich prostiedki antikoncepénich metod maji kojici zeny k dispozici metody
nitrodélozni, tj. klasické télisko (IUD) nebo hormonalni nitrodélozni systém (IUS).
Klasické télisko uvolnuje méd, sttibro nebo zlato, IUS uvoliiuje hormon. VétSina
nitrod€loznich télisek se zavadi ambulantné po skonceni Sestined€li a jsou funkéni
po dobu 5 let. Velkou vyhodou je, Ze Zzena na rozdil od uzivani peroralni antikoncepce
nemusi pii zavedeni nitrodélozniho téliska na nitrodélozni systém myslet, a pfitom je
antikoncep¢ni efekt zcela zajistén (8, 14).

U zen, které jiz dalsi t¢hotenstvi nepldnuji, je vhodné provést sterilizaci. Tu lze
provést jiz za nékolik dni po porodu. Jedna se o chirurgické preruseni vejcovodii

Vv celkové anestézii. Provedeni tohoto zakroku ma své specifické indikace (40).

1.11 Cviéeni Zen po porodu na oddéleni Sestinedeli

Rehabilitace je soucasti komplexni oSetfovatelské péce ve vSech zdravotnickych
oborech. Je to souhrn opatfeni, ktera smé&fuji ke zlepSeni nebo zachovani funkéni
zdatnosti nemocného nebo ohrozeného organismu.

Lécebnd télesnd vychova Vv Sestinedéli hraje velice dilezitou roli a je vyznamnym
Cinitelem v tomto obdobi. M4 vyznam lé¢ebny, preventivni, esteticky i psychicky.
Spravnym cvicenim dochazi k postupnému odstranéni zmén, které v téle nastaly béhem
teéhotenstvi a pti porodu, a tim pomaha navratit zenu do plného zdravi (26, 34).

Hlavnim ucelem cviceni v Sestined€li je povzbudit krevni obéh a zabranit tak vzniku
tromboembolické nemoci, upevnit a posilit svaly bfisni, bederni a svaly, které byly
pii porodu naruseny (svaly panevniho dna), urychlit zavinovani délohy a zajistit spravné
ulozeni délohy v malé panvi, povzbudit ¢innost mléénych zlaz (laktaci), urychlit navrat
do celkové psychické a télesné kondice (21, 26, 34, 36).

Na rehabilitatni péci v porodnictvi a gynekologii se kromé rehabilitacnich
pracovnikl v posledni dobé& stale castéji podileji i porodni asistentky. Z jejich ndplné
prace vyplyva, ze maji vést télocvik pro tehotné, Sestinedélky a Zeny

po gynekologickych operacich (34).
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1.11.1 Cviceni po spontinnim porodu

S cvi¢enim zaciname za 12 az 24 hodin po porodu, podle ordinace 1ékaie. Ned¢lky
cVici vleze na lazku, z kterého odstranime polstaie. Pfed cvienim je nutné vyprazdnit
mocovy méchyt. Lépe je cviit po kojeni. Cviceni by nemélo piesdhnout 20 minut.
Cviky nesmi byt naméahavé. Kazdy cvik je tieba 5 - 10 x zopakovat. Jestlize je nedélka
unavend, prokladame cvi¢eni dechovym cvicenim a relaxaci. Po ukonceni cviceni
je vhodné, aby zena zaujala polohu vleze na biise (21, 26, 34).

Cviceni Sestinedélek muizeme rozdélit do tii skupin Vv zavislosti na dobé¢, ktera
uplynula od porodu. Prvni skupinu tvofi Zeny, které jsou prvni den po porodu. Sem
zatazujeme dechova cviCeni hrudni a bfisni, dale cviky malych kloubti hornich a
dolnich koncetin, cviky na zpevnéni svalstva panevniho dna a cviky pro podporu
prsniho svalstva. Do druhé skupiny zafazujeme Zeny, které jsou druhy a tieti den
po porodu. Cviceni zahajujeme cviky piedchoziho dne, postupné zvySujeme zatéz
na cviky panevniho dna. Dale pfidavame cviky velkych kloubli dolnich koncetin.
Cvic¢ime vleze na boku a vleze na bfise. Tieti skupinu tvofi zeny, které jsou Ctvrty a
dalsi den po porodu. Do tohoto cviéeni zafazujeme cviky piedchozich dvou skupin, dale
cviky na posileni pfimych a sikmych bfisnich svali a cviky na posileni zejména bederni
patefe. Cviceni se provadi v poloze na zadech, na boku, na bfiSe, v sedu i ve stoji tak,
jak je uvedeno v ptiloze 6 (26, 34, 36).

Kontraindikaci cvi¢eni jsou hore¢naté stavy, vétsi poporodni poranéni, vétsi krevni
ztrata za porodu a veskeré odchylky od fyziologicky probihajiciho Sestinedéli. Bfisni
svaly posilujeme pouze v ptipadé€, ze nedoslo v prub&hu téhotenstvi k jejich rozestupu
tzv. diastaze (21, 34).

1.11.2 Cviceni po cisaiském Fezu

Utelem 1é¢ebné télesné vychovy po cisaiském fezu je predeviim zabranit vzniku
pooperacnich komplikaci (zanétu zil, zacp€, inkontinenci). Cilené cviky zlepsi
prokrveni v malé panvi a tim urychli latkovou vyménu a hojeni v pooperacnim poli.
Dale cviceni vede k posileni svalli, které byly operaci naruSeny a ke zlepSeni celkové

fyzicke 1 psychické kondice.
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Cviceni trva 10-15 minut. Pfed cvi¢enim by mél byt vyprazdnén mocovy méchyi.
Kazdy cvik opakujeme 5 — 8 x. Cviceni v pribéhu dne se doporucuje 2-3x opakovat.
Do t#i tydnu provadi pacientka cviky jako Sesty den po operaci (viz. pfiloha 7). Do Sesti
tydni by se zena méla vyvarovat zvedani tézkych bfemen.

Po odstranéni stehti provadime jemnou tlakovou masaz jizvy v poloze na zadech
s pokr¢enymi dolnimi koncetinami. Prsty pfilozime na okraj jizvy. Lehce tlacime
smérem dolti a krouzime. Timto zplisobem promasirujeme jizvu v celém pribéhu.
Masaz provadime nasucho. Po zhojeni rany provadime masaz jizvy a okoli nejlépe

olejem nebo krémem s vitaminem E. Masaz opakujeme nékolikrat denné (6).

1.12 Zakladni socialni zabezpeceni Zen po porodu

Socialni pravni ochrana zen v téhotenstvi a po porodu je zakotvena v nckolika
zakonech. Jednim znich je zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ktery upravuje
pracovni podminky zaméstnankyil, zaméstnanych matek, zaméstnanct pecujici o dité
ao jiné fyzické osoby, a zdkon ¢. 88/1968 Sb., o prodlouZeni matetské dovolené
0 davkach v matefstvi a o ptidavcich na détech z nemocenského pojisténi.

Dalsi oporou pro zeny po porodu je systém statni socidlni podpory, ktery je upraven
zédkonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Dal$im zdkonem, pomahajicim Zenam v nepfiznivé socidlni situaci, je zdkon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

DalSim zékonem, ktery je pro zenu oporou v tizivé socidlni situaci je zakon 111/2006

Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi a zakon 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu

(20).

1.12.1 Matei'ska a rodic¢ovska dovolend

Matetskd dovolena souvisi S porodem a péci o narozené dit€ a trva 28 tydnd.
Piijdou-li na svét dvé déti a vice, mize zena zlstat doma 37 tydnd. Matefskou
dovolenou nastupuje t€hotna zena 6 — 8 tydnt pied terminem porodu. Porodi — li dfive,
nez uréi lékaf, a Zena (zaméstnankyné) tak vyCerpa méné nez 6 tydni matetské

dovolené, nalezi ji matefska dovolena ode dne jejiho nastupu az do uplynuti 28 tydnu.

-33-



Pokud ale vyCerpa z matetské dovolené mén¢ nez 6 tydnd z jiného divodu, nalezi ji
matefskd dovolena ode dne porodu pouze do uplynuti 22 tydni, popiipad¢ 31 tydna,
jde-li o zaméstnankyni, ktera porodila dvé nebo vice déti. Matei'ska dovolena nesmi byt
v souvislosti s porodem kratsi nez 14 tydnti. A neméla by koncit ani byt pierusena pred
uplynutim 6 tydnt ode dne porodu. Pokud se dité narodilo mrtvé, nalezi zaméstnankyni
matefskd dovolena po dobu 14 tydni.

K prohloubeni péfe o dit¢ je zaméstnavatel povinen poskytnout zaméstnankyni
¢1 zaméstnanci rodiCovskou dovolenou, kterda zacind po skonCeni matefské dovolené
atrva do 3 let véku ditéte. Rodi¢ovska dovolena musi byt ¢erpana vcelku a o nastupu
na rodicovskou dovolenou je vhodné zaméstnavatele pozadat, nejlépe pisemnou
formou.

Nérok na penézitou pomoc V matefstvi ma 1 pojisténec, ktery je otcem ditéte nebo
manzelem zeny, ktera dité porodila, jestlize s matkou ditéte uzavie pisemnou dohodu

0 jeho péci (20, 35).

1.12.2 Davky statni socidlni podpory souvisejici s porodem

Porodné je davka, kterou dostava kazda matka po porodu ditéte, ktera ma trvaly
pobyt na uzemi Ceské republiky. Jedna se o jednordzovou davku, kterd je upravena
zakonem o statni socialni podpofe. Narok na porodné ma rovnéz otec ditéte, jestlize
Zena po porodu zemfela a porodné nebylo vyplaceno matce ani jiné osobé€, tento narok
vznikd dnem porodu. V piipadé umrti dit€¢ ma rodi¢ ¢i osoba, jeZ vypravila pohieb
nezaopatfenému ditéti, narok na pohrebné, a to za podminek danych v zédkoné.

Rodicovsky prispévek je davka, na kterou ma narok rodi¢, ktery po cely kalendaini
mésic osobné celodenné a tadn€ pecuje o dit&, které je nejmladsi v rodiné. Rodi¢
si mize zvolit ¢erpani rodicovského piispévku po dobu dvou, tii nebo Etyt let ditéte.
Rodic¢ovsky piispévek nalezi i v piipadé, kdy dité, které je mladsi tfi let, navstévuje
jesle nebo jiné obdobné zatizeni po dobu nejvyse péti kalendarnich dnt v kalendainim
mesici. Dale dité, které dovrsilo tii let v€ku a navstévuje matefskou Skolu nebo jiné
obdobné =zafizeni v rozsahu nepfevySujicim ¢tyfi hodiny denné nebo pét dnu

v kalendainim mésici, anebo kdyz dit€¢ pravidelné¢ navstévuje 1écebné rehabilitacni
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zafizeni nebo matetskou skolu nebo jeji tfidu zfizenou pro zdravotné postizené déti ¢i
jesle se zamétenim na vady zraku, sluchu, feci, a pro déti télesn¢ postizené a mentalné
retardované v rozsahu nepfevysujicim ¢tyfi hodiny denné.

Pridavek na dité je zakladni, dlouhodobou dévkou, poskytovanou rodinam s détmi,
ktera jim pomaha kryt néklady spojené s vychovou a vyzivou nezaopatfenych déti.
Narok na vyplaceni pfidavku zavisi na véku ditéte, vysi Cistého meési¢niho piijmu
rodiny a na vysi ¢astek zivotniho minima. Narok na ptidavek vznika narozenim ditéte
a trva po dobu jeho nezaopattenosti, nejdéle vsak do veku 26 let.

Socialni priplatek. Cilem socialniho ptiplatku je pomahat rodindm S nizkymi piijmy,
kryt naklady spojené se zabezpeCovanim jejich potfeb. Narok na socialni piiplatek
je vazan na péc€i o nezaopatiené dité (s vyjimkou ditéte svéfeného do péstounské péce)
ana stavenou hranici pfijml Vrodiné v pfedchozim kalendainim cCtvrtleti. Ve vysi
davky se odrazi nejen piijmy rodiny, ale i dal$i rodinné situace. Socidlni piiplatek
se zvysuje V piipad¢, kdy dité je dlouhodobé tézce zdravotné postizené nebo nemocné,
zohlednény jsou také zdravotni postizeni nebo osamélost rodice.

Prispévek na bydleni ptispiva na kryti ndkladl na bydleni rodindm ¢i jednotlivelim
s nizkymi ptijmy. Poskytnuti pfispévku podléha testovani piijml rodiny za ptedchozi
kalendaini Ctvrtleti. Za pfijem se povazuji i piidavek na dit¢ a rodi¢ovsky prispévek.
Na pfispévek na bydleni ma narok vlastnik nebo najemce bytu, ktery je v byté ptihlasen
K trvalému pobytu.

Narok na pfidavek na dit€, socialni ptiplatek ¢i ptispévek na bydleni zaleZi na vysi
pfijmi rodiny, zda na né¢ bude mit rodi¢ narok ¢i nikoliv, a proto je dobré se nané
informovat na kontaktnich mistech Utadu prace - Odbor statni socialni podpory
ve spadové oblasti (20, 35).

1.12.3 Socidlni sluzby pro Zeny po porodu
Z pohledu rodinné politiky lze rozlisit tfi typy aktivit zamétenych na podporu rodiny.
Jsou to socidlni sluzby (socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socidlni

prevence), sluzby na podporu fungujici rodiny (komeréné a nekomeréné poskytované
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sluzby) a ¢innosti poskytované v rdmci socidlné-pravni ochrany déti. Mezi nekomeréné
poskytované sluzby na podporu fungujici rodiny patii napt. matei'ska centra.

