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Porodnictvi a oSetfovatelskd péce o Zenu v Sestinedéli prosly béhem staleti
mnoha epochami. Diky vyzkumlim zfad nékterych vyznamnych Iékatt (napt. 1. P.
Semmelweis) doslo ke zkvalitnéni péce o ned€lku a k ziskani novych poznatka v tomto
oboru. V Ceskych zemich nastal velky rozvoj porodnictvi zejména za vlady Marie
Terezie ve 2. pol. 18. stol.

Obdobi Sestinedéli je jednim znejnaro¢néjSich v zivoté zeny. V zenském
organismu se d&ji mnohé procesy, hoji se porodni poranéni a mlécna zlaza zahajuje
svou ¢&innost. Unava, fyzickd zatdZ a nedostatek spanku plisobi negativné na Zensky
organismus, nékdy miize dojit az k naprostému vycerpani sil. Proto je nutné¢ dbat na
spravny jidelnicek a dostatek odpocCinku zeny po porodu. K vzijemnému souziti matky
s ditétem je potteba hodné¢ trpélivosti a Casu.

Ve své bakalafské praci se snazim pojmout obdobi Sestinedé€li jako celek a
vystihnout jeho problematiku. V teoretické ¢asti se zabyvam fyziologii Sestinedé¢li
(zménami celkovymi a zménami na pohlavnich orgédnech) a moznymi poruchami, které
po porodu mohou nastat. Povazovala jsem za dllezité popsat oSetfovatelskou péci o
ned¢lku a ulohy porodni asistentky. Na zavér nastifiuji bézny zivot nedélky po navratu
domil z nemocnice.

Uvédomuyji si, ze v t¢hotenstvi se matky pfipravuji zejména na samotny porod a
manipulaci s novorozencem, na druhou stranu se zapominaji dostatecné pfipravit na
dobu t&sné po porodu. Sestinedéli neni vhodné pro uéeni a ziskavani novych poznatki.
Matka je po porodu unavend a pod vlivem vyplavovanych hormonti mize byt i citove
nestabilni. Prioritou pro ni je zaméteni se na potieby ditéte a na souziti s nim.

Ve vyzkumné ¢asti mne zajimalo, zda v dneSni dob¢ ,,pfeinformovanosti, kdy
1ze ziskat informace téméi o vSem, jsou maminky na obdobi po porodu dostatecné
pripravené, maji potiebné znalosti a uvadéji je do praxe. Také mne zajimalo, zda jsou
s poskytovanou péci na oddéleni Sestinedé€li spokojené.

Bakalatska prace je urCena predevsim porodnim asistentkdm v nemocni¢ni péci
a studentkdm oboru oSetfovatelstvi. Véfim, ze tato prace bude piinosem pro né i laickou

vefejnost.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie porodnictvi a Sestinedéli

Porodnictvi proslo béhem staleti mnoha vyznamnymi zménami. Z obdobi
starovéku se ndm dochovaly zminky v podobé népisi a kreseb na zdech hrobek,
znazoriujici rodici zeny v riznych porodnich polohach. Starsi, jiz rodivsi a zkuSené
zeny, byly zvyklé poskytnout pomoc jinym zenam pii porodu. Ty nejzkuSencjsi a
porodu pomahajicich zenach nalezneme v Bibli v knihach MojziSovych; ,,KdyZ rodila,
jedno vystréilo ruku. Porodni baba na ni rychle pifivazala karminovou nitku a fekla:
"Toto vyjde prvni™ (1. Moj. 38/28; 4, str. 53). Ve 2. knize MojziSové je popsand
situace, kdy se v Egypté obavali nartstu hebrejského naroda, ktery pro né znamenal
ohrozeni: ,,Egyptsky kral porucil hebrejskym porodnim babam, z nichz jedna se
jmenovala Sefra a druha Piia: Kdyz budete pomahat Hebrejkam pii slehnuti a zjistite,
7e je to syn, usmrt'te jej, bude-li to dcera, at’ je nazivu. Avsak porodni baby se baly
Boha a rozkazem egyptského kréle se nefidily. Nechavaly hochy nazivu. Porodni baby
faraonovi odvétily: Hebrejky nejsou jako Zeny egyptské; jsou plné zivota. Porodi diive,
nez k nim porodni baba pftijde". Protoze se porodni baby baly Boha, pozehnal jejich
domim* (2. Moj. 1/15,17,19,21; 4, str. 65).

V ,neCistém obdobi“ bylo v izraelském ndrodé¢ doporucovano sexualné se
nestykat s zenou, je tu tedy urcitd podobnost s dnesnim dodrzovanim hygienickych
opatfeni v obdobi Sestinedéli. Zminky nalézame ve 3. knize MojziSove; ,,Mluv k
Izraelcim: Kdyz zena ot¢hotni a porodi chlapce, bude necista po sedm dni; bude
necista jako v dob¢ svého obvyklého krvaceni. Jestlize porodi dévce, bude necista dva
tydny jako pii svém krvaceni a jeSté¢ po Sedesat Sest dni setrva v ocistovani od krve*
(3. Moj. 12/2,5; 4, str. 108).

O podobné hygien¢ v obdobi menstruace a prevenci infekce se mluvi také na
jiném misté ve 3. knize MojziSov¢; ,,Kdyz ma Zena vytok, totiz sviij pravidelny krvavy
vytok, bude v obdobi svého krvaceni necistd sedm dni. Kazdy, kdo by se ji dotkl, bude
necisty az do vecCera. Kazdy, kdo by se dotkl jejiho ltzka, vypere si Saty, omyje se

vodou a bude necisty az do vecera™ (3. Moj. 15/19,21, 4, str. 112). Je zajimavé, ze jiz
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stovky let pf. Kr. Izraelité znali a vyuzivali hygienické navyky a byli sezndmeni s
dopady ptipadného nedodrzovani hygienickych zasad na jejich zdravi (4,8).