Zeny, které se dostanou do nepf¥iznivé socidlni situace, mohou vyuzit socialnich
sluzeb. Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
V oblasti socidlniho poradenstvi mohou Zeny vyuzit zékladniho i odborného socidlniho
poradenstvi, které poskytuji statni i soukromé organizace. V oblasti socidlni péce
mohou vyuzit nabizenou pomoc zejména Zeny, kterym se narodilo dité se zdravotnimi
potizemi, nebo zeny, které prozivaji slozitou Zzivotni situaci z jiného divodu. Diky
socidlnimu poradenstvi se jim muze dostat socidln¢ terapeutickd pomoc, pomoc

pfi uplatiiovani prav a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (20).
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2. CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit problémy zen, které prozivaji v poporodnim obdobi 3 — 6 dni po porodu.
Cil 2 Zjistit informovanost Zen o péc¢i o sebe samu v poporodnim obdobi.

Cil 3 Zjistit informovanost Zen o poporodnim cviceni na oddéleni Sestinedéli.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Zeny v poporodnim obdobi vidi prioritu problémii v pééi o novorozence
nez v péci o sebe samu.

Hypotéza 2 Zeny v poporodnim obdobi maji informace o pééi o sebe samu.

Hypotéza 3 Zeny maji informace o cvieni v poporodnim obdobi na oddéleni

Sestinedéli.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda

K ovétfeni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal
pomoci dotazniku (viz. ptiloha 1). Dotaznik mély Zeny k dispozici na porodnickém
oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. a Nemocnice Strakonice, a.s.. Dotaznik byl ur¢en Zenam
3. — 6. den po porodu a obsahoval 33 otdzek. Otazky v dotazniku byly uzaviené,
oteviené¢ 1 polooteviené. Zpocatku byly polozeny otazky identifikacni, nésledné
zjistovaci. Otazky se tykaly pribé&hu Sestinedéli, moznych poporodnich komplikaci a
informovanosti zen o péci v Sestined€li. V zavéru dotazniku zeny odpovidaly na otazky
tykajici se cviceni v poporodnim obdobi.

Dotazniky byly rozddvany osobnég, dale ve spolupraci s porodnimi asistentkami
z Nemocnice Strakonice, a.s. a mymi kolegynémi z porodnického odd€leni Nemocnice
Pisek, a.s.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, znichz fadné vyplnénych a vhodnych
k vyzkumu bylo vraceno 90. Vyplnéné dotazniky jsou zdrojem potiebnych dat pro Gcely

vyzkumu V bakalatské praci.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setieni tvotily zeny 3. - 6. den po porodu, které
rodily v Nemocnici Pisek, a.s. a v Nemocnici Strakonice, a.s. od druhé poloviny tinora
do prvni poloviny dubna roku 2010. Vyzkumny soubor tvofi celkem 90 dotazanych

respondentek, coz predstavuje 82 % vsech rozdanych dotaznikd.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1 Vék respondentek
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27 (30 %) dotazovanych zen spada do v€kového rozmezi 31-35 let. VE€kovou kategorii
21-25 let tvotilo 25 (28 %) Zen a vékovou kategorii 26-30 let tvorilo také 25 (28 %) zen.
7 (8 %) zen bylo ve v€ku 36-40 let. Dalsi vékovou kategorii 18 - 20 let zastupovaly 4
(4 %) Zeny a 41 a vice let 2 (2 %) zeny. Moznost ,,méné nez 18 neoznacila Zadna

(0 %) respondentka.

Graf 2 Rodinny stav respondentek
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Z 90 (100 %) dotazovanych Zen udava sviyj rodinny stav vdana 52 (58 %) respondentek.
31 (34 %) respondentek udava sviij rodinny stav svobodna, 7 (8 %) respondentek tvoii

matky rozvedené. Moznost ,, vdova“ neoznacila Zadna respondentka.
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Graf 3 Vzdélani respondentek
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47 (52 %) dotazovanych Zen mélo stfedoSkolské vzdélani, 21 (23 %) zen uvedlo
vyuena bez maturity, 15 (17 %) Zen meélo vysokoskolské vzdélani a 7 (8 %)

respondentek uvedlo zakladni vzdélani.

Graf 4 Socialni situace respondentek
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68%

61 (68 %) respondentek uvedlo jako svou socialni situaci dobrou a 15 (17 %)
bezproblémovou. 8 (9 %) Zen hodnoti svoji socialni situaci jako nejistou a 6 (6 %) zen
jako plnou obav. Moznost oznaceni socialni situace jako tizivé neuvedla Zadna

respondentka.
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Graf 5 Parita respondentek
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42 (47 %) respondentek rodilo poprvé, 36 (40 %) zen podruhé, 11 (12 %) Zen potieti a
1(1 %) zena poctvrté. Moznost porodu popaté, poSesté a vice neoznacila zadna

respondentka.

Graf 6 Druh porodu
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V dotaznikovém Setieni 79 (88 %) respondentek uvedlo, Ze své dité porodilo spontanné

a 11 (12 %) Zen pomoci cisaiského fezu.
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Graf 7 Pritomnost porodniho poranéni
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Z 90 (100 %) dotazanych respondentek 81 (90 %) uvedlo, ze mélo poporodni poranéni.

9 (10 %) respondentek zadné porodni poranéni neudava.

Graf 8 Druh porodniho poranéni
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Z celkového poctu 81 (100 %) respondentek uvedlo 52 (64 %) zen, Ze pii porodu byl
proveden nastiih hraze. 11 (14 %) zen mélo po porodu cisaiskym fezem fez na bfise. 10
(12 %) respondentek uvadi v moznosti ,,jiné*, ze mély zevni i vnitini poranéni a 8

(10 %) zen uvedlo pouze poranéni vnitini.
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Graf 9 Informovanost respondentek ohledné péce o porodni poranéni
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Z celkového poctu 81 (100 %) respondentek uvadi 75 (93 %) Zen, ze byly
Vv dostate¢ném mnozstvi informovany ohledné péce o porodni poranéni. 6 (7 %) Zen

uvedlo, ze informovany nebyly.

Graf 10 Zdroje informaci ohledné péce o porodni poranéni

45

45 -
40 -
35 -
30 -
25 - 21
20 -
15 -

10 - 5 l 3 , 5
> - e =D

w
co

Graf znazornuje Cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentualni zastoupeni, nebot’ zde

respondentky mohly uvést vice odpovédi. Odpovidalo 81 zZen, které¢ v otdzce 7
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odpovédély, ze mély né&jaké porodni poranéni a byly Sity. Celkem bylo ziskdno 128
odpovedi.

45x byla uvedena porodni asistentka na odd€leni Sestinedéli, 38x porodni asistentka
na porodnim sale, 21x Iékaf, 12x kamarddka, 5x pod moznosti ,,jiné“ uvedly
respondentky porodni asistentku na pfedporodnim kurzu, 3x byl oznacen internet, 2x
nikdo, 2x poskytla respondentkam informace ohledné péce o porodni poranéni jejich

matka.

Graf 11 Spokojenost respondentek s mirou podanych informaci zdravotnickym

personialem ohledné péce o porodni poranéni
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Z celkového pocétu 81 (100 %) respondentek oznaéilo 45 (56 %) Zen spokojenost
S mirou poskytnutych informaci ohledné péce o porodni poranéni od zdravotnického
personalu na ¢iselné ose bodem1 (tzn. jako velmi spokojena), 21 (26 %) jich oznacilo
bod 2, 10 (12 %) Zen oznacilo bod 3, 4 (5 %) respondentky bod 4 a 1(1 %) Zzena

oznacila bod 5 (tzn. velmi nespokojena).
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Graf 12 Zpiisob péce respondentek o porodni poranéni
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Graf znazornuje Cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentualni zastoupeni, nebot’ zde
respondentky mohly vypsat vice odpovédi. Odpovidalo 81 Zen a bylo ziskano 114
odpovedi.

77x bylo uvedeno v péci o porodni poranéni ¢asté sprchovani, 15x pouzivani prostredkt
intimni hygieny, 8x respondentky uvedly ¢astou vyménu vlozek a 5x nechat ranu vétrat.
Respondentky po cisafském fezu kromé Castého sprchovéani uvedly 6x udrzovat ranu a

okoli rany v suchu a 5x masaz okoli rany.

Graf 13 PotiZe s vyprazdiiovanim moce
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21 (23 %) respondentek na otazku, zda se po porodu objevily problémy
S vyprazdnovanim moce, odpovéd€lo ano. VétSina Zen, tedy 69 (77 %) zadné potiZze

S vyprazdinovanim moce po porodu neudava.
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Graf 14 Konkrétni potiZi p¥i vyprazdiiovani mo¢ového méchyie
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Z celkového poctu 21 respondentek, které si v dotazniku stézovaly na potize
s vyprazdiiovanim moce, jich 5 (24 %) udalo, ze se u nich objevily potize ve smyslu
pocitu plného mocového méchyie, ale nemoznosti vymoceni se. 4 (19 %) respondentky
si st€Zovaly na problém, kdy se sice trochu vymocily, ale v mofovém méchyii zustalo
zbytkové reziduum moce. 2 (9 %) respondentky mély potize s udrzenim moce. 10
(48 %) respondentek udava, ze pfi moceni pocitovaly nepiijemné paleni. Moznost

,, jiné*“ neoznacila zadna z respondentek.

Graf 15 PotiZe s vyprazdiovanim stolice
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33 (37 %) respondentek v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze se u nich po porodu objevily
problémy s vyprazdiiovanim stolice. 57 (63 %) Zen uvedlo, Ze se u nich po porodu

zadné potize s vyprazditovanim stolice neobjevily.
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Graf 16 Konkrétni potiZe pFi vyprazdiovani stolice
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8 (24 %) respondentek z celkového poctu 33 Zen, které v dotaznikovém Setfeni udaly
problémy s vyprazdiiovanim stolice, pocitovalo pfi vyprazdilovani stolice nepiijemnou
bolest. 25 (76 %) respondentek se nemohlo vyprazdnit. Moznost ,,neudrzela jsem

stolici* neoznacila zadna z respondentek.

Graf 17 Kojeni ditéte
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88 (96 %) respondentek uvedlo, ze své narozené dité kojilo. 4 (4 %) zen své dité

z né¢jakého diivodu nekojilo.
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Graf 18 Problémy s kojenim po porodu
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Na otazku, zda se vyskytly po porodu n&jaké problémy s kojenim, 38 (42 %)
respondentek uvedlo, Ze ano. 52 (58 %) Zen v dotazniku vyplnilo, Ze po porodu zadné

problémy s kojenim nemé¢lo.

Graf 19 Konkrétni problémy s kojenim
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Z celkového poc¢tu 38 respondentek mélo 16 (42 %) zen v dotaznikovém Setieni
problém s bradavkami. 8 (21 %) zen popsalo problémy ve smyslu nedostatku
matefského mléka a 3 (8 %) Zeny trapil zas nadbytek matefského mléka. 2 (5 %)
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respondentky v dotazniku uvedly, ze své dit¢ musely krmit umélou vyzivou. 9 (24 %)
zen uvedlo jiné problémy s kojenim. Z téchto 9 Zen si 7 respondentek v dotazniku
st€zovalo, ze dité nechtélo sat zprsu a 2 respondentky nemohly své dité kojit

ze zdravotnich duvoda.

Graf 20 Informovanost respondentek ohledné kojeni a FeSeni problémii s kojenim

M ano, iformace hyly
8% 2% dostatecné

M ano, ale informace nehyly
ucelené

W ano, ale informace nehyly
jednotne od vsech
zdravotnikd, ligily se

M ne, informace jsem v
dostatecné mire
nedostala

72 (80 %) Zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze byly zdravotnickym personalem
informovany ohledn¢ kojeni a feSeni problému s kojenim, a ze tyto informace byly
dostatecné. 9 (10 %) uvedlo, ze byly informovany, ale podané informace nebyly
ucelené. 7 (8 %) respondentkdm byly poskytnuté informace o kojeni a feSeni problému
s kojenim, ale tyto informace nebyly od vSech zdravotnika jednotné, liSily se. 2 (2 %)

zeny v dotazniku vyplnily, Ze jim informace v dostatecné mife nebyly podéany.
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Graf 21 Spokojenost respondentek s mirou podanych informaci ohledné kojeni

od zdravotnického personalu
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53 (59 %) respondentek oznacilo spokojenost s mirou poskytnutych informaci
zdravotnickym persondlem ohledné kojeni na ciselné ose bodeml (tzn. jako velmi
spokojena), 27 (30 %) jich oznacilo bod 2, 7 (8 %) Zen oznacilo bod 3, 2 (2 %)

respondentky bod 4 a 1(1 %) zena oznacila bod 5 (tzn. velmi nespokojena).

Graf 22 Informovanost respondentek ohledné jejich vyzZivy pri kojeni
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54 (60 %) zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze byly zdravotnickym personalem
informovany ohledné jejich vyzivy pii kojeni, 36 (40 %) v dotazniku vyplnilo,

ze informovany ohledné stravy nebyly.
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Graf 23 Spokojenost respondentek s mirou podanych informaci ohledné stravy

pri kojeni
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Z celkového poctu 54 respondentek, které uvedly, ze byly informovany zdravotnickym
personalem ohledné jejich vyzivy pii kojeni, jich 22 (41 %) oznacilo spokojenost
s mirou poskytnutych informaci na ¢iselné ose bodem1 (tzn. jako velmi spokojena), 42
(42 %) jich oznacilo bod 2 a 9 (17 %) Zen oznacilo bod 3. Bod 4 (0 %) a5 (tzn. velmi

nespokojena) neoznacila zadna z respondentek.

Graf 24 Informovanost respondentek ohledné hygieny v Sestinedéli
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77 (86 %) zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze byly informovany zdravotnickym
personalem ohledné hygieny v Sestinedéli, 13 (14 %) Vv dotazniku vyplnilo,

ze informovany ohledn¢ hygieny v Sestinedéli nebyly.
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Graf 25 Spokojenost respondendek s mirou poskytnutych informaci ohledné

hygieny v Sestinedéli
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Z celkového poctu 77 respondentek, které uvedly, ze byly informovany ohledné
hygieny v Sestined¢li, jich 53 (69 %) oznacilo spokojenost s mirou poskytnutych
informaci ohledné hygieny v Sestinedéli na Ciselné ose bodem 1 (tzn. jako velmi
spokojena), 14 (18 %) jich oznacilo bod 2 a 10 (13 %) Zen oznacilo bod 3. Bod 4 a 5

(tzn. velmi nespokojena) neoznacila zadna z respondentek.

Graf 26 Dulezitost informaci
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51 (57 %) Zen v dotaznikovém Setieni uvedlo, Ze jsou pro né nejdileZzitéjsi poskytnuté

informace tykajici se péce o jejich dité. 39 (43 %) respondentek pak uvadi, ze jsou
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pro n¢ dulezité jak informace tykajici se péce o dité, tak i informace tykajici se jejich
osoby. Moznost ,,informace ohledné mé osoby a péce o mé&*, ,,vySe zminéné informace

pro m¢ nejsou dilezité* a moznost ,, jiné* neoznacila zadna z respondentek.

Graf 27 Prehluseni starosti o dité pied télesnymi problémy respondentek
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Na otazku zda starost o dité piehlusi télesné problémy respondentek, odpovédélo 61
(68 %) z nich ano. 29 (32 %) zen uvedlo, Ze jejich télesné problémy nepichlusi starost

0 jejich narozené dité.

Graf 28 Pobyt na oddéleni Sestinedéli - naro¢na psychicka situace

o ano

o ne

21 (23 %) Zen uvedlo, ze prozivaly pobyt na oddéleni Sestinedéli jako naro¢nou
psychickou situaci. 69 (77 %) respondentek uvedlo, Ze pobyt na oddé¢leni Sestinedéli

neprozivaly jako naro¢nou psychickou situaci.
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Graf 29 Druhy psychickych problémi po porodu
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Graf znazornuje cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentualni zastoupeni, nebot’ zde

respondentky mohly oznacit vice odpovédi. Odpovidalo 21 Zen, které v piedeslé otazce

uvedly, Ze pobyt na odd¢€leni Sestinedé€li prozivaly jako naro¢nou psychickou situaci.

Celkem bylo ziskano 54 odpovédi.

14x bylo v dotaznikovém Setfeni uvedeno, Ze Zeny mély strach o dité. 10x uvedly, Zze

jejich hlavnim problémem, se kterym se po porodu potykaly, byla plactivost a 8x pocit

uzkosti. 7x respondentky uvedly, Ze mély pocit odlouceni od rodiny, 6x pocit

neschopnosti, 5x pocit nejistoty, 3x strach o sebe. 1 respondentka uvedla, ze se ji

po porodu nechtélo s nikym hovofit.
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Graf 30 Informovanost Zen o cvieni Vv Sestinedéli

W ano, na pokoji byl k dispozici
soupis cvikl v Sestinedé&li

m ano, dostala jsem natisténé
cviky od porodni asistentky
pouze pro moji potiebu

W ano, na oddéleni Sestinedéli
probihalo pravidelné cviceniv
sestinedéli pod odbornym
vedenim

0% m zadné informace ohledné
(=]
cvigeniv sestinedéli jsem
nedostala

36 (40 %) zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze mé&ly k dispozici na pokoji soupis
cvikt v Sestinedéli, 8 (9 %) zen dostalo nati$téné cviky od porodni asistentky pouze
projejich potiecbu a 46 (51 %) vdotazniku vyplnilo, Ze zadné informace
od zdravotnického personalu ohledné cviceni v Sestinedéli nedostalo. Moznost ,,ano,
na oddéleni Sestinedéli probihalo pravidelné cviceni v Sestinedéli pod odbornym

dohledem™ neoznacila zadna z respondentek.
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Graf 31 Cviceni respondentek po porodu

M ano

H ne

Z celkového poctu 90 (100%) respondentek uvadi 22 (24%) zen, ze po porodu
na oddéleni Sestinedéli pravidelné cvicila. 68 (76 %) respondentek poporodni cviceni

neprovadéla.

Graf 32 Dilezitost cvi¢eni po porodu

12%

W ano

o ne

79 (88 %) respondentek na polozenou otazku zda si mysli, Ze je cvifeni po porodu

dilezité odpovédelo ano. 11(12 %) zen se domniva, Ze cviceni po porodu neni dulezité.
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Graf 33 Vyznam poporodniho cvic¢eni podle respondentek
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Graf znazornuje Cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentualni zastoupeni, nebot’ zde

respondentky mohly oznacit vice odpovedi. Odpovidalo 90 (100 %) Zen a bylo ziskano

266 odpovedi.

66x Dbylo v dotaznikovém Setfeni uvedeno, Ze poporodni cviCeni ma vyznam

na zpevnéni ochablych bfisnich svalti po porodu, 64x na urychleni zavinovani délohy,

54x na zpevnéni svalii panevniho dna, 50x na zlepSeni kondice po porodu. 22x bylo

uvedeno, Ze cvi¢eni ma vyznam na zvySeni sebevédomi po porodu. 8x respondentky

uvedly, ze cviceni po porodu nemd zadny vyznam a 2x byla oznacend moznost,,jiné*.

Zde 1 respondentka uvedla, Ze cviceni po porodu je dulezit¢ jako prevence

v predchéazeni inkontinence a 1x bylo uvedeno, ze cviceni po porodu je ztrata Casu.
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5. DISKUSE

Tato bakalarska prace pojednava nejen o fyziologickém Sestined€li, ale 1 o moznych
komplikacich, které¢ v priabehu tohoto obdobi mohou nastat. Do celé problematiky je
zahrnuta oblast zdravotni, psychickd a socialni. Vyzkumna ¢ast této prace byla
zpracovavana formou kvantitativni za pomoci anonymniho dotazniku. Je zaméfena
na zeny po porodu a na jejich problémy, které mohou vzniknout v prib¢hu hospitalizace
na porodnickém oddé€leni, a také na problematiku informovanosti téchto Zen. V diskusi
se zamyslim nad ziskanymi vysledky dotaznikového Setfeni a porovnadvam je
s uvedenou literaturou, vlastnimi nazory a zkusenostmi z prace porodni asistentky.

V Grafu 1 je znazornén vek respondentek. Nejvice Zen, tedy 27 (30 %), bylo ve véku
31-35 let. Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii 21-25 let tvofilo 25 (28 %) Zen. Tuto
samou pozici obsadilo také 25 (28 %) zen ve véku 26-30 let. 7 (8 %) respondentek bylo
ve véku 36-40 let. Vékovou kategorii 18-20 let zastupovaly 4 (4 %) zeny a vékovou
kategorii 41 a vice let 2 (2 %) Zeny. Moznost ,,méné nez 18 neoznacila zadna (0 %)
respondentka.

Ve vyspélych zemich jiz n€kolik let panuje trend odsouvani téhotenstvi a zakladani
rodiny do pozd¢jsi doby. Tento trend je Casto spojeny s finan¢ni otazkou, protoze
vétSina zen chce mit pro matetstvi zajisténé dobré zazemi. Také studium a postaveni
V zamé&stnani mé vliv na odloZeni prvniho te€hotenstvi. Z biologického i genetického
hlediska je optimalni ve€k zeny pro prvni t€hotenstvi —mezi 20. — 24. rokem.
S ptibyvajicimi lety plodnost zeny klesa a stoupa riziko vzniku nejriiznéjSich
t€hotenskych komplikaci a riziko vzniku vyvojovych vad u plodu. Patizek uvadi, ze
t¢hotné nad 35 let jsou povazovany za rizikové rodicky a ma jim byt proto také
vénovana zvysSena pozornost nejen v poradné pro t€hotné, ale i pfi samotném pribchu
porodu (21). Na druhé strané¢ i velmi mlady veék Zzeny (18 let a méné) neni
pro t¢hotenstvi optimalni. T¢hotenstvi a porod je velmi naro¢né obdobi v zivoté Zeny,
které klade zvySené naroky nejen na somatickou, ale i na psychickou stranku. Porod a
obdobi Sestinedéli je poznamenano silnymi emocemi, télesnymi zménami, novymi
vztahy a predpokladem ptizplisobeni se novym rolim. Pravé pro velmi mladé divky

muZe toto obdobi pfedstavovat urychleny prechod do nové identity jako Zeny a matky,
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nebot’ v takto mladém véku nejsou jeSté zcela duSevné piipraveny na t¢hotenstvi a
matefstvi (33). Jak z grafu 1 vyplyva, nejvétsi procentualni zastoupeni zaujimaji Zeny
ve vékovém rozmezi 21-25 let a 26-30 let. Do této veékové skupiny spada také vétSina
prvorodicek.

Rodinny stav respondentek je patrny z Grafu 2. Z90 (100 %) dotazovanych zen
udava svuj rodinny stav vdana 52 (58 %) respondentek. 31 (34 %) respondentek udava
svij rodinny stav svobodna, 7 (8 %) respondentek tvoii matky rozvedené. Moznost
,, vdova“ neoznacila zadna respondentka.

Socialni situace respondentek je patrna z Grafu 4. Zde 61 (68 %) respondentek
uvedlo, ze svoji socialni situaci povazuji za dobrou. 15 (17 %) respondentek ji povazuje
za bezproblémovou. 8 (9 %) Zen hodnoti svoji socidlni situaci jako nejistou a 6 (6 %)
7en jako plnou obav. Zadna zrespondentek neoznacila svoji socidlni situaci jako
tizivou. Presto, Ze vétSina Zen uvedla, ze povazuje svoji socialni situaci za dobrou ¢i
bezproblémovou, 14 (15 %) Zen udava svoji socialni situaci za nejistou nebo plnou
obav.

Jesté v nedavné dobé byly svobodné matky okolim odsuzovany, v sou€asné dobé jsou
spolecnosti béZzné tolerovany a pro zenu tento stav neni zadnym stigmatem. Ve své
praxi se denné setkavam s pary, které do manzelstvi nespéchaji a odsouvaji ho
na pozd¢jsi dobu. Pfi bliz§im rozboru vysledkt dotaznikového Setfeni bylo ale zjisténo,
Ze nejvetsi ¢ast Zen, které v dotazniku uvedly, Ze jejich socidlni situace je nejista ¢i plna
obav, tvorily pravé svobodné matky prvorodicky ve véku 18-20 let a 21-25 let. Dle
mého nazoru by si kazd4 porodni asistentka pracujici na oddé€leni Sestinedéli méla
uvédomit, Ze nepfizniva socialni situace Zeny mize negativné ovlinit zac¢atek matefstvi
a prispét tak 1 ktad€ somatickych a psychickych problémt, které se v prubchu
Sestinedéli mohou vyskytnout. Méla by umét Zené€ poradit, nebo doporucit odbornika,
ktery by ji v jeji nejisté socidlni situaci odborné poradil a pomohl.

Graf 5 znazorfiyje, kolikaté dit€ Zena porodila. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 42
(47 %) respondentek, Ze jejich porod byl prvnim v potfadi. Podruhé porodilo 36 (40 %)
respondentek, 11 (12 %) Zenam se narodilo teti dit€ a 1 (1 %) zena rodila jiz pocétvrté.

MozZnost porodu popaté, poSesté a vice neoznacila zddna respondentka.
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Graf 6 znazoriuje, jakym zpisobem respondentky své dit€é porodily.
V dotaznikovém Setieni 79 (88 %) respondentek uvedlo, Ze své dité porodilo spontanné
a 11 (12 %) Zen piivedlo své dité na svét pomoci cisafského fezu.

Pocet porodu cisaiskym fezem v poslednich letech piibyva, proto je ticba
problematice poporodni péce u Zen po cisafském fezu vénovat zvlaStni pozornost a
to nejen z medicinského, ale i zejména z oSetiovatelského hlediska. Jak uvadi Rozto¢il,
patii cisafsky fez mezi velké porodnické operace a proto pribeh, sledovani a lécba
Sestined¢lky po cisafském fezu jsou odlis$né, nez u Zeny po porodu vaginalnim (27).

Graf 7 znazoriiuje piitomnost porodniho poranéni. Z90 (100 %) dotazanych
respondentek uvedlo 81 (90 %) z nich, ze mélo poporodni poranéni, které si zadalo
chirurgické osetteni. 9 (10 %) respondentek Zadné porodni poranéni neudalo.

Graf 8 znazornuje druh porodniho poranéni. Z celkového poctu 81 respondentek 52
(64 %) zen uvedlo, ze jim byl pii porodu proveden nastiih hraze. 11 (14 %) Zen mélo
po porodu cisaiskym fezem fez na bfise. 10 (12 %) respondentek uvedlo v moznosti
,,Jiné*, ze me¢ly zevni i vnitini poranéni a 8 (10 %) zen uvedlo pouze poranéni vnitini.