V antickém Recku a o néco pozddji v Rimé se porodni baby zacaly vénovat
poskytovani pomoci ptfi porodu jako svému zaméstnani. Védomosti a zkuSenosti
piejimaly od svych pfedchidkyn a samy vyucovaly mlads$i uchazecky. Lékafi se v
porodnictvi vénovali spiSe teorii. Z tohoto obdobi ndm zustaly spisy Celsuse, Soranose
z Efesu a Galenose, ktetfi popsali pravidelny pritbeéh porodu a n€které nepravidelnosti
snavrhem jak je feSit. Znali vnitini obraty, extrakci plodu a uméli provést i jiné
porodnické operace. Mozna viibec prvni z definic porodni asistentky pochazi pravé od
jednoho z I€katii této doby. Soranos z Efesu (100 1. /pt. Kr.) definoval Zenu poméhajici
u porodu takto: ,,... Zena gramotnd, duchaplna, obdafend dobrou paméti, pracovita,
pocCestna a bez smyslovych vad. Ma mit zdravé koncetiny, silné télo a dlouhé stihlé
prsty s kratkymi nehty. Ma byt klidné povahy, stfizliva, bez predsudkii a nema byt
chtiva penéz, aby neposkytovala latky vyvolavajici potrat za tplatu“ (10). Po rozpadu
fimské fiSe a v diusledku hromadného stéhovani narodti se uroven porodnictvi a
mediciny celkové pozastavila. Remeslo porodnich babic se i v tomto obdobi piedavalo
po generacich (8,17).

V obdobi sttedovéku bylo praktické porodnictvi v podstaté zcela v rukou
porodnich bab. K vyhledani 1¢kai'ské pomoci se uchylovaly pouze v komplikovanych
ptipadech. Také pfi Zenskych chorobach nemocné vySetfovaly porodni baby a lékar
doporucil oSetfeni na zékladé sdéleného nalezu. Ve 14. stoleti se zacaly zfizovat pfi
méstskych nemocnicich oddéleni pro rodicky, napf. v roce 1339 v Norimberku, v roce
1378 v Patizi. I zde vSak poskytovaly rodickam porodni pomoc jen Zeny. Od 15. stoleti
jsou od porodnich babic vyzadovany odborné znalosti potfebné pii vedeni porodu a
zacinaji pracovat pod dozorem meéstského fyzika (8,17).

Osetfovatelstvi se zaméfuje na chudé, nemocné a jinak trpici obyvatelstvo a v
prubéhu staleti jsou za timto ucelem zakladany tady a klastery. Mnisi a fddové sestry
poskytuji Iékaiskou a oSetfovatelskou péci az do 13. stoleti, kdy je 1ékaiskd péce dana
trvale pod kompetenci 1€kartiim. Mnisi a fadové sestry mohli nadale slouzit oSetfovanim

chudych a nemocnych (34, Priloha 2).



V obdobi novovéku (16. - 20. stol.) nastal zvrat v poskytovani lékaiské a
oSetfovatelské péce. V porodnictvi nastal zlom v pocatcich 17. stoleti, kdy se zacinaji
péce o rodi¢ku ujimat muzi - Iékafi. Jejich pomoc byla pozadovéana zejména u patologii
a komplikovanych stavli pfi porodu. Mnoho z nich se zapsalo do d&jin svym podilem na
rozvoji porodnictvi. Jmenujme alesponn J. Y. Simpsona, ktery v roce 1847 zavedl do
porodnictvi éterovou a chloroformovou narkozu (8,19).

Za zajimavé stoji uvést, ze stejn¢ jako se umeéni babictvi pfedavalo z generace
na generaci, tak 1 v Iékafstvi se nové poznatky predavaly v rodinach. Miizeme napiiklad
uvést anglickou rodinu Chamberlent, ktera zacala ke konci 17. stoleti provadét extrakei
plodu klestémi. Sviij nastroj ale drzeli celd desetileti jako rodinné tajemstvi. Diky tomu
byly zadani i u mnoha Slechtickych rodin. Z dalSich vyznamnych osobnosti 17. stoleti
uved'me naptiklad Justinu Sigmundovou, kterd byla porodni asistentkou na dvote
pruskych kralt a zanechala po sob¢ knihu s nazvem Porodnictvi, vydanou v roce 1690.
Vzpometime také Olgu Gebauerovou, ktera v roce 1885 zalozila Casopis pro porodni

asistentky (8,19).

1.1.1 Porodnictvi a Sestinedeéli v ceskych zemich

V Ceskych zemich se porodnictvi a gynekologie ptfedndSely na Karlove
Univerzité v Praze hned od jejiho zalozeni v roce 1348, ale vyuka byla pouze teore-
tického razu. Prakticka cviceni se nekonala, protoze chirurgii a anatomii ptednéseli
vyluéné profesofi pattici k duchovnimu stavu. V Cechach byly porodni baby zafazeny
spole¢né s ranhojici-chirurgy a lazebniky do spole¢ného cechu, ktery byl pod dohledem
méstského fyzika (10).

Prvni nafizeni o povinném Skoleni pomocnic pti porodech bylo vydano v roce
1452 v Rezné. Jako vyudujici material poslouzila kniha Der Swangeren Frauwen und
Hebammen Rosengarten, kterou pro tyto potieby sepsal vroce 1513 Roesslin z
Wormsu. V cesting jeji ndzev zni Riizova zahradka (rok 1519). Velka potieba zlepSeni
urovné vzdélani pomaéhajicich Zen pfispéla k ztizeni prvni Skoly pro porodni baby v
roce 1589 v Mnichov¢ a pozdé&ji v Parizi (10).

V 18. stoleti byly zivotni podminky porodnich babi¢ek u nas velmi Spatné.

Vétsinou to byly chudé, negramotné staré vdovy, které vykonavaly porodnickou praxi
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jen proto, aby nemusely zebrat (8,10). Situace se zlepSila az vydanim ,,Generalniho
tadu pro Kralovstvi Ceské” (Marie Terezie, 24. 7. 1753), ktery se zabyval i postavenim
porodnich babitek. Rad zakazoval piti vina a jinych alkoholickych napoji, nabadal k
¢estnému chovani, dokonce pod hrozbou trestu zakazoval jakékoliv pred¢asné vypuzeni
plodu a podéavani 1ékt. Pfed zapocetim své Cinnosti skladaly porodni babicky ptisné
zkousky a ptisahy vérnosti (8,10,21).

V roce 1804 se porodnictvi posunulo jesté dal. Porodni babicky, které chtély
pokracovat ve své ¢innosti, prochazely studijnim kurzem na univerzité nebo lyceu. Po
absolvovani teoretick¢é piipravy nasledovalo dvoumeési¢ni praktické vyucovani
v porodnici. Za pisobeni dr. Jungmanna bylo vySkoleno okolo 8 tisic porodnich
babicek (10).