Osetfovani poranéni po epiziotomii ma své zasady. Misto Siti se nachazi v oblasti,
kde je zvySené riziko vzniku infekce. Réana je drazdéna pii chlzi, stale odchéazejici
o¢istky a neprodysné spodni pradlo mize branit dobrému hojeni. Porodni asistentka by
proto méla Zene poskytnout kvalitni informace tykajici se péce o suturu. Méla by ji
informovat o dileZitosti dodrzovani hygieny, Casté vyméné vlozek a doporucit ji, aby
ranu udrzovala v Cistoté a vsuchu. Dale by zené méla doporucit pouzivani
nedrazdivych mydel, noSeni prodySného pradla a pii sezeni pouzit nafukovaci kruh.
Pokud Sestinedélka dodrZzuje veskerd hygienickd doporuceni, rana se ve vétsin€ pripadi
hoji bez vétsich potizi. Pokud dojde ke komplikaci v hojeni epiziotomie, postaci Zené
doporucit bylinnou koupel v fepiku. Jen ziidka se pfistupuje k resuture (18). Velkym,
ale stdle malo diskutovanym nepfijemnym problémem je pro Zenu po spontannim
porodu bolest voblasti perinea a vulvy, zvlast¢ pokud doSlo béhem porodu
k jejich traumatu. Pfi testu na zjisténi problémi v oblasti perinea uvadélo vice nez 20 %
zen, Ze po deseti dnech po porodu jeste stale citily bolest v této oblasti a u 7,5 % zen

pretrvavaly tyto problémy i po 3 mésicich. Jako prevenci téchto problému doporucuje
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WHO omezeni provadéni epiziotomii (33). Osobné si myslim, Ze v porodnictvi ma
provadéni nastiihu své opravnéni. K epiziotomii by se vSak mélo piistupovat
s rozmyslem a v indikovanych ptipadech. Denné se setkavam s piistupem nékterych
porodnikii, ktefi nastfih délaji automaticky, aniz by predem zhodnotili, zda je opravdu
nutny. Pfitom provedend epiziotomie muze byt jednou Z poporodnich télesnych zmén,
ktera ovlivni nasledny sexudlni zivot zeny. Jak uvadi Ratislavova, Zena se miize
pied partnerem stydét za zjizvenou hrdz a odmitat pohlavni styk z divodu estetickych
(23). Spatné zhojené poranéni hraze po porodu miZe byt i p¥i¢inou pretrvavajici
dyspareunie (38).

Graf 9 uvadi informovanost respondentek ohledné¢ péfe o porodni poranéni.
Z celkového poctu 81 respondentek z nich 75 (93 %) uvadi, ze byly v dostate¢ném
mnozstvi informovany ohledné péfe o porodni poranéni. 6 (7 %) Zen uvedlo, ze
informovany nebyly.

S Grafem 9 souvisi i Graf 10, ve kterém jsou uvedeny zdroje informaci ohledné péce
o porodni poranéni. Graf 10 znazorfiuje Cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentualni
zastoupeni. Respondentky zde mohly uvést vice odpovédi. 81 zZen odpovidalo
na otazku, kdo jim poskytl informace ohledné péée o porodni poranéni. Celkem bylo
ziskano 128 odpoveédi. 45x byla v dotazniku uvedena, jako jeden ze zdroju poskytnuti
informaci o pé¢i o porodni poranéni, porodni asistentka na oddé€leni Sestined¢li. 38x
uvedly respondentky porodni asistentku na porodnim séale jako osobu, ktera je
informovala o péc¢i o porodni poranéni, 21x byl v dotazniku uveden I€kat, 12x
kamaradka, 5x pod moznosti ,,jiné“ uvedly respondentky porodni asistentku
na pfedporodnim kurzu, 3x byl oznacen internet, 2x nikdo, 2x poskytla respondentkam
informace ohledné péce o porodni poranéni jejich matka.

Jak je patrné ztohoto grafu tyto informace jsou nejastéji podavany porodni
asistentkou na oddéleni Sestinedéli, na druhém misté se umistily porodni asistentky
pracujici na porodnim sale. Lékafti, jak vyplyvéa z dotaznikového Setfeni, se na edukaci
zen Vpéci o porodni poranéni podileji ztad zdravotnikli nejméné. Zardzejici je
skutecnost, Ze pies veskerou edukaci zdravotnickym personalem nebylo 7 % Zen viibec

informovano ohledné péce o porodni poranéni.
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Graf 11 ukazuje spokojenost respondentek s mirou podanych informaci
zdravotnickym personalem ohledné péce o porodni poranéni. Z 81 zen, které mély
néjaké porodni poranéni, oznacilo 45 (56 %) respondentek spokojenost s mirou
poskytnutych informaci ohledn€ péce o porodni poranéni od zdravotnického personélu
na Ciselné ose bodem 1 (tzn. jako velmi spokojena), 21 (26 %) jich oznacilo bod 2,
10 (12 %) Zen oznacilo bod 3, 4 (5 %) respondentky bod 4 a 1(1 %) Zena oznacila bod 5
(tzn. velmi nespokojena).

Jak tento graf ukazuje, vétSina Zen je spokojena S mirou poskytnutych informaci
ohledné péce o porodni poranéni zdravotnickym persondlem. 18 % dotazanych zen
oznacilo spokojenost s mirou poskytnutych informaci na ¢iselné ose ¢isly 3-5. Myslim
si, ze v dne$ni dobé paii mezi prvoiadé ukoly zdravotnického personalu poskytnout
Zzenam po porodu kompletni informace tykajici se pé€e o porodni poranéni. Je zde tfeba
zdaraznit, ze kvalitné poskytnuté informace ohledn¢ péce o porodni poranéni a
dodrzovani zasad osobni hygieny v Sestinedéli, mohou zabranit vzniku nejriznéjsich
komplikaci (18). A pravé proto ma na oddéleni Sestinedéli nezastupitelnou roli porodni
asistentka, kterd srodickou travi nejvice Casu a miiZze ji v péci o suturu spravné a
opakovan¢ edukovat.

Graf 12 ukazuje zplisob péfe o porodni poranéni na oddé€leni Sestinedéli
respondentkami. Na otazku 12 z dotazniku odpovidalo 81 Zen a bylo ziskano 114
odpovédi. 77x bylo uvedeno v péci o porodni poranéni Casté sprchovéni, 15x pouzivani
prostiedktll intimni hygieny, 8x respondentky uvedly ¢astou vyménu vlozek a 5x nechat
ranu vétrat. Respondentky po cisafském fezu kromé castého sprchovani uvedly 6x
udrZovat ranu a okoli rany Vv suchu a 5x masaz okoli rany.

Z té€chto odpovédi vyplyva, Ze Zeny maji alespoil zakladni informace o péci o rdnu a
0 suturu. Zajimavé je, ze jen mala ¢ast respondentek uvadi ¢astou vyménu vlozek a
zadna znich neuvedla pouzivani kvalitniho a pohodIiného spodniho pradla c¢i
jednorazovych sitovanych kalhotek. Pfitom udrzovani rany v Cistot€¢ a v suchu
zapouziti vzdusnych materidll patii mezi zakladni prvky osobni hygieny Zeny

V Sestinedéli.
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Graf 13 znézoriiuje odpovédi respondentek na otazku, zda po porodu mély néjaké
potize s mo€enim. 21 (23 %) respondentek v dotazniku uvedlo, Ze se u nich po porodu
objevily problémy s vyprazdiiovanim moce. VéEtSina zen, tedy 69 (77 %) zadné potize
s vyprazdiovanim moce po porodu neudala.

S Grafem 13 souvisi i Graf 14, ktery se zabyva jiz konkrétnimi problémy Zen
Vv oblasti vylu¢ovani moce. Z celkového poctu 21 respondentek, které si v dotazniku
stézovaly na potize s vyprazdiiovanim moce, jich 5 (24 %) udalo, Ze se u nich objevily
potize ve smyslu pocitu plného mocového méchyie, ale nemoznosti vymoceni se.
4 (19 %) respondentky si stézovaly na problém, kdy se sice trochu vymocily, ale
vV moCovém méchyfi zlstalo zbytkové reziduum moce. 2 (9 %) respondentky mély
potize s udrzenim moce. 10 (48 %) respondentek udalo, Ze pifi moceni pocitovaly
nepiijemné paleni.

Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, maji zeny po porodu ruzné potize
S vyluCovanim moce. Bezprostiedné po porodu déld Zendm nejveétsi problém se
spontann¢ vymocit. NejCastejs$i pfi¢inou muize byt ochably mocovy méchyt, ochably
btisni lis, neobvykld poloha vleze ¢i télesnd vycerpanost. Z oSetiovatelského hlediska je
tfeba, aby porodni asistentka méla v patrnosti prvni modeni Zeny po porodu. Zena by se
méla vymocit do 6 hodin, nejdéle vSak do 8 hodin po porodu. Pti netispéchu je nutné
Sestinedélku vycévkovat (29, 32). V pfistupu kzené po porodu v souvislosti
s vyluCovanim moce je dllezité na rodicku s prvnim mocenim nechvatat, umoznit ji
prisun dostatku tekutin, zajistit soukromi, klidné prosttedi, dat ji moznost vymocit se
i ve sprse. Velka cast Zen také uvadi pfitomnost pocitu paleni pii moceni. To mize
poukazovat na zcela béZny jev, kdy poranéna cast kize pii styku s Casto
koncentrovanou moc¢i reaguje timto zptisobem, nebo se miize jednat o projev pocatecni
infekce mocovych cest, ke kterym ma zena po porodu velice blizko. Ke vzniku infekci
mocovych cest pfispiva hypotonie mocového meéchyie a ureteri, dale nedokonalé
vyprazdnovani mocového méchyte, pritomnost vesikoureterdlniho reflexu, cévkovani
nebo porodni trauma (2, 16, 18, 26). Co se ty¢e poruch moceni ve smyslu inkontinence,

hraje zde opét velkou tulohu porodni asistentka. Ta by méla Zenu poucit nejen
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0 vhodném cviceni po porodu, které vede k posileni svalii panevniho dna, ale mé¢la by
pro ni byt i psychickou oporou pii zvladani potizi s mo¢enim po porodu (34).

Graf 15 znazoriuje problémy zen s vyprazdilovanim stolice. 33 (37 %) respondentek
V dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze se u nich po porodu objevily problémy
s vyprazdinovanim stolice. 57 (63 %) zen uvedlo, Zze se u nich po porodu zadné potize
s vyprazdiovanim stolice neobjevily.

S Grafem 15 souvisi i Graf 16, ktery se zabyva jiz konkrétnimi problémy Zen
s vyprazdnovanim stolice. 8 (24 %) respondentek z celkového pocétu 33 Zen, které
v dotaznikovém Setfeni udaly problémy s vyprazdhovanim stolice, pocitovalo
pii vyprazdiiovani stolice nepfijemnou bolest. 25 (76 %) respondentek se nemohlo
vyprazdnit. Moznost V dotazniku ,neudrzela jsem stolici, neoznacila zadna
z respondentek.

Problémy s vyprazdiiovanim stolice, at’ uz se jedna o problém ve smyslu zacpy nebo
bolestivosti pfi vyprazdnovani je pomérn¢ Castym problémem. Souvisi to hlavné
s porodnim poranénim v oblasti hraze a se vznikem hemeroidii v téhotenstvi. Zeny
po porodu se Casto obavaji, aby si pfi defekaci néjakym zpiisobem neposkodily ranu
Vv oblasti sesiti. Proto je tfeba, aby porodni asistentka zenu fadné edukovala v prevenci
predchazeni zacpy a v piipadé vyskytu problémt pomohla Sestinedélce navrhnout
optimalni feseni ke konkrétnimu problému s vyprazdiiovanim stolice (18). Sestinedélka
by do svého jidelnicku kromé¢ dostatecného mnozstvi tekutin méla také zahrnout
potraviny s vyssim podilem vlakniny, ovoce, zeleninu, kompoty a potraviny s acidofilni
slozkou. Na dobré vyprazdnéni ma vliv i poporodni cviceni (6).

V Grafu 17 jsou znazornény odpovédi zen, zda své dité kojily ¢i ne. 88 (96 %)
respondentek uvedlo, ze své narozené dité kojilo. 4 (4 %) Zen své dit¢ z néjakého
divodu nekojily.

V dnesni dobé&, kdy se matky mohou svobodné rozhodnout, zda své dité budou kojit
¢i nikoliv, vypovida tento graf, dle mého nazoru, o dostatecné informovanosti zen o této
problematice. Ukazuje se zde, ze Zeny ke kojeni pfistupuji zodpovédné a vyhody kojeni

st pIn€ uvédomuyi.

-64 -



V Grafu 18 jsou znazornény odpovédi zen na otdzku, zda se po porodu vyskytly
néjaké problémy s kojenim. 38 (42 %) respondentek uvedlo, ze ano. 52 (58 %) Zen
Vv dotazniku vyplnilo, Ze po porodu zadné problémy s kojenim nem¢lo.

S Grafem 18 souvisi i Graf 19 kde jsou znazornény konkrétni problémy zen, které se
vyskytly v souvislosti s kojenim ditéte. Odpovidalo 38 respondentek. 16 (42 %) Zen
Vv dotaznikovém Setieni mélo problém s bradavkami. 8 (21 %) Zen popsalo problémy
ve smyslu nedostatku matefského mléka a 3 (8 %) Zeny trapil zas nadbytek matefského
mléka. 2 (5 %) respondentky v dotazniku uvedly, Ze své dit¢ krmily umélou vyzivou. 9
(24 %) zen uvedlo jiné problémy s kojenim. Ztéchto 9 zen si 7 respondentek
Vv dotazniku stézovalo, ze dit€¢ nechtélo sat z prsu a 2 respondentky nemohly své dité
kojit ze zdravotnich divodu.

Aby kojeni bylo uspé$né a matka kojila své dité co nejdéle, je potieba podporovat
veskeré faktory, které vedou k uspésnému kojeni. Proto je nezbytné, aby vSichni
zdravotnici postupovali jednotné a dodrzovali zasady, které byly shrnuty ve spole¢ném
prohlaseni WHO a UNICEEF ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni* a hlavni zésady,
které jsou vyjadieny v dokumentu snazvem ,Deset kroku Kk uspéSnému kojeni®
(26, 33).

Graf 20 uvadi informovanost respondentek zdravotnickym personalem ohledné
kojeni a feSeni problémi s kojenim. 72 (80 %) Zen v dotaznikovém Setieni uvedlo, ze
byly zdravotnickym persondlem informovany ohledné¢ kojeni a feSeni problémul
s kojenim, a ze tyto informace byly dostatecné. 9 (10 %) uvedlo, Ze byly informovany,
ale podané informace nebyly ucelené. 7 (8 %) respondentkam byly poskytnuté
informace o kojeni a feSeni problému s kojenim, ale tyto informace nebyly od vSech
zdravotnikd jednotné, v ur¢itych ohledech se lisily. 2 (2 %) Zeny v dotazniku vyplnily,
ze jim informace v dostateéné mife podany nebyly.

Z vysledkt vyplyva, ze jsou zeny informovany 0 Kkojeni a o feSeni problému
spojenych s kojenim. Pfesto je potieba upozornit zdravotnické pracovniky, aby
pfi podéavani téchto informaci postupovali jednotné a ucelené a v pfipadé vyskytu potizi
posuzovali problém individudln¢€ tak, aby se matce dostalo kvalitnich informaci a

postupi, které ji pomohou konkrétni problém vyiesit. Zdravotni¢ti pracovnici by takeé
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méli pii feSeni problémi s kojenim mezi sebou vice komunikovat, pfedavat si
informace, aby mohli problém fesit co nejrychleji a nejefektivnéji.

Graf 21 uvadi spokojenost respondentek s mirou podanych informaci ohledné kojeni
od zdravotnického persondlu. 53 (59 %) respondentek oznacilo spokojenost s mirou
poskytnutych informaci zdravotnickym persondlem ohledné¢ kojeni na Ciselné ose
bodem 1 (tzn. jako velmi spokojena), 27 (30 %) jich oznacilo bod 2, 7 (8 %) Zen
oznacilo bod 3, 2 (2 %) respondentky bod 4 a 1(1 %) Zena oznacila bod 5 (tzn. velmi
nespokojena).

Graf 22 uvadi informovanost respondentek zdravotnickym personalem ohledné
jejich vyzivy pii kojeni. 54 (60 %) zen v dotaznikovém Setieni uvedlo, Ze byly
zdravotnickym persondlem informovéany ohledné jejich vyzivy pii kojeni, 36 (40 %)
v dotazniku vyplnilo, Ze informovany ohledné stravy v obdobi kojeni nebyly.

Vyziva kojici Zeny ovliviiuje jeji zdravotni stav a prostiednictvim matefského mléka
1 vyzivu a zdravi jejiho ditéte, jak uvadi Hronek ve své knize Vyziva Zeny v obdobi
téhotenstvi a kojeni. Proto je dulezité v tomto obdobi zajistit Zené dostatecné mnozstvi
energeticky vyvazené stravy s dostatkem ovoce, zeleniny a tekutin (13). Zeny
po cisafském fezu je tieba zejména zpocatku informovat o dodrzovani dietniho opatieni
a stravu zavadét postupné.

S Grafem 22 souvisi i Graf 23, ktery znazoriiuje spokojenost respondentek s mirou
podanych informaci ohledné ohledné zasad stravovani pii kojeni. Z celkového poctu 54
respondentek, které uvedly, Ze byly informovany zdravotnickym personalem ohledné
jejich vyzivy pii kojeni, jich 22 (41 %) oznalilo spokojenost s mirou poskytnutych
informaci na ¢iselné ose bodem 1 (tzn. jako velmi spokojena), 42 (42 %) jich oznadilo
bod 2 a 9 (17 %) Zen oznacilo bod 3. Bod 4 (0 %) a 5 (tzn. velmi nespokojena)
neoznacila zadna z respondentek.

Informovanost  respondentek  zdravotnickym  persondlem ohledné hygieny
Vv Sestinedéli znazoriuje Graf 24. 77 (86 %) Zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze byly
informovany zdravotnickym persondlem ohledné hygieny v Sestinedéli, 13 (14 %)

Vv dotazniku vyplnilo, Ze informovany ohledn¢ hygieny v Sestined¢li nebyly.
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Pro mne osobné¢ je tento vysledek ptekvapujici. Dle mého nazoru patii mezi zédkladni
pracovni povinnosti kazdé porodni asistentky nalezit¢ kazdou zenu po porodu poucit
0 hygienickych navycich v Sestinedéli a o celkové péci o sebe samu. Tyto informace
mohou zendm pomoci vratit se rychleji do stejné fyzické i psychické kondice jako
ptred t€hotenstvim. VétSina respondentek sice uvedla, ze byla zdravotnickym
personalem ohledné hygieny v Sestinedéli informovana, piesto celych 14 % Zen zadné
informace nedostalo. Takto vysoké procento neinformovanych Zen je tématem
k zamysleni se nad moZznym zlepSenim informovanosti Sestinedélek ohledné hygieny
Vv Sestinedéli, nebot’ mira a kvalita podanych informaci zvysuje celkovou spokojenost
rodicek a tim i kvalitu poskytnuté osetfovatelské péce.

Graf 25 uvadi spokojenost respondendek s mirou poskytnutych informaci ohledné
hygieny v Sestinedéli Z celkového poctu 77 respondentek, které uvedly, Ze byly
informovany ohledn¢ hygieny v Sestinedéli, jich 53 (69 %) oznacilo spokojenost
s mirou poskytnutych informaci ohledné¢ hygieny v Sestined€li na ¢iselné ose bodem 1
(tzn. jako velmi spokojena), 14 (18 %) jich oznacilo bod 2 a 10 (13 %) Zen oznacilo bod
3. Bod 4 a 5 (tzn. velmi nespokojena) neoznacila zadna z respondentek.

V Gragu 26 je uvedeno, ktery druh informaci je pro respondentky prioritni a
povazuji je za dileZzitéjsi nez ostatni. 51 (57 %) zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze
respondentek pak uvadi, ze jsou pro né dilezité jak informace tykajici se péce o dite,
tak i informace tykajici se jejich osoby. Moznost ,,informace ohledné¢ mé osoby a péce
0 me*, ,,vySe zminéné informace pro me¢ nejsou dilezité” a moznost ,, jiné* neoznacila
zadna z respondentek.

Tento vysledek je pochopitelny a oekdvany. Zena se po porodu maximalné
soustiedi na své narozené dit¢ a ostatni informace pro ni nejsou jiz tak dalezité. Jeji dité
se pro ni ve vétSingé piipadi stava stiedobodem jejiho Zivota a ona k nému sousttedi
veskerou svou energii, péci a lasku.

S Grafem 26 souvisi i Graf 27 kde respondentky uvadéji, zda starost o dité piehlusi

jejich télesné problémy. 61 (68 %) respondentek odpovédélo, Ze starost o dité jejich
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télesné problémy prehlusi. 29 (32 %) zen uvedlo, ze starost o jejich narozené dité jejich
télesné problémy nepichlusi.

Graf 28 uvadi, zda respondentky prozivaly pobyt na oddéleni jako naro¢nou
psychickou situaci. 21 (23 %) respondentek uvedlo, ze pro né bylo obdobi, které
prozivaly bezprostiedné¢ po porodu na porodnickém oddéleni psychicky narocné. 69
(77 %) respondentek uvedlo, Ze pro né toto obdobi nebylo psychicky vice naro¢né.

V Grafu 29 byly zminény nékteré psychické problémy, které mohou Zzeny po porodu
suzovat. Graf znazoriuje Cetnost odpovédi, nikoliv jejich procentualni zastoupeni,
nebot’ zde respondentky mohly oznadit vice odpovédi. Odpovidalo 21 Zen, které
v predeslé otazce uvedly, Ze pobyt na oddéleni Sestined€li prozivaly jako narocnou
psychickou situaci. Celkem bylo ziskano 54 odpovédi. 14x bylo v dotaznikovém Setieni
uvedeno, ze zeny mély strach o dité. 10x uvedly, Ze jejich hlavnim problémem
se kterym se po porodu potykaly, byla plactivost a 8x pocit uzkosti. 7x respondentky
uvedly, Zze mély pocit odlouceni od rodiny, 6x pocit neschopnosti, 5x pocit nejistoty, 3x
strach o sebe. 1 respondentka uvedla, Ze se ji po porodu nechtélo s nikym hovotit.

Urcité psychické problémy Zen po porodu jsou obvyklé. Jak uvadi Ratislavova
ve své knize Aplikovana psychologie porodnictvi, je psychika Zen v obdobi Sestinedéli
vystavena velké zatéZi a tim 1 zvySenému riziku vzniku né&jakého psychického
onemocnéni. Zeny v poporodnim obdobi se musi adaptovat na novou roli matky,
potykaji se Shormonalnimi zménami, odlouc¢enim od rodiny, od znamého prostiedi,
pusobi na n¢ vliv ostatnich Zen a zdravotnického personalu. Je to pro né urcité slozité
obdobi, se kterym se musi vyporadat (23).

Poporodni zmény nélad jsou v celku neskodné a spontanné odezni. Je ale potieba jiz
od samého zacatku pomoci oteviené komunikace vytvofit divéryhodny vztah mezi
matkou a zdravotnickym persondlem. Zdravotnicky persondl by mél Zenu povzbuzovat
Vv pfijeti nové matetské role, poskytnout Zen¢ emocni oporu a pii vyskytu nejistoty, obav
a psychickych problému, tyto projevy odstranit nebo alespon zmirnit (23, 24).

Graf 30 uvadi poskytnuti informaci zdravotnickym personalem ohledné cviceni
Vv Sestinedéli. 36 (40 %) zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze mély k dispozici

na pokoji soupis cvikll v Sestinedéli, 8 (9 %) zen dostalo natiSténé cviky od porodni
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asistentky pouze pro jejich poticbu a 46 (51 %) v dotazniku vyplnilo, Ze zadné
informace od zdravotnického persondlu ohledné cviceni v $estinedéli nedostalo. Zadna
z respondentek neuvedla, Ze by na porodnickém oddéleni probihalo poporodni cviceni
pod odbornym dohledem.

Lécebnd télesnd vychova Vv Sestinedéli hraje velice dilezitou roli a je vyznamnym
Cinitelem v tomto obdobi. M4 vyznam léc¢ebny, preventivni, esteticky i psychicky.
Spravnym cvic¢enim dochdzi k postupnému odstranéni zmen, které v téle nastaly béhem
téhotenstvi a pii porodu, a tim pomaha navratit zenu do plného zdravi (26, 34). Roztocil
ve své knize Moderni porodnictvi uvadi, ze Sestinedélka by méla byt zdravotnickym
personalem poucena o dulezitosti cvi¢eni v poporodnim obdobi, méla by byt na cvic¢eni
psychicky pfipravena a spravné motivovana (26). Jak je patrné z vysledki
dotaznikového Setfeni, vétSina Zen zadné informace o cviCeni ze zdravotnického
personalu nedostala. Pfi porovnani vysledki mezi Nemocnici Pisek, a.s. a Nemocnici
Strakonice, a.s. dochazime k zajimavému zjisténi. V Nemocnici Strakonice, a.s.
z cellkového poctu 45 respondentek 39 zen zadné informace ohledné¢ cviceni
Vv Sestinedéli nedostalo, zatim co v Nemocnici Pisek, a.s., kde z celkového poctu 45
respondentek nedostalo Zadné informace ohledné poporodniho cvi¢eni pouze 7 zen.

Graf 31 uvadi, zda respondentky po porodu béhem pobytu na porodnickém odd¢leni
cviCily. Z celkového poctu 90 (100%) respondentek pravidelné cvicilo na oddéleni
Sestined¢li 22 (24%) Zen, 68 (76 %) respondentek poporodni cviceni z néjakého
davodu neprovadélo.

Jednotné zaporny vysledek na tuto otazku mozna svéd¢i o malé motivaci Zen
ke cviceni jak ze strany jich samotnych, tak i ztad zdravotnickych pracovniku.
Jak uvadi Volejnikova ve své knize Cviceni v praci porodni asistentky, na rehabilita¢ni
pé€i Vv porodnictvi se kromé rehabilitacnich pracovniki v posledni dobé stale Castéji
podileji i porodni asistentky. Z jejich naplné prace vyplyva, ze maji vést t€locvik jak
pro tehotné, tak i pro Sestinedélky (34). Roztocil dale uvadi, ze rehabilitace v Sestinedéli
je dilezitou souc¢asti poporodni péce o zenu, splituje vSak pozadované vysledky pouze

tehdy, je-li provadéna v¢as, pravidelné a na odborné Grovni (26).
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Graf 32 uvadi, zda si respondentky mysli, Zze je po porodu cviceni dulezité. 79
(88 %) respondentek na tuto polozenou otazku odpovédélo ano. 11 (12 %) Zen
se domniva, ze cviceni po porodu dalezité neni.

Rehabilitace je soucasti komplexni oSetfovatelské péce ve vSech zdravotnickych
oborech. Je to souhrn opatieni, kterda sméfuji ke zlepSeni nebo zachovani funkéni
zdatnosti nemocného nebo ohrozeného organismu (34). Presto, Zze vétSina (88 %) Zen
simysli, Ze je cviCeni po porodu dilezité, cvitila pouze nepatrna cast (12 %)
ze sledovaného vyzkumného souboru.

Graf 33 uvadi vyznam poporodniho cviceni podle respondentek. Odpovidalo 90
(100 %) Zen a bylo ziskdno 266 odpovédi. Zeny mohly volit i vice odpovédi. 66x bylo
v dotaznikovém Setfeni uvedeno, Ze poporodni cvieni ma vyznam na zpevnéni
ochablych bfisnich svali po porodu, 64x na urychleni zavinovani délohy, 54x
na zpevnéni svalli panevniho dna, 50x na zlepSeni kondice po porodu. 22x bylo
uvedeno, ze cviceni ma vyznam na zvySeni sebevédomi po porodu. 8x respondentky
uvedly, ze cvi€eni po porodu nemd zadny vyznam a 2x byla oznacend moznost,,jiné*.
Zde 1 respondentka uvedla, ze cvieni po porodu je dulezit¢ jako prevence
v predchéazeni inkontinence a 1x bylo uvedeno, zZe cviceni po porodu je ztrata Casu.