Témétr o sto let pozdéji, v roce 1897, byly vydany sluzebni piedpisy pro
porodni baby. Pojednavaly o nutném vybaveni porodnich babicek néstroji a pomiickami
a o tom, jak maji uzivat a fedit dezinfek¢ni prostfedky. Déle mluvily o spravném
oSetfeni ditéte a Sestined¢lky a nakonec 1 o povinnostech porodnich babicek ve vécech
vetejnych, napt. kdy ma volat Iékatfe nebo kam ma oznamit narozeni ditéte (10).

Porodni babicky se v téchto letech zacinaly sdruzovat. Spolecnych setkani bylo
porodnich babiek v Cechach a na Moravé a vznikla organizace ,,Ustiedni jednota
porodnich asistentek” (UJPA), tehdejsi ekvivalent profesni asociace CAPA - Ceska
asociace porodnich asistentek. Pouze dva roky poté, vroce 1921, zalozilo 9
diplomovanych sester ,,Spolek absolventek Skoly oSetfovatelské“. Jejich cilem bylo
jasné rozliseni mezi vzdélanymi a nevzdélanymi sestrami véetné odliSného finan¢niho
ocenéni. Piispély také k celkovému zlepSeni podminek diplomovanych asistentek u nas.
V roce 1922 byl ustaven v Bruggach Mezinarodni svaz porodnich asistentek a o rok
pozdgji se jejim &lenem stala UJPA (8,10,17).

Do podvédomi se dostdva moderni koncept oSetfovatelstvi, jehoz zakladatelkou
je Florence Nightingalova. V roce 1928 vysel u nas zakon o pomocné praxi porodnické,
kde byl kladen diraz na vzdélani a vycvik porodnich, sluzbu konajicich asistentek.
Postupné se stale zvySovaly naroky na porodni asistentku, délka studia se prodlouzila

z 10 mésict na 2 roky a tim se také zlepSila Uroven poskytované péce. O deset let
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pozdé&ji, v roce 1939 vysly smérnice upravujici vedeni poraden pro matky s détmi a
péce se zacala zamétovat na prevenci (8,10,15,17).

Uzasny rozvoj v oSetiovatelstvi byl zastaven v roce 1948, kdy u nas nastal
totalni zvrat a nasledny pad profese. VSechny profesni spolky byly sjednoceny do
organizace ROH. V roce 1965 bylo zruSeno povolani porodni asistentka a nazev byl
zménén na zenskou sestru. (Vzdélavani Zenskych sester bylo zajiSténo na vysSich
socialné - zdravotnich Skolach). Béhem dvaceti let se tedy na papite Skrtlo celé femeslo.
Pravo pomahat rodici zen¢ mé¢l ted’ jen 1ékat - porodnik. Naprava k ptivodnimu obrazu
zacala az v 90. letech, kdy opét doSlo k piejmenovani profese na porodni asistentku.
Védomi zdravotnické i Siroké vefejnosti se z tohoto smrticiho vakua bude zotavovat
jeste mnohem déle a porodnim asistentkdm nezbyva nez trpelivé prosazovat sva prava

na pomahani téhotnym, rodickam a Sestinedélkam (8,10,17,18).

1.1.2  Lékar Ignaz Philipp Semmelweis

L. P. Semmelweis (1818 - 1865), vyznamny lékat mad’arského plivodu, je mozna
s nebezpecnym onemocnénim - horeckou omladnic. Toto onemocnéni postihovalo Zeny
po porodu, mivalo rychly pribéh a zpravidla koncilo smrti. V dobé své plisobnosti ve
Vidni se Semmelweis zabyval pfi¢inou epidemie hore¢ky omladnic v nemocnicich. I
pfestoze umiralo obrovské procento Sestinedélek, bral profesor Klein (feditel kliniky)
hromadné umirdni matek jako nezvratnou skutecnost. DoSlo to az tak daleko, zZe se
rodicky bréanily porodiim v nemocnici ze strachu o sviij Zivot.

Semmelweis pifi svych pozorovanich zjistil zajimavou skuteCnost. Mnohé
nedélky umiraly brzy po porodu, podobn¢ jako na chirurgickém oddéleni pacienti po
operaci, 1 kdyz samotny vykon byl proveden spravné. Porovnaval oddéleni klinik a
hledal pfi¢inu opakovanych umrti Sestinedélek. Poznani pfiSlo se smrti kolegy
Kolletschka, ktery byl neStastnou nahodou poranén pii pitvé jednim nepozornym
studentem a né¢kolik dni poté podlehl celkové infekci. Pii dikladném procteni jeho
pitevniho nalezu si Semmelweis vSiml podobnosti pfiznaki smrtelné nemoci svého
zemfielého kolegy a Sestined€lek. V té dobé byla na jedné videniské klinice imrtnost

rodicek asi 5 %, zatimco na druhé klinice se pohybovala okolo 14 %. Objevil souvislost

12


http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/140469-nemocnice

mezi pobytem studentd v pitevnach, kdy dochazelo k pienosu infekce rukama studentt
na rodi¢ky. Vyslovil teorii, Ze tuto nemoc pfenasi sami Iékafi a ustanovil hygienické
zasady k potlaceni epidemie.

Po povinné hygiené¢ rukou chlorovym vapnem klesla umrtnost na pouhé 1 %. I
kdyz vysledky byly jednoznacné, kolegy se mu piesvedcit nepodafilo. Jednim z divoda
byla jeho bojovnost a tto¢nost, pro kterou si u mnoha kolegti vypéstoval averzi vici své
osobé. Miulzeme to vypozorovat z dopisu jeho odpirci, profesoru porodnictvi
Scanzonimu: ,,Budete-li nadale vychovavat studenty svym bludnym ucenim, pak vas
prohlasuji, pane dvorni rado, pied celym svétem za vraha. Lékaiska historie vam
prisoudi pojmenovani Iékai - Nero" (37).

V roce 1860 vydava Semmelweis vyznamnou védeckou knihu nazvanou
,PTi¢iny, pojem a ochrana ptfed horeckou omladnic®, v niz zvefejnil své objevy a
zkuSenosti a vyzval vSechny porodniky, aby si osvojili jim doporucované metody. |
kdyz jeho teorie byla spravnd, diky své vybuSné povaze sklidil pouze posméch a
vzbudil veliky odpor. Profylakticka opatieni, kterd navrhl, se ujala az o 30 let pozdéji,
v dobé odhaleni prokokového streptokoku Luisem Pasteurem.