Hlavnim ucelem cviceni v Sestined€li je povzbudit krevni obéh a zabranit tak vzniku
tromboembolické nemoci, upevnit a posilit svaly bfisni, bederni a svaly, které¢ byly
pii porodu naruseny (svaly panevniho dna), urychlit zavinovani délohy a zajistit spravné
ulozeni deélohy v malé panvi, povzbudit ¢innost mléénych zlaz (laktaci), urychlit navrat
do celkové psychické a télesné kondice (21, 26, 34, 36). Z tohoto grafu vyplyva, ze

respondentky maji informace o vlivu poporodniho cviceni na jejich organismus.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké problémy prozivaji Zeny
V poporodnim obdobi v pribéhu hospitalizace na odde€leni Sestined¢li. Druhym cilem
bylo zjistit, jak jsou zeny v poporodnim obdobi informovany o péci o sebe samu. Tretim
cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda maji Zzeny na oddéleni Sestined€li informace
0 poporodnim cviceni. VSechny cile bakalatfské prace byly splnény. Pro dosazZeni cilt
byly stanoveny hypotézy.

Hypotéza 1: Zeny v poporodnim obdobi vidi prioritu problémi v pééi o novorozence
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nez v péci 0 sebe samu. Hypotéza byla dotaznikovym Setienim potvrzena, jak vyplyva
zejména z Graft 26 a 27.

Hypotéza 2: Zeny v poporodnim obdobi maji informace o péti o sebe samu.
Hypotéza se potvrdila. VéEtSina Zen v poporodnim obdobi ma informace o pééi o sebe
samu. Tyto informace jsou ze zdravotnického personalu podavany nejcastéji porodni
asistentkou na oddéleni Sestined€li, na druhém mist€¢ se umistily porodni asistentky
pracujici na porodnim sale. Jen velmi mala Cast z fad I€kaiti se podili na podani
informaci zenam po porodu ohledné péce o né samotné. Tuto hypotézu potvrzuji
vysledky z Graft 9, 10, 11, 12, 24, 25.

Hypotéza 3: Zeny maji informace o cvideni v poporodnim obdobi na oddéleni
Sestined€li. Hypotézu se podafilo potvrdit. Vé&tSina dotazanych respondentek
na oddéleni Sestinedéli ma informace o cviceni v poporodnim obdobi, jak vyplyva

z porovnani Grafu 30, 32 a 33.
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6. ZAVER

Porod a obdobi Sestined€li je kratka etapa v Zivoté Zeny, kterd je poznamenana
mnohymi udélostmi, které v mensi ¢i vétsi mife mohou ovlivnit jeji dosavadni Zivot.
Obdobi Sestinedéli, zejména jeho prvni dny, piinasi s sebou kromé velkych télesnych
zmén také fadu emocionalnich projevi. Pro vétSinu zen predstavuje toto obdobi divod
k radosti a pocitu Gspéchu, piesto jsou i zeny, které v prib¢hu tohoto obdobi provazi
fada problému. Ty se tykaji nejen télesné, ale i psychické stranky. Zodpovédnost a
pravidelnd péce o dit¢ klade na matku zvySené naroky a muze s sebou nést pocit
nejistoty ¢i neschopnosti. Proto by si vSichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi pfichazeji
do styku s zenami Vv pribéhu poporodniho obdobi, méli uvédomit, ze jsou dulezitym
prvkem tykajici se péCe o né¢ a o jejich déti, a méli by tak byt vzorem pro poskytnuti
kvalitnich informaci tykajici se problematiky Sestinedéli a péce o dité.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké problémy prozivaji Zeny
V poporodnim obdobi v pribéhu hospitalizace na oddé¢leni Sestined¢li. DalSim cilem
bylo zjistit, jak jsou Zeny v poporodnim obdobi informovany o péci o sebe samu.
Poslednim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda maji zeny na oddéleni Sestinedéli
informace 0 poporodnim cvieni. Pro vyzkum bylo zvoleno porodnické oddéleni
Nemocnice Strakonice, a.s. a porodnické oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. VSechny cile
bakalaiské prace byly splnény. Pro dosazZeni cilii bylo stanoveno nékolik hypotéz.

Hypotéza 1: Zeny v poporodnim obdobi vidi prioritu problémi v pééi o novorozence
nez v pééi o sebe samu. Hypotézu se dotaznikovym Setienim podafilo potvrdit. Zeny
v poporodnim obdobi vidi opravdu prioritu problémil v pé¢i o novorozence, nez v péci
0 sebe samu.

Hypotéza 2: Zeny v poporodnim obdobi maji informace o pé¢i o sebe samu.
Hypotéza se potvrdila. VétSina Zen v poporodnim obdobi ma informace o péci o sebe
samul.

Hypotéza 3: Zeny maji informace o cvideni v poporodnim obdobi na oddéleni
Sestinedéli. Hypotézu se dotaznikovym Setfenim podafilo potvrdit. VétSina dotazanych

respondentek na odd¢leni Sestined€li ma informace o cvi¢eni v poporodnim obdobi.
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Bakalatskou praci l1ze vyuzit pro odbornou praci porodnich asistentek pracujicich
na porodnickém oddéleni se Zenami po porodu. Kazdd Zena je osobnosti, proziva své
specifické pocity, emoce, starosti a obavy. Proto je tak dilezit¢ k zen¢ pfistupovat
individualng, citlivé a zaroven velice profesionalné.

Bakalaiskd prace muize pomoci porodnim asistentkdm roz$ifit si povédomi
0 moznych komplikacich po porodu aV raném Sestined¢li, které Zenam mohou Cinit
velké obtize a byt tak zdrojem nepohody. Bakalaiska prace muze slouzit 1 studentim
ZSF jako studijni material.

V piiloze bakalatfské prace je k dispozici i edukacni materidl, ktery byl vytvoien
pro zeny po porodu. Tato informacni brozura obsahuje zakladni informace o Sestinedé¢li,
zméndch, které se odehrdvaji v téle Sestinedélky, dale informace o hygienickych
opatfenich a o stravé Zeny v Sestinedéli. Sestinedélka v brozufe dale najde informace
ohledné péce o prsy, cviceni v Sestinedéli, obnoveni menstruacniho cyklu a pohlavniho
styku a o antikoncepci po porodu. Je zde zminéna i 1ékafska kontrola po Sestinedéli.

Soucasti tohoto materialu jsou 1 odkazy na internetové zdroje pojednavajici o matefstvi.
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Priloha 1

DOTAZNIK

Vazena maminko,
jmenuji se Jana Charvatova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, obor porodni asistentka. Soucasti ukonleni studia je
vypracovani bakalafské prace. Téma mé bakalaiské prace zni: “Problematika zen
V poporodnim obdobi*.

Dotaznik, ktery Vam ptredkladam, je anonymni a zjisténé idaje budou vyuzity pouze
pro potiebu bakaléafské prace. Touto cestou Vas prosim o zodpoveézeni vSech otazek,
nebot’ jen kompletné vyplnény dotaznik mohu zatadit do vyzkumné Casti bakalarské
prace. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte, nebo struén€ a citelné vypiste na vyznacené
radky.

Predem dékuji za spolupraci

Jana Charvatova
1. Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 18

b) 18-20

c) 21-25

d) 26-30

e) 31-35

f) 36-40

g) 41 avice

2. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
d) vdova

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) vyucend bez maturity
c) sttedoskolské
d) vysokoskolské

4. Hodnotite Vasi socialni situaci (finance, bydleni) jako?
a) bezproblémovou
b) dobrou
¢) hodnotim jako plnou obav
d) nejistou
e) tizivou



5. Pokolikaté jste rodila? (Prosim zakrouzkujte.)
1. 2. 3. 4. 5. 6. a vice

6. Jakym zplisobem jste rodila?
a) spontanné
b) cisaiskym fezem

7. Méla jste néjaké porodni poranéni? (Byla jste §ita?)
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovedela ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 13.

8. O jaké poranéni se jednalo? (Kde jste byla $ita?)
a) nastiih hraze
b) vnitini poranéni (poranéni délozniho ¢ipku, poranéni pochvy)
¢) fez na bfiSe po cisaiském fezu
d) Jiné, uvedte, ProSIM. ... ..ovuiit ittt

9. Dostalo se Vam dostatecného mnozstvi informaci ohledné¢ péce o porodni poranéni
(3iti)?
a) ano
b) ne

10. Kdo Vam poskytl informace ohledné péce o porodni poranéni (Siti)?
(Muizete zaskrtnout vice odpoveédi.)
a) porodni asistentka na porodnim sale
b) porodni asistentka na oddéleni Sestined¢€li
c) lékar
d) matka
e) kamaradka
f) internet
g) nikdo
h) Jiné, uved’te, Prosim.........o.oiniiiii i

11. Jak jste byla spokojena s mirou informaci ohledné péce o porodni poranéni
od zdravotnického personéalu?
Prosim zakrouZzkujte (1 velmi spokojena, 5 velmi nespokojena)

12. Jak jste peCovala o porodni poranéni ($iti)?
Prosim, dOPIfe. ... ..ouoii e



13. M¢la jste po porodu potize s mocenim?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovedela ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 15.

14. Jaké potize s mocenim jste méla?
a) méla jsem pocit plného mocového méchyte, ale nemohla jsem se vymocit
b) méla jsem pocit, Ze jsem se nevymocila dostatecné
¢) nemohla jsem udrzet mo¢
d) pfi moceni mé to palilo
€) JINE, UVEd'te, PrOSIM. ...\ttt e e et e e e e eeeaaaas

15. Méla jste po porodu potizZe s vyprazdilovanim stolice?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 17.

16. Jaké potize s vyprazdnovanim stolice jste méla?
a) vyprazdinovani bylo pro mne bolestivé
b) nemohla jsem se vyprazdnit
c¢) neudrzela jsem stolici

17. Kojila jste Vase narozené dit¢?

a) ano
b) ne
18. Vyskytly se po porodu néjaké problémy s kojenim?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 20.

19. Jaké z uvedenych problému s kojenim jste méla?
a) méla jsem nedostatek mléka
b) méla jsem nadbytek mléka
c¢) mléko jsem neméla, krmila jsem umélou vyzivou
d) méla jsem problém s bradavkami
€) JINE, UVEALE, PTOSIIML...eeiuiiiiiiiiieiiie ettt

20. Dostalo se Vam dostatecného mnozstvi informaci od zdravotnického persondlu
ohledné kojeni a feSeni problému s kojenim?
a) ano, informace byly dostatecné
b) ano, ale informace nebyly ucelené
¢) ano, ale informace nebyly jednotné od vSech zdravotnika, liSily se
d) ne, informace jsem v dostatecné miie nedostala



21. Jak jste byla spokojena s mirou poskytnutych informaci ohledné kojeni
od zdravotnického personalu?
Prosim zakrouZzkujte (1 velmi spokojena, 5 velmi nespokojena).

1 2 3 4 5

22. Informoval Vas zdravotnicky personal ohledn¢ Vasi vyzivy (stravy) pii kojeni?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovedela ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 24.

23. Byla jste spokojena s mirou informaci ohledné Vasi vyzivy (stravy) pfi kojeni?
Prosim zakrouzkujte (1 velmi spokojena, 5 velmi nespokojena).

1 2 3 4 5

24. Informoval Vas zdravotnicky personal ohledné hygieny v Sestinedéli?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 26.

25. Jak jste byla spokojena s mirou poskytnutych informaci ohledn¢ hygieny
Vv Sestinedéli? Prosim zakrouzkujte (1 velmi spokojena, 5 velmi nespokojena).

1 2 3 4 5

[ 24

a) informace ohledné péce o Vase dité¢

b) informace ohledné mé osoby a péce o mé

c) oboje informace jsou pro me stejné dulezité

d) vySe zminéné informace pro mé nejsou dilezité

€) JIng, UVed’te, PrOSTM. .. ..ottt e s

27. Ptehlusi starost o Vase dite, Vase télesné problémy?
a) ano
b) ne

28. Prozivala jste pobyt na oddéleni Sestined€li jako naro€nou psychickou situaci?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovedela ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 30.



29. Jaké z uvedenych problémt jste pocitovala? (Miizete zaskrtnout vice odpovedi.)
a) mé¢la jsem pocit nejistoty
b) méla jsem pocit uzkosti
¢) byla jsem plactiva
d) méla jsem pocit neschopnosti
e) méla jsem strach o sebe
f) mé€la jsem strach o dité
g) nechtélo se mi s nikym hovofit
h) m¢la jsem pocit odlouceni od rodiny
ch) jiné, uvedte, Prosim............ooviriiiiiiiiiii i

30. Dostala jste od zdravotnického personalu po porodu informace o cvic¢eni
Vv Sestinedéli?

a) ano, na pokoji byl k dispozici soupis cviki v Sestinedéli

b) ano, dostala jsem natisténé cviky od porodni asistentky pouze
pro moji potebu

¢) ano, na oddé€leni Sestinedéli probihalo pravidelné cviceni v Sestined¢€li
pod odbornym vedenim

d) Zadn¢ informace ohledné cviceni v Sestinedéli jsem nedostala

31. Cvicila jste béhem pobytu na porodnickém odd¢leni?
a) ano
b) ne

32. Myslite si, Ze je po porodu cviceni dilezité?
a) ano
b) ne

33. Jaky ma podle Vas poporodni cvi¢eni vyznam? (MuiZete zaskrtnout vice odpovédi.)
a) urychluje zavinovani délohy
b) zlepSeni kondice po porodu
c) zvyseni sebevédomi po porodu
d) zpevnéni ochablych bfiSnich svall po porodu
e) zpevnéni svall panevniho dna
f) zadny
g) jiné, uved'te,
0 L0153 050



Priloha 2

Involuce délohy po porodu

&7
vyska fundu
déloha
dislokovana pfi porodu
naplnénym 1. den
mocovym 2.den
méchyrem 3. den
4. den
5. den
g. gen
. den
o 8. den
9. den

Obr. 9.1 Zmény vysky délozniho fundu v jednotli-
vych dnech involuce (zavinovdni)

Zdroj:

LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004. 988 s. ISBN 80-247-0668-7. str. 236.



Priloha 3

10 krokt k tispésnému kojeni

B W

o1

8.

9.

Deset kroku k podpore kojeni

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkim a
novorozencim by mélo:

. mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je

rutinné preddvana vSem cleniim zdravotnického tymu

. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych

K provadéni této strategie

informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
umoznit matkam zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu

ukazat matkam zpusob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou
oddéleny od svych déti

nepodavat novorozenclim zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou 1ékatsky indikovanych piipada

. praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zGstat pohromad¢

24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

nedavat kojenym novorozenciim zadné ndhrazky, Siditka, dudliky
apod.

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni

Zdroj:

(breast-feeding support groups) a upozornovat na né matky
pii propousténi z porodnice

Deset kroki k podpoie kojeni. Laktacni liga [online]. [cit. 2010-03-01]. Dostupné z:

http://www.kojeni.cz/10kroku.php
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Piiloha 4
Hlavni zasady spravné techniky kojeni

Hlavni zdsady sprdvné techniky

1. Zvolit pohodlnou pozici pro matku a dité.

2. Plati zasada: dité k prsu, ne prs k ditéti.

3. Matka pridrzuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce,
prs podepira zespodu.

Obr. 8.1 Sprdvné a spatné uchopeni prsu

4. Bradavka vzdy v arovni ast ditéte.
5. Drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex.

6. Prsmusibyt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo bradavku a co
nejvétsi ¢ast dvorce, a to vice pod bradavkou nez nad ni.

7. Nikdy neprikladat k prsu kricici dité.

8. U dobre sajiciho ditéte dolni ret a jazyk prekryvaji oblast
pod bradavkou.

9. Spicka nosu a brada ditéte se musi dotykat prsu.

10. Matka nesmi odtahovat prs prsty.

11. Ucho, rameno a ky¢le ditéte musi byt v jedné linii.

azdéni rt bradavkou atd e & o
Dragdentrtu b Cekéni na otevieni dst Siroce oteviena Usta

Obr. 8.2 Vyvoldni hledaciho reflexu

Zdroj:

ROZTOCIL, A. a kol. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada publishing, a.s., 2008.
408 s. ISBN 978-80-247-1941-2. str. 135-136.



Piiloha 5

Polohy pii kojeni

Poloha ,,kolébka*

Hlavicka ditéte je polozena v ohbi Vasi paze. Podlozte si ruku polstatkem, abyste do ni
béhem dlouhého kojeni nedostala kiec. Existuji i specidlni kojici polStarky, které
umoznuji drzet dit¢ ve vySsi pozici a Vy se tak nemusite predklanét doptedu. Tato
poloha miZe byt nevhodnd po matky, jenZ prodélaly cisaisky fez, a to kvili poloze
nohou miminka ptes Vase bticho.

Poloha tane¢nika

Miminko lezi na mat¢in¢ predlokti, druhou rukou si matka ptidrzuje prs. Je vhodné
podepiit predlokti pol§tafem. Vyhodou této polohy je, ze maminka mize béhem kojeni
ménit prsy, aniz by ménila zptisob drZeni ditéte. Maminka méa také kontrolu nad pohyby
hlavy ditéte. Tato poloha je vhodnd pro pfedCasné narozeni déti nebo déti majici
problémy se spravné pfisat.



Boc¢ni (fotbalové) drzeni

Miminko leZi opét na mat€iné predlokti, nohy ditéte jsou poloZeny podél matcina boku.
Tato poloha je vhodnd pro déti slabé, neklidné a ptred¢asné narozené. Maminka
po cisafském fezu si chrani své jizvy pfed kontaktem s télem miminka. MizZe se zdat, Ze
Vv této poloze nemuize dité¢ spravné dychat. Opak je pravdou. Miminka maji maly tupy
nosik, ktery zarucCuje dostate¢ny prostor mezi nosem a bradavkou. Pfi obtizich
s dychanim by dit¢ okamzité uvolnilo bradavku.

Poloha vleze

|

Dité lezi na boku podél boku matky, télo ma pritisknuté k matéinu télu, oblicej
pfivraceny k matce. Matka je pon€kud prohnuta v kiizi, aby jeji bificho nebranilo
tésnému priloZeni ditéte.

Zdroj:

Polohy pfi  kojeni. Medela [online]. [cit. 2010-3-1]. Dostupné z:
http://www.medela.cz/informace-o0-kojeni/?polohy-pri-kojeni



http://www.medela.cz/informace-o-kojeni/?polohy-pri-kojeni
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Cviceni v Sestinedéli po spontannim porodu
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Obr. 22.1A. Cvileni v Sestinedéli — 1. den po porodu. V poloze na zadech nedélka
cvi¢i rukama a nohama. 1 — pfi vdechu zdviha paZe nad hlavu, pfi vydechu upazi; 2 -
zdvih4 dolni kon&etiny 20 cm nad podlozku, krouZi v kotnicich; 3 — pfi vydechu ohybé
stfidavé nohy v kolenou; 4 — ota¢i se na biicho, uchopi pravou rukou levy okraj lizka,
pritdhne se a otodi, totéZ provede na druhou stranu. Cvideni napomahé cévnimu systé-
mu, posiluje svaly a zavésny aparét délohy.
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Obr. 22.1B. Cviceni v Sestinedéli — 2. den po porodu. Nedglka provadi cviky velmi
pomalu a plynule; 1 — v poloze na zadech zvedd nohy nad podlozku do 30 cm, ruce
poloZi na bficho a b&hem zvedéani nohou vydechne; 2 — nadzvedne panev, ruce se opiraji
o podlozku; 3 — petaci se do stran s pokréenyml dolnimi konéetinami (kazdy cvik 5krat);
4 — pietaceni hrudniku do stran, panev je pevné na podloZce. Vdech pfi otaceni.
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Obr. 22.1C. Cviéeni v Sestinedéli — 3. den po porodu. Nedélka cvi¢i v poloze na
zédech; 1 — nadzvedne hrudnik, lopatky stahne k sob&, vydechne a hrudnikem se polo-

7i; 2 — ruce sloZi v tyl, pfi vydechu piiblizuje pravy loket k levému kolenu, stfida
strany.

i

Obr. 22.1D. Cyiceni v Sestinedéli — 4. den po porodu. V poloze na zddech nedélka
zveda ohnuté nohy v kolenou, obéma rukama je pod koleny podrZi a potom obé nohy
zvedne.
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Obr. 22.1E. Cviceni v Sestined&li — 5. den a dalsi dny. Cvi¢eni se provédi vstoje nebo
v kleku. 1 — nedélka se postavi rovné, $pi¢ky nohou da od sebe, ruce pfipaZi, nadechne
se a predkloni a béhem vydechu spusti ruce doli; 2 — nedélka si klekne, rukama se
opie o podlozku, pfi vydechu pokréi ruce v lokti; 3 — kle¢i na vSech Etyfech a cvili tzv.
»koti&i hibety«, nadechne se a prohne pétef, pii vydechu zada zakulati

Zdroj:

KOBILKOVA, 1., et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005.
368 s. ISBN 80-7262-315-X. str. 261-263.
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Cviceni v Sestinedéli po porodu cisarskym fezem

Cvi¢ebni jednotka 1. den po operaci

Zaciname odkaslavanim s pfidrzenim (fixaci) operacni rany. Pfi fixovani bfi$ni stény

dlan¢ obou rukou polozime na opera¢ni ranu, pii zakaslani tla¢ime dlanémi mirné dold.

Leh na zadech

1
2
3.
4

dolni koncetiny natazené, paze podél téla, krouzime v kotnicich obéma sméry
poloha stejna, pfitdhnout a propnout Spicky

poloha stejnd, s nadechem vzpazit, s vydechem pfipazit

poloha stejna, stisknout dolni koncetiny k sobé€, stdhnout hyzdé€, vtahnout

konecnik, pochvu, moc¢ovou trubici a uvolnit

5. poloha stejna, nadech — propnout kolena do podlozky, stahnout hyzd¢, vtahnout
btisko, vydrz 5 sec., vydech, uvolnit

6. dolni koncetiny pokrcené, chodidla optena o podlozku, paze podél téla, stahnout
hyzd¢, zvednout panev, vtadhnout biisko — vydrzet 5 sec., polozit

7. zahaknout prsty proti sob¢ — nadech, roztahujeme od sebe — vydrz 5 sec., vydech
— uvolnit

8. dolni koncetiny pokréené, chodidla opfena o podlozku, ruce polozené na bfise,
nadech do bticha (vyklenout bficho), vydech — bficho stdhnout

9. dlané proti sob¢, zatlacit do dlani, drzet 5 sec., uvolnit

Cvicebni jednotka 2. - 3. den po operaci
Leh na boku

1. pfitahovat a propinat Spicky

2. zdvihnout horni nohu maximalné o 30 cm, zpét

3. horni nohu pfitahnout k btichu, do bolesti, zpét

4. propnout kolena, panev tlacit dopfedu, stéhnout hyzd¢, vydrz, uvolnit

5. prednoZovat a zanoZovat

totéZ opakujeme i na druhém boku



Stoj u lizka

1.

stoj na Spickach, ruce se drzi pelesti, stdhnout hyzd¢, vtdhnout konecnik,
pochvu, mocovou trubici — vydrz, zpét

stoj, ruce opieny o pelest, mirny podiep, zpet do zakladniho postaveni

stejnd poloha, skrcit pravou nohu, pfitdhnout k bfichu, zpét, totéz levou

stejnd poloha, unozit pravou, zpét, totéz levou

Cvic¢ebni jednotka 4. - 5. den po operaci

Leh na brise

1.
2.

nadech, pritahnout paty k hyzdim a zpét (nohy ohybame v kolenou)

opfit palce nohou o podloZzku, propnout kolena vzhtru, stisknout hyzd¢, k sobg,
vtahnout konecnik, pochvu, mocovou trubici, uvolnit, kolena polozit

stisknout hyzd¢, vtahnout btisko, zanozovat stiidavé pravou a levou nohu
stiidaveé suneme pravou a levou nohu do strany po podlozce

ruce pod ¢elo, zvedame pouze lokty nahoru (hlava ztstavé na podloZce)

Leh na zadech

6. poloha stejna, stfidavé suneme pravou a levou nohu do strany po podlozce
7. poloha stejnd, skrcit pravou dolni koncetinu, zpét, totéZ levou
Cvicebni jednotka 6. - 7. den po operaci
Leh na zddech

1. dolni koncetiny pokrcené, chodidla opfena o podlozku, upaZit, obé kolena
poloZit vpravo a totéz vlevo

2. dolni koncetiny natazené, ruce v tyl, nadech — zatlacit lokty do podlozky, vydech
— zvednout hlavu a pfitahnout $picky

3. poloha stejnd, ruce v tyl, nddech — s vydechem pfitahnout pravé koleno a levy
loket, zpét nadech, totéZ levé koleno a pravy loket

4. poloha stejna, stisknout hyzdé, pfitahnout kolena k bfichu, polozit ob& koncetiny

vpravo, kolena k lokti, zpét, totéz vlevo



5. poloha stejnd, ruce vtyl, s vydechem zvedame hlavu obratel po obratli az
k dolnimu thlu lopatek (bedra pfitisknuta k podlozce)

6. dolni koncCetiny pokréené - ,,jizda na kole* z pocatku nejdiive pravou a pak
levou

7. poloha stejna, paze podél téla — stdhnout hyzd¢ a stehenni svaly, vtahnout
konecnik, pochvu, mo¢ovou trubici, zvednout panev a ptednozit pravou (levou)

— polozit a uvolnit

Zdroj:
VOLEINIKOVA, H. Cviceni v praci porodni asistentky. 3. upravené vydani. Brno:

Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2005. 51s. ISBN

80-7013-351-1.
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Potravinova pyramida

Potravinova pyramida

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Migko, mlééné vyrobky: 22 porce
Sal, tuky, cukry Ryby, maso, dribe, vejca, lufténiny: 1-2 porca

Jedna porce — cukr (10 g), uk (10 g)

Jedna porce — 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
rybizu &i borivek, sklenice nefedéné ovocné Stdvy

Obiloviny, ryde, téstoviny, petive
Jedna porce — 1 krajic chleba (50 g), 1 rohlik & houska, 1 miska

ovoenyeh vioéak nebo misli, 1 kopedek vafené ryZe & varenych
téstovin (125 g

Zdroj:

Potravinova pyramida. Zdravi.foodnet.cz [online]. [cit. 2010-03-25]. Dostupné z:
http://www.zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida
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Edukacni ptiloha — Co by méla védét kazda Zena po porodu

Co by méla védét kazda Zena po porodu

.
e ey

CO PRINASI SESTINEDELI?

Sestinedéli - navrat do stavu pied otéhotnénim
Sestinedéli (puerperium) je dosti naroéné obdobi v Zivoté Zzeny (matky), které zagina
porodem ditéte a trva zhruba Sest az osm tydni. Béhem tohoto obdobi se organismus
Zeny pozvolna navraci do stavu pted ot¢hotnénim.