Po dlouho trvajicich a vycerpavajicich sporech I. P. Semmelweis podlehl
dusevni chorobé a byl pfevezen do tstavu pro choromysiné v Doblingu u Vidn¢. Tam
po kratkém pobytu 14. srpna 1865 ve svych 47 letech zemtel. Ironii osudu byla ptic¢ina
smrti, infekce, proti niz cely svij zivot bojoval. Uz pii pievezeni do ustavu mél
zaniceny prst, ktery si poranil pii operaci v Budapesti. Nakaza, kterd vnikla do rany, se
roz$ifila a zpisobila celkovou sepsi. Lékat I. P. Semmelweis, zvany téz ,,Zachrance

v

matek*, je fazen mezi nejvyznamnéjsi 1ékare 19. stoleti (8,26,30,37).

1.2 Fyziologie Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi Sesti tydnti po ukondeni t&hotenstvi
porozenim ditéte. BEhem tohoto obdobi se organy zeny navraceji do stejného stavu jako
pied otdhotnénim, hoji se porodni poranéni a mlééné 7laza zahajuje svou &innost. Zena
je od této chvile nazyvana ,,nedélkou’. Podle dalSiho d€leni rozpoznavame Sestined¢€li

Casné (rané) — prvnich 7 dni po porodu a Sestined¢€li pozdni, koncici 42. dnem (35).
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1.2.1 Prubeh Sestinedeli

V casném Sestined¢€li, zvlaste pak v prvnich 24 hodinach poporodniho obdobi, je
zvySené riziko porodnickych a anesteziologickych komplikaci. Proto musi porodni
asistentka Zenu sledovat, aby se ptipadné komplikace podchytily hned pfi jejich vzniku.
I kdyz porod probéhne bez komplikaci, musi se maminka vyrovnavat s urcitymi
obtizemi, které¢ patii k tomuto obdobi. Déloha se béhem Sesti tydnli po porodu navraci
do piivodniho stavu, vyrovnava se hormonalni hladina v organismu a télo se zbavuje
piebytecné tekutiny (40).

Nezapomenme, ze béhem téchto Sesti tydnli novorozenec potfebuje maximalni
péci. V prvnich tydnech je miminko vice nachylné k nemocem a zvyké si na dosud
neznamé prostiedi. Je to také obdobi navazovani prvniho kontaktu s matkou, ¢as k uceni
vzajemné komunikaci a souziti (35,40). Pokud Sestined¢li probéhne bez komplikaci,
mluvime o Sestinedé€li pravidelném. Pokud nastanou jakékoliv komplikace (infekce,
zvysené krvaceni, komplikované hojeni epiziotomie atd.), hovoiime o Sestined¢li

nepravidelném (6,40).

1.2.2 Celkové zmeny

Po ukonceni te¢hotenstvi dochdzi v organismu Zeny k celkovym zménam, které
jsou patrné predevSim na jednotlivych orgénech navracejicich se do stavu pted
ot€¢hotnénim (35).

V mocovém méchyii zlstava po porodu zbytkové residuum z davodu
nadmérného rozpéti mocového méchyfe v téhotenstvi. Postupné mizi hypotonie
vyvodnych cest moCovych a béhem prvniho tydne po porodu je zvySenou diurézou z
organismu vylouceno pfebytecné mnozstvi extracelularni tekutiny. ZvétSené ledviny
involvuji pomalu. Hypotonie a dilatace ureterii a ledvinnych panvicek, zptisobené v
gravidité progesteronem, se b&hem Sestined€li vraci k normdlu. Riziko infekce
mocovych cest v Sestined¢li nabada ke zvysené hygiené (29,40).

Funkce traviciho astroji se po ukonceni téhotenstvi rychle normalizuje, stfevni
klicky zaujmou svoji ptivodni polohu. Casto viak pretrvava oblendnd peristaltika a
nedélky maji sklon k zacpé. Primérny vahovy ubytek po porodu ¢ini asi pét kilo.

Béhem Sestined¢li vSak Zena ztrati na vaze dalsi Ctyti kila v disledku poklesu mnozstvi
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extracelularni tekutiny. Klesa také hladina sérovych bilkovin, volnych mastnych
kyselin, cholesterolu a triacylglycerolu. Hodnota glykémie vyrazn¢ klesd kolem
druhého az tretiho dne. K Uplné normalizaci téchto hodnot dochézi ale az po skonceni
Sestinedéli (6,40).

Hemodynamické zmény vzniklé v gravidité se také postupné vraceji k normalu.
Klesa srde¢ni vydej, snizuje se pocet tepti i dechi. S poklesem brénice se rozepinaji
plice a prohlubuje se dychani zeny. Celkovy objem krve klesa z péti az Sesti litra pred
porodem na Ctyfi litry. Zmény v krevnim obraze zavisi na krevni ztraté pii porodu.
Mirn¢ stoupd pocet leukocytii, zejména granulocytl. Pretrvdva zvySend aktivita
koagula¢niho a zaroven fibrinolytického systému. Vzestup koncentrace srazlivych
faktorh béhem téhotenstvi je rezervou pro minimalizaci krevnich ztrat béhem porodu.
Jejich zvySena aktivace vSak muze zptlisobit tromboembolické komplikace v Sestinedéli.
Ohrozené jsou zejména ty ned€lky, které maji narusenou schopnost aktivace fibrinolyzy
(6,28,29,40).

Po porodu placenty rychle klesaji hladiny placentarnich hormoni. Placentdrni
laktogen (hPL) vymizi z obéhu béhem nékolika hodin, choriovy gonadotropin (hCG)
béhem dvou az tii tydnid. Stejné tak po porodu vyznamné klesne hladina estrogent a
progesteronu (do 7. dne). Po odeznéni tlumivého ucinku placentdrnich plsobkd se
uvolnuje prolaktin, pod jehoz vlivem za¢ne mlécna zldza produkovat matetské mléko

(6,28,40).

1.2.3 Involucni zmeény pohlavnich organii

Déloha se béhem tchotenstvi asi 11x zvétsi a jeji hmotnost se pohybuje okolo
1000 g. Po porodu ditéte se zaCne zavinovat a na konci Sestined¢li vazi asi 80 g.
Involuce délozni je podminéna jednak retrakci délozni svaloviny, stlaenim cév a
snizenim piivodu krve do délohy, tak i hormonélnimi zménami. Intenzita kontrakci pii
obnové délozni ¢innosti po porodu je Casto vysokd a jako porodni bolesti ji vnimaji
zvlasté vicerodicky. Zavinovani a bolestivost délohy se zvySuje pii kojeni ucinkem
hormonu oxytocinu (28,29,35,40).

V dutin¢ d€lozni nekrotizuji a jsou odlucovany zbytky decidualni tkdn€. Ranna

plocha placenty je infiltrovana leukocyty, které tvoti ochrannou bariéru proti infekci a
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zaroven roni sekret, jenz odtéka navenek jako ocistky (lochie). Diky otevienym cestam
porodnim a ranné plose po placenté nastdva v obdobi Sestined¢€li vétsi riziko infekci, a
proto je dilezité zaméfit se na dodrzovani hygienickych navyki (28,29,36,40).

Ocistky jsou sekrety téla a hrdla délozniho, pochvy a vulvy. Maji alkalicky
charakter a skladaji se ze zbytka decidui, tkdniového moku, krve a srazenin. Nejprve
jsou prevazné krvavé (lochia rubra). 3. - 4. den ubyva krve a ptibyva tkanového sekretu,
ocCistky jsou zahnédlé, sangvinolentni (lochia fusca). Od 1. tydne jsou jiz Zlutavé,
seropurulentni (lochia flava), jejich celkové mnozstvi i mnozstvi krve v nich ubyva a
zvysuje se podil tkanového sekretu. Piiblizn€ od 3. tydne mizi leukocyty a erytrocyty a
ocCistky se méni na bélavé (lochia alba). Dalsi dny jsou jiz pouze hlenovité (lochia
mucosa) a do konce Sestinedéli vymizi zcela. Néslednd regenerace délozniho
endometria je ukonena za tfi tydny, v misté¢ inzerce placenty za Sest tydnu (6,40).
,»Puvodné sterilni ¢istky z délozni dutiny odchazeji z pochvy infekéni a jako s takovymi
se s nimi musi zachazet (6, str. 138).

Fundus délozni kazdym dnem klesa. Prvni den dosahuje k pupku, po tydnu jiz 2
az 3 cm nad symfyzu, za 10 dni neni délozni fundus zevné hmatatelny. Kdyz mluvime o
zpomalené involuci délozni, jedné se o komplikaci zavinénou protrahovanym porodem,
plnym moc¢ovym méchytem ¢i stfevy za porodu, komplikace nastava také napiiklad po
vicecetném porodu (40).

Po porodu plodu je delozni hrdlo ochablé slaceracemi na okrajich, Siroce
oteviené do pochvy. Postupné se uzavira nejprve vnitini a pozdé¢ji zevni brankou. Na
konci Sestinedéli ziskava hrdlo cylindricky tvar, zevni branka ma tvar piicné Stérbiny.
Reepitalizace ¢ipku trva piiblizné Sest az dvanact tydnii. Pochva se po vaginalnim
porodu vraci do pavodniho stavu béhem tii tydnt, ziistava vSak méné pruzna, poSevni
vchod zeje a ma vyhlazené slizni¢ni fasy. Vejcovody a vajecniky se v dusledku
hormonalnich zmén v téle zmensuji a klesaji zpét do malé panve. Na vulvé znatelné
mizi prosédknuti a ubyva vyrazné pigmentace. Varixy v oblasti dolnich koncetin a vulvy
postupné mizi, nebo se zmensuji (28,29,40).

Bfisni sténa ziskava zpét svou elasticitu a podle pravidelnosti cviceni
v obdobi Sestined¢li dochazi ke zpevnéni piimych bfiSnich svali. Napjata kiize v

téhotenstvi napomaha ke vzniku drobnych trhlinek, pajizévek. Striae obvykle
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pretrvavaji a stavaji se stiibro - Sedymi. Poporodni poranéni se vétSinou hoji per primam
(tenkou jizvou). Po rozsahlejSim poranéni hraze, pti priniku infekce, pfi Spatném
osetfeni ¢i nedostatecné péci se hoji komplikované, tzv. per secundam (Sirokou jizvou)

(6,28,36).

1.3 Poruchy v Sestinedeéli

Pokud nastanou v obdobi Sestinedéli né¢jaké komplikace, hovofime o Sestined¢li
nepravidelném nebo také patologickém. Mezi poruchy v obdobi Sestinedéli patii
subinvoluce délohy (zpomalené stahovani délohy), hematometra (nahromadéni krve v
dé€loze) nebo lochiometra (méstnani ocistkil), krvaceni, residua post partum, puerperalni
infekce (zanétlivda onemocnéni rodidel v Sestined¢€li), dehiscence episiotomie (rozpad
jizvy), TEN (tromboembolické komplikace), zanéty zil a na neposlednim misté 1

psychické poruchy (28,40).

1.3.1 Krvdceni

Poporodni krvéaceni se obvykle pokladd za fyziologické, pokud ztrata krve
nepiesdhne objem 300 ml. Podle etiologie, pfiznakt a terapie se krvaceni déli na Casné -
do 24 hodin po porodu a pozdni - do konce Sestinedéli.

Prvnim ukolem porodnika je zjistit zdroj krvaceni (38). Pfi¢iny casného
poporodniho krvaceni mohou byt rtzné, nejcastéji vSak vznikaji z divodu délozni
hypotonie a atonie. Casto kni dochazi po dlouhotrvajicim porodu, kdy je délozni
svalovina vycerpédna. Tato situace mize vzniknout napiiklad u viceetného te€hotenstvi
pii nadmérném rozpéti stény délozni, pii polyhydramniu, hypoplazii délozni a pfi
protrahovaném porodu. Slaba kontrakce délozni nestaci na svalovy uzavér cév a k
zastaveni silného, Casto i1 Zivot ohrozujiciho krvaceni. Prvnim krokem je zjistit zdroj
krvaceni a jeho zastaveni. K zéstavé krvaceni se uchopi fundus délozni do dlani a
pieklopi se smérem ke sponé€. NeSetrnou masazi délohy vSak porodnik miize ptispét
k nezddanému rozvinuti diseminované intravaskularni kolaguopatii (DIC). Dale je
vhodné aplikovat oxytocin v infuzi, piipadné prostaglandin v infizi nebo pifimo do

dé€lozniho svalu a led na bficho. Dobré¢ je vycévkovat moCovy méchyi Zeny, nebo zavést
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permanentni katétr ke zjiSténi mnozstvi moce. Duraz je kladen na v€asné podani krevni
nahrady, ptipadné mrazené plazmy (28,29,40).

Dalsi z pti¢in nadmérného poporodniho krvéaceni jsou porodni poranéni a to asi
ve 20 % vsSech krvaceni. Jednd se o tzv. uzuraci - nekrézu, kterd je zpusobena
dlouhodobou ischémii pii tlaku na tkdné€ a vznika pii zpomaleném priachodu hlavicky
panvi. V extrémnich ptipadech mohou po rozpadu nekrdzy vznikat i pistéle, které vedou
u klientky az k nasledné inkontinenci (40,46).

Pti¢inou krvaceni mohou byt trhliny hrdla délozniho, které mohou sahat az do
klenby posevni, pfipadné do dolniho d€lozniho segmentu. Krvécejici trhliny nad 1 cm
oetfujeme jednotlivymi stehy. Spatné osetieni trhlin v pochvé miize vytvaiet rozsahlé
retroperitonealni hematomy. Nékdy vznikaji trhliny obkruzujici hrdlo délozni, vedouci
az ke kompletnimu odtrzeni hrdla od pochvy (kolpaporrhexis). Nebezpecné jsou trhliny
na vulvé, spontanni ruptura délohy a ruptura v jizvée po s.c., protoze se jedna o poranéni
skrytd. Zena &asné po porodu muze krvacet i z divodu zbytkd placentarni tkang &i

plodovych blan v déloze nebo pii hemokoagulacnich poruchéch (40,46).

1.3.2 Subinvoluce délozni

Subinvoluci délozni se rozumi zpomalené zavinovani délohy, zpravidla prvni
dny po porodu, miize vSak vzniknout kdykoliv do konce Sestinedéli. Doprovéazena je
hojnéj§im krvacenim a zpomalenym uzaviranim hrdla délozniho. Tato porucha
pozdniho Sestined¢li vznikd nedokonalym uzavérem uteroplacentarnich cév tromby,
zpomalenou retrakci, provazena lochiometrou ¢i hematometrou. Predispozice byva u
multipar, které maji ve sténé dé€lozni vice vazivovych vlaken, a u nedélek po evakuaci
nadmérného obsahu dutiny délozni. Subinvuluci d€lozni pozname ultrazvukovym
vySetfenim dutiny délozni, s jehoz pomoci je mozné vyloucit retenci blan nebo placenty.
Pfi snaze odstranit problém je nutné dbat na vyprazdnéni mocového méchyie a rekta.

Jako terapii vyuzivame jednorazového podani oxytocinu, methylergometrinu a také

namelovych preparati (40,46).
1.3.3 Infekce v Sestinedeli

»Infekéni onemocnéni byla po dlouhou dobu jednou znejvzacnéjSich

poporodnich komplikaci a vedle eklampsie a porodnického krvaceni nejcastéjsi pri¢inou
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matefské tmrtnosti* (22, str. 223). I dnes jsou Castou pii¢inou matetské morbidity a
nékterd z forem infekce se vyvine u péti az sedmi procent nedélek (6).

Po skonceni tieti doby porodni vznikéd v misté odlouceni placenty rozsahla ranna
plocha. Zde se vytvari leukocytarni demarkacni val a cévy jsou uzavieny délozni
retrakci. DalS§i mozné brany vstupu infekce do organismu piedstavuji poranéni hrdla
d€lozniho, pochvy a hraze. Na jedné strané stoji snizena obranyschopnost organismu
nedélky, na stran¢ druhé ochranné mechanismy, jako je vytvofeni demarkacniho
leukocytarniho valu v misté inzerce placenty a komprese cév délozni retrakei (6,40).

Zvysené riziko vzniku poporodni infekce je spojené s nizkym
socioekonomickym statutem klientek (podvyziva, obezita, anémie, chronické choroby a
vaginalni infekce). DalSim rizikovym faktorem vzniku infekce je vaginalni porod, pfi
kterém mize dojit k porodnimu poranéni, paravagindlnimu hematomu, retinované
placentarni tkani atd. Vzniku infekce napoméha téz piedcasny odtok vody plodové,
Casta vaginalni vySetieni, vnitini tokografie aj., kdy nésledné hrozi vznik intraamnialni
infekce. Neposledné pak porod cisafskym fezem, ktery je rizikovym faktorem sdm o
sob¢ (6,40).

Infekce délime na heterogenni, zavleCené zvenci druhou osobou a autogenni,
ascenzi zpochvy. Prinik bakterii do organismu Zeny je mozny kanalikuldrné
(otevienymi porodnimi cestami) coz znamena ascenzi z pochvy do délozni dutiny a déle
vejcovodu, ovarii, panevniho svalstva a peritonea. Druhd cesta priniku je lymfatickou
cestou z endometria do myometria, perimetria a parametria. Teti zptisob cesty infekce
je hematogenné¢ do celého organismu. Dobrou zivnou pludou pro bakterie jsou
retinované zbytky placenty a blan, krevni sraZeniny a traumatizovana tkan. Pribch
infekce je zavisly na obranyschopnosti organismu, zménach vnitinich rodidel, druhu a
virulenci infek¢éniho agens (6,22,40).

K infekci vulvy a pochvy dochazi ziidka, poranéni v této oblasti se navzdory
silné bakteridlni kontaminaci hoji vétSinou velmi dobfe a dehiscence je minimalni.
Pokud k infekci piece jen dojde, projevuje se zarudnutim, otokem, sekreci z rany a jejim
piipadnym rozpadem. Infekce, provdzena zvysSenou teplotou, se Sifi do inguinalnich

uzlin. Nekrozy se vétSinou hoji rychle, nékdy je potieba provést lokalni oplach, resuturu
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rany, u abscesil incizi a drendz a pfi celkovych pfiznacich se nasazuji antibiotika
(22,40).

Infekce endometria (endometritis) a délozni svaloviny (myometritis) byva
nejcastejsi infekei po porodu. Projevuje se zvysenou teplotou, leukocytézou, hojnymi,
pachnoucimi ocistkami, slab§im krvéaceni, bolestivosti v podbfisSku a zpomalenou
involuci délozni. Myometritis ma vyrazn¢j$i klinicky obraz s vysokymi horeckami,
ttesavkou, zimnici, hnisavym fluorem a alteraci celkového stavu. Dé¢loha je na pohmat
bolestivd a zvétSend. Lékati v obou pfipadech voli 1écbu antibiotiky, uterotoniky a
ordinuji klidovy rezim (22,46).

Pokud se hnis provali do dutiny bfiSni, vznikne zanét pobfisnice (peritonitida).
Zanét muze vniknout do pobfiSnice lymfatickou cestou z délohy nebo vejcovodu,
prasknutim abscesu, rannou infekci po cisafském fezu nebo po ruptuie délohy a
vétSinou zacina v malé panvi. Akutni stadium se projevuje horeckami, bolestmi a
napé¢tim bficha, tachykardii, zvracenim, zastavou plynt a stolice. Pii priniku infekce do
dutiny bfiSni dochazi k difizni peritonitidé a i pies vSechnu dostupnou lé¢ebnou pomoc
a Sirokospektra antibiotika néasledné¢ selhdva obéhovy systém (19,40).

Infekce délozniho okoli (parametritida) piestupuje do parametria z infikovaného
poranéni délozniho hrdla lymfatickou nebo krevni cestou. Je provazena bouilivym
klinickym obrazem s vysokymi, nékdy septickymi horeckami, zimnici, tfesavkou,
bolestmi vystfelujicimi do stehen a alteraci celkového stavu. Déloha je lateralné
vychylend, pfi pohybu bolestiva. Pii 1écbé vyuzivame Sirokospektra antibiotika,
absolutni klid na lazku, infazni 1é¢bu, led na podbtisek a chirurgické oSetfeni abscestl.
Puerperalni parametritida mize mit dlouhodobé nasledky (6,40).

Zanéty vajecniku a vejcovodil (adnexitida, salpingitida) jsou vzacnéjsi formy
puerperalni infekce, ktera vznikd kanalikularni nebo lymfatickou cestou. Postizena
muze byt jak sliznice, tak i svalovina a ser6za tuby. Infekce se mlize Sifit i na ovarium a
peritoneum malé panve. Zaniceny vajecnik (oophoritis) je zdufely, prosakly s drobnymi
abscesy. Adnexitis puerperalis se projevuje prudkymi bolestmi v podbfisku, nauzeou,
zvracenim, poruchami peristaltiky a ptfiznaky peritonealniho drdzdéni. Lécba probiha

stejné jako u parametritidy (6,40,46).
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Méné obvykld, ale Zivot ohrozujici, je infekce mekkych panevnich tkani
(septickd péanevni trombophlebitida). NejCastéji se vyskytuje u Zen s puerperalni
endometritidou a po cisafském fezu. Bakterie kolonizuji pelvické vény, kde dochéazi k
poruse endotelu a tak se miize formovat trombus. Nebezpeci tkvi v mozné plicni
embolizaci nebo hnisani trombu a hematogennim rozsevu po celém téle. NejcastéjSimi
projevy jsou zvysena teplota, tachykardie a bolesti v podbfisku. Pfi virulentni infekci se
sttidd obdobi vysokych teplot s tfesavkou, cyanozou a tachykardii v klidu. Je potieba
intenzivni péce, heparinizace a intravendzniho podéni antibiotik (6,40).

»Puerperalni sepse je zplisobena vyplavenim virulentnich mikrobii nebo jejich
toxinl do krevniho ob&hu. Pii primérni sepsi choroboplodné zarodky pronikaji pfimo do
ob¢hu a infekce se rychle §ifi do celého téla. Pribéh je velmi rychly, nedélka umird
behem 2 - 3 dnti* (6, str. 273). V historii, jak jiz jsem zminovala (viz. str. 12 a 13), byla
puerperalni sepse velkym problémem. Dnes, po vymizeni krimindlnich potratii se tato
komplikace vyskytuje jen ziidka. Puerperalni sepse je délena na akutni a chronickou,
které se lisi svymi projevy a rychlosti priniku do organismu nedélky (28,29).

Infekce po porodu cisatském fezem jsou cCastéjSi napt. po predcasném odtoku
plodové vody, zvysené teploté¢ za porodu, ¢i lokdlni infekci. Podezieni nastavéa pfti
dlouho trvajici subfebrilii (4 - 5 dni) a zarudnuti. Pfi 1écbé se piistupuje k rozvolnéni
sutury, ptfipadné incizi a lokdlni 1écbé s drendzi. Pribézné je potfeba odstranovat
nekrotickou tkan a Cistit rdnu. Jako prevence se provadi antibiotickd profylaxe dle

ruznych schémat (6,40).

1.3.4 Porucha laktace
,»Problémy pii kojeni nejsou casté, pokud se dodrzuji spravna a piirozend
rezimova opatieni a dit¢ 1 matka se od zacatku nauci spravné technice kojeni.
Nezavazné komplikace, pokud jsou feseny spravng, laktaci nehrozi (18, str. 56).
Poruchy laktace mohou byt zptisobené jednak anomalii sekrece mléka, jednak

anomalii bradavek (6).
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1.3.4.1 Probléemy s mnozstvim mléka

Nékteré zeny maji problém s opozdénym nastupem laktace, tzn. zacinaji kojit
teprve 5. - 6. den po porodu. Také po propusténi z porodnice se nekteré matky potykaji
s ur¢itymi kritickymi obdobimi v kojeni. Je nutné si uvédomit, Ze mnozstvi pfijimané
potravy novorozence se méni diky nerovnomérného ristu. Proto je tfeba predevsSim
podpofit sebevédomi matky a zcela vyjimecné pieklenout problémové obdobi
uvazlivym podanim tekutin, nebo podanim ciziho oSetfeného mléka jinym,
alternativnim zplisobem. Nejnovéjsi literatura uvadi, ze skuteCnd hypogalaktie se
vyskytuje jenu 1 —2 % Zen (20,24).

Dalsi problém muze predstavovat nedostatek mléka. Mezi hlavni pfi¢iny malé
tvorby mléka se fadi nespravna technika kojeni, pouzivani dudlikli a dokrmu. Jinym
divodem miize byt kojeni ve spéchu, kdy se dit¢ nedostane k tzv. ,,zadnimu mléku®.
Doporucuje se piikladat dit¢ k obéma prsiim v pribehu jednoho kojeni. Velikost prsou
v této problematice nehraje zadnou roli (20,27).

Opacny problém, nadbytek mléka, matka vyfeSi odstiikdnim ptfed nebo po
kojeni (20,24).
teplého obkladu a tzv. vytfasani prsou, kdy za pfispéni gravitace dochéazi k zddanému

uvolnovani mléka (18).

1.3.4.2 Problémy s bradavkami

Bradavky mohou byt vrozené vpacené, ploché nebo rozstépené. V dusledku
macerace pi1 dlouhém kojeni mohou vznikat ragady, eroze a fisury, které tvoii vstupni
branu infekcim. Jsou také velmi bolestivé, takze nedélka musi kojit pres kloboucek,
odstfikavat, nebo dité krmit alternativnim zptisobem (18). Ploch¢ ¢i kratké bradavky lze
tesit prikladanim ledu na bradavku, coz umozni jeji vystoupeni a nasledné efektivné;jsi
kojeni. Mezi jednotlivymi kojenimi je vhodné pouzivat formovace, které pomadhaji
bradavku formovat (18,20,32).

Bolestivé bradavky a ragady (trhlinky) jsou vysledkem chybného ptilozeni ditéte
k prsu, Spatné techniky nebo polohy pfi kojeni. Pii nasledném kojeni nabizime nejprve

méné bolestivy prs, neomezujeme frekvenci kojeni a na konci zasuneme malicek za
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vnitini koutek ust ditéte (32). Trhlinky potirame mastickou Bepanthen, nebo matetskym

mlékem, které ma také hojivé ucinky (18,20).

1.3.4.3 Problémy s prsy - obecné

Zeny ob&as potrapi bolestivé naliti prstt mezi 2. — 5. dnem po porodu, kdy se
zaCne vytvaret skutetné mléko. Velké, nalité, tvrdé prsy, nékdy provazi zvysena teplota
¢1 horecka. Na otok se mezi jednotlivymi kojenimi doporucCuje piikladat studené
obklady. K usnadnéni uvolnéni mléka je naopak dobré pied zahdjenim kojeni zméekcit
prsy zahtatou plenou, masaz prsu smérem k bradavce napomaha lepSimu piisati.
Z dalsich doporuCeni jmenujme stfidani poloh pii kojeni a pouzivani takové
podprsenky, ktera prsa podpira, ale netésni (20,32).

Dal$im problémem mohou byt ucpané mlékovody a retence mléka, coz se

projevuje bolestivym zarudnutim a zatuhnutim segmentu (Casti) prsu, piipadné
zvysenou teplotou. Castou piiginou je nevhodna poloha matky pii kojeni. Lécba se
doporucuje stejné jako v pripade nalitych prsou, navic se vyuziva tvarohovych obkladi
(18).
u mén¢ nez 1% zen nekojicich. Objevuje se vétSinou 2. - 4. tyden po porodu. ,,Pfi
neSetrném oSetfovani prsu ¢i Spatné technice kojeni vznikaji poranéni bradavek a
dvorct mlécné Zlazy, eroze a trhlinky (ragady). Ty jsou vstupni branou infekce* (19,
str. 326). Postizeny prs se projevuje bolestivosti, zarudlym otokem a napjatou, teplou
ktzi. Zanét provazi vysoké horecky, zimnice, tfesavka, malatnost a celkova unava. Pti
dlouho trvajici teploté¢ (24 hod.) se zahajuje 1éCba antibiotiky. DalSim lécebnym
postupem je klid na lazku a ptikladani studenych ¢i teplych obkladii na postizeny prs.
Pokud to stav matky dovoli, v kojeni se pokracuje (18,20,32).

1.3.4.4 Zastava laktace
Ze zdravotnich davodi se laktace uméle zastavuje pii onemocnéni prsu matky
¢1 jejim tézkém celkovém onemocnéni s abuzem 1ékt, které mohou ptestupovat do
mléka a ovlivnit kojiciho novorozence, dale napt. u psychdz, systémovych onemocnéni

(lupus, roztrouSena skleroza aj.). Je také indikovéana po porodu mrtvého plodu, umrti
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novorozence, po spontdnnim nebo indukovaném potratu na konci druhého trimestru.
Laktace se =zastavuje vyvazovanim prsou, aplikaci zapafujicich obkladd,
z medikamentli se ordinuji latky s dopaminergnim uc¢inkem inhibujicim sekreci
prolaktinu. Tyto léky se podéavaji na noc nebo v malych davkach ptes den pro jejich
vedlejsi ucinky, piredev§im posturdlni hypotenzi, nauzeu, zvraceni nebo zavraté. Nékdy
se musi kvuli témto vedlejSim ucinkiim 1écba ukoncit a podat klasickd terapie

estrogeny. Terapie obvykle trva po dobu 7 - 10 dnti (40).

1.3.5 Psychické zmény v Sestinedeli

Az 40 % Zen po porodu trpi depresemi riizného stupné. Tyto psychické zmény
1ze vysvétlit zménou mnozstvi hormont, télesnych tekutin a elektrolyti bezprostiedné
po porodu. Maji kolisavou intenzitu a jsou zndmé pod nazvy Baby-blues, poporodni
deprese a poporodni psychoza (5).

Baby blues, také zvany poporodni blues je nejcastéjsi formou psychické lability,
projevujici se 3. - 5. den po porodu. Vznika jako disledek pietizeni Zeny pti péci o dité
a jeji socidlni izolace po porodu (7). Vyznacuje se zménami nalady od kiecovitého
place az k euforii, poruchami komunikace s okolim, poruchami spanku a nizkou
sebediivérou. Miize se piidat malatnost a bolesti hlavy. Casto dochazi ke zménam
postoje k vlastnimu ditéti ve smyslu negativnich pocitil. Jedna se o normalni involu¢ni
fenomén, ktery sam do 10. dne po porodu odezni. Baby-blues proziva 50 - 80% matek.
Vysvétleni vzniku tohoto stavu v pfedporodni pfipravé a vstticny postoj profesiondlniho
1 laického okoli nedélky, se jevi jako jedinda mozna prevence i terapie (5,29,35,40).

Poporodni (puerperdlni) deprese se vyskytuje ptiblizné u 10 - 20 % ned¢lek
(5,35,40). Miize se objevit v kterémkoliv obdobi po ukonceni téhotenstvi, tedy i po
potratu (tzv. "postabortivni" syndrom), mimodéloznim téhotenstvi a pred¢asném
porodu. Vyskyt je CastéjSi u Zen s depresivni atakou v anamnéze, u Zen s poruchou
funkce §titné zlazy, mladych nedélek do dvaceti let s nedostate¢nou emocni podporou
okoli, zen s neuspokojivym vztahem k partnerovi apod. Pfiznaky se 1i§i od mirné formy
az po suicidalni tendence (29), vétSinou se projevuji mezi 4. - 6. poporodnim tydnem.
Zeny se nedokazi vyrovnat s pé&i o dité, maji obtize