Toto obdobi zahrnuje:

e télesné zmény

e hojeni porodniho poranéni

» rozvoj laktace (kojeni)

e obnoveni menstruacniho cyklu
e obnoveni pohlavniho styku

e antikoncepci po porodu

e cviceni v Sestinedéli



ZMENY V TELE:

Zavinovdani délohy:

Nejveétsi zmeény probihaji v déloze, ktera béhem téhotenstvi vazila okolo 1 000 g.
Uz v prvnim tydnu se rychle zmenSuje a na konci Sestined¢€li vazi v priiméru 80 g.
Po odlouceni placenty nastavaji hormonalni zmény, které¢ podporuji zmensovani
svalovych bun¢k a smrstovani svalovych vlaken. Pfi tomto procesu mohou zeny
(hlavné vicerodicky) v prvnich dnech po porodu pocitovat bolesti podobné kontrakcim.
Bolestivost se zvySuje pii kojeni.

Zmény v misté uloZeni placenty:

Hned po porodu placenty se misto jejiho ulozeni zmensi o polovinu. Povrchova vrstva
sliznice délohy odumiré a odlucuje se (obnova této sliznice kon¢i za 3 tydny a v misté
ulozeni placenty za 6 tydnll) v podob¢ ocistek (lochii).

Ocistky maji charakteristicky nasladle mdly zapach a po prichodu porodnimi cestami
ven z t€la se mohou stat zivnou ptidou pro baktérie. Proto je tfeba béhem Sestined¢li
dbat o zvysenou hygienu celého téla.

Zmény délozniho kréku (hrdla)

Po porodu je délozni kréek ochably a tenkosténny, s naruSenymi okraji, mirné
pootevieny. Postupné se uzavira a na konci prvniho tydne je otevieny na 1 cm. Uzavira
se od vnitini branky smérem k vn&j$i. Na konci Sestinedéli ziskava hrdlo cylindricky
tvar a vn&j$i branka krcku ma tvar pticné Sté€rbiny (dokud Zena neporodi, ma branka
okrouhly tvar).

Zmény v pochvé
Po neopera¢nim porodu se pochva vraci do piivodniho stavu za 3 tydny, zistava vsak
mén¢ pruzna, jeji povrch je vyhlazengjsi a stény pochvy se mirné snizi.

Zmény vnéjSich casti a panevniho dna
Po porodu se zmenSuje prokrveni vnéjSich rodidel, postupné mizi jejich prosdknuti a
pigmentace (tmavsi zbarveni), ptipadné kiecové Zily se zmensi nebo celkem vymizi.
Svaly panevniho dna ziskavaji sviij tvar a postupné se vraceji do pivodni polohy.

Zmeéna bFisni stény
Vraci se ji opét elasticita a tonus piimych svalt, trva to pfiblizné¢ 6—7 tydnii. Napinani
bfisni stény v té¢hotenstvi mize zplsobit drobné trhlinky elastickych vlaken, tzv. strie,
které mohou ptetrvavat a postupné zesednout.



S ¢im dalSim se muZete v Sestinedéli setkat:

Sestinedélky maji hlubsi dychani, klesa pocet tepti i vdecht.

Zeny v Sestineddli maji sniZenou peristaltiku (pohyb stfev). V dasledku toho jsou
u Sestinedé€lek problémy s vyprazdiovanim stolice pomérné Casté.

Mocovy méchyt je po porodu ochably a prvni dny se nedostate¢né vyprazdiuje. Prvni
hodiny po porodu dochazi k bolestivosti pfi moceni, ¢asto kombinované s utlumenym
nutkdnim na moceni. VSechny popsané stavy mohou byt pfi¢inou vzniku infekce
mocovych cest v Sestinedéli. Je dulezité v tomto obdobi sledovat castost moceni,
ptijimat dostatek tekutin a v ptipadé problému vyuzit dostupné podptirné metody jako
oplach genitalii teplou vodou, teplou sprchu, pousténi vody z vodovodu ¢i jinou metodu
podporujici moceni.

Hormonalni zmény: po porodu rychle klesa hladina placentarnich hormonti a hodnota
estrogentl a progesteronu. Jejich dalsi vzestup zavisi na laktaci (kojeni). Béhem laktace
se uvolfiuje hormon oxytocin, ktery nesouvisi jen s produkci mléka, ale také napomaha
stahovani délohy.

Zmény hladin hormonti podnécuji 1 ostatni zmény v téle, coz se odrazi nejen v télesné
strance Zeny, ale i v jeji psychice. Podle statistik 50—75 % rodi¢ek zaziva tzv. “baby
blues“. Objevuje se 3. ¢i 4. den po porodu, vrcholi okolo 6. dne a spontanné mizi okolo
12 dne po porodu. Pokud tento stav trva vice nez dva tydny, muze piejit do poporodni
deprese (ta postihuje 5-20 % maminek).

Je dilezité rozliSit prvotni ptfiznaky poporodni deprese. V piipadé, ze baby blues
preroste do deprese, je nutné vyhledat odbornou pomoc. Cim diiv to udélate, tim v&tsi je
Sance, Ze se V4as psychicky stav co nejdiive zlepsi.

Ocistky a hojeni ran po porodu

V déloze jsou po porodu zbytky krevnich srazenin, zbytky placenty a plodovych
obalu. Tkang, které byly vlivem porodu potrhané, postupné odumiraji. Z délohy vytéka
sekret, tekutina, ktera se nazyva ocistky a ta vSechny tyto zbytky odplavuje. Jejich
vzhled se postupem Sestinedéli méni. Jeden typ piechazi plynule v dalsi.

Prvni tfi dny po porodu jsou ocistky krvavé. Na konci prvého tydne krev ubyva,
ocistky jsou vice vodnaté. Béhem druhého tydne po porodu v ocistcich ptibyva vice
bilych krvinek, ocistky jsou Spinavé zluté a jsou v nich stile jesteé utrzky tkéni.
Ve tretim tydnu Sestined€li se v nich objevuje hlen, dostavaji Sedobilou barvu. V Sestém
tydnu by mély oc€istky uplné prestat odchazet.

Trhliny hréze, rany po nasttihu hraze a trhlinky na déloZnim hrdle se diky fadnému
chirurgickému oSetteni obvykle hoji bez komplikaci.



Hpygiena a péce o prsy v Sestinedéli

V dutin¢ délohy se nevyskytuji zddné bakterie, ale v pochvé ano. Proto dochazi
k tomu, Ze se zde ocistky zcela bézn¢é infikuji. Do vloZek zachycené ocistky jsou tak
vysoce infek¢ni. Pfi vymeéné vlozek je proto nutné dodrzovat ptisnou hygienu a vzdy si
fadné umyt ruce teplou vodou a mydlem. Jen tak lze ochranit dit¢ i nap¥. prsni bradavky
pied moznou infekci. Vlozky by se mély Casto menit.

ZvySena hygienicka opatieni by méla Zena dodrzovat po celou dobu Sestined¢li.
Rodidla by se hlavné zpocatku méla oplachovat vodou po kazdém vymoceni, stolici
I kojeni. Koupel neni béhem Sestinedéli vhodna, je tfeba se pouze sprchovat.

Kazda kojici Zena by si méla pofidit kvalitni bavinénou mateiskou podprsenku.
Aby nedochéazelo ke zneCistovani pradla, ale i1 bradavek, je nutné pouzivat
do podprsenek specialni prsni vloZzky, které maji schopnost vsat samovolné odchazejici
mléko. Prsni vlozky je vhodné casto ménit, minimalné¢ vSak po kazdém kojeni.
Pted kazdou manipulaci s prsy, je potieba dikladné si umyt ruce, aby nedoslo
k moznému ptenosu infekce. Prsy by mély byt denné omyty vlaznou vodou bez mydla.
Nikdy je netfete osuskou, suseni by mélo byt provedeno pouhym dotykem ru¢niku.

Mnoho kojicich zen mé popraskané bradavky, které jsou castou pficinou
nespravné techniky kojeni. Proto je pfi kojeni tieba dbat nejen na spravny postup
piilozeni ditéte k prsu, ale také na spravné oSetieni prsu pied i po kojeni. K prevenci
i 1é¢bé popraskanych bradavek pouzivame rizné epitelizaéni prostiedky (masté) nebo
jen vyuzijeme par kapek matetfského mléka, které nechdme po kojeni na bradavkach
volné zaschnout.

Strava v Sestinedéli

Na stravovani kojicich maminek je kladen velky diraz. Kojici Zeny by mély omezit
nebo uplné vynechat: ¢ernou kavu, ¢erny Caj, té€zka, kofenéna a tucna jidla, alkohol,
koufeni. Kojici maminky by mély konzumovat pouze vyvazenou stravu bohatou
na kvalitni Zivo€iSné proteiny, na vitaminy, vapnik a Zelezo. Nesmi chybét zelenina,
ovoce a dostate¢né mnozstvi tekutin. Uvédomte si, Ze vétSina slozek pevné 1 tekuté
stravy kojici Zeny, ptechazi do matetského mlékal!!!

Léky v Sestinedéli

Do matetského mléka piechazi nejen pevna a tekuta strava, kterou matka zkonzumuje,
ale také 1éky. Pii kojeni nesmi zena piijimat zadné 1€ky, které nepiedepsal 1ékat
informovany o tom, Ze Zena koji.

Zakaz se netyka vitaminovych a potravinovych piipravkii uréenych specialné kojicim
Zendam.



Cviceni v Sestinedéli

CviCeni v obdobi Sestined¢li hraje velice dulezitou roli. Organismus Zeny Se tak
rychleji regeneruje. Cviceni zabrafiuje poporodnim problémum, jako je: bolest zad, tnik
moéi, sestup délohy. Cvigit miazete zadit jiz 24 hodin po porodu. Cim d¥ive zaénete
cvicit, tim rychleji se télo bude po porodu zotavovat a vracet do ptivodniho stavu.
Zkuste si proto vyhradit kazdy den cas, ktery budete vénovat jen sob¢€ a této ¢innosti.
Cvi¢enim se ochablé svalstvo posiluje a naopak ptetézované svaly se uvoliuji.

Poporodni cviceni zaméite predevSim na posileni:
- svall panevniho dna, které byvaji porodem poskozeny
- svalt dolnich koncetin (zabranéni vzniku trombdzy)
- bfiSnich svalt (to neplati v piipadé, ze zena trpéla béhem téhotenstvi rozestupem

pfimych bfiSnich svall)
- zavinovani d¢lohy

Cviceni ma nejen zdravotni a esteticky efekt, ale diky vyplavovéani endorfinii ma
1 psychicky ucinek na zlepSeni Vasi ndlady a zvySeni duSevni pohody.

Obnoveni menstruacniho cyklu

Piitomnost laktace (kojeni) a stimulace bradavek matky kojencem navozuje
zvysenou sekreci hormonu prolaktinu, ktery zptsobuje vynechani mésicki po uréitou
dobu kojeni, brzdi ovulaci a ma tudiz antikoncep¢ni u¢inek. Rozhodné se ale na to neda
spoléhat. Nastup menstruace je zcela individualni. U nekojicich zen se menstruace
zpravidla objevi do Sesti tydnii, u kojicich Zen nastoupi okolo dvanactého tydne.

Obnoveni pohlavniho styku

Béhem $estinedéli, kdy hrozi bakterialni infekce, by jesté k pohlavnimu styku dojit
nemélo. Strach z bolestivého pohlavniho styku v této dobé obvykle prameni
Zz poporodniho poranéni, proto Casto zeny samy pohlavni styk odmitaji.

Vzhledem k nepravidelnosti menstrua¢niho krvaceni je zacatek sexudlniho Zivota
Upart individualni. Inicidtorkou je obvykle Zena a partner by mél jeji prani
respektovat. Casto je v této fazi rozhodujici slovo lékaie, od kterého Zena sama zada
svoleni. Nem¢la-li Zena vazné poranéni, mize mit pohlavni styk s ukoncenim sekrece
ocistku s patfi¢nou ochranou.



Antikoncepce po porodu

Vzhledem k tomu, co bylo jiz vySe feceno, se jako nejvhodnéjsi ochrana pro prvni
dny nabizi prezervativ. Piesto i kojici zeny maji moznost vhodné hormonalni
antikoncepce ve form¢ tablet, které se nasazuji pii obnoveni menstruacniho cyklu
i v dobé kojeni. Také je vhodné zavedeni nitrodé€lozniho téliska, nebo bezprostredné
po skonceni Sestined¢€li aplikace injekce s dlouhodobym ucinkem. Nejlépe se domluvite
pti Vasi prvni navstéveé u svého gynekologa.

Lékarska kontrola po Sestinedéli

Po uplynuti Sestined¢li byste se méla dostavit ke gynekologické prohlidce, béhem
niz 1ékat zkontroluje porodni poranéni, stav hraze a poSevnich stén, stav délozniho hrdla
a uloZeni vnitinich rodidel. Soucésti této prohlidky je kolposkopické vySetieni
délozniho ¢ipku a odbér stéru na cytologické vysetfeni.

Jak Vy sama miizete piispét ke své dobré pohodé?

Mluvte o svych pocitech — s manzelem (partnerem), kamaradkou ¢i jinym blizkym
clovekem.

Zkuste odpocivat vzdy, kdyz Vase miminko spi.

Najdéte si Cas pro sebe, chod’te ven (cviceni, plavani, prochazka, poslech dobré hudby,
piijemny film... jakékoli aktivita je dobra).

Setkavejte se s jinymi maminkami — Vhodnym mistem jsou mateiska centra, kde
potadaji napt. kurzy masaze miminka, noSeni déti v Satku apod.

Internetové odkazy:

http://www.antikoncepce.cz http://www.miminet.cz
http://www.babyonline.cz http://www.naseporodnice.cz
http://www.9mesicu.cz http://www.naseantikoncepce.cz
http://www.kojeni.cz http://www.porodnice.cz
http://www.laktacniliga.cz http://www.rodina.cz

http://www.mamaaja.cz

http://mamita.cz
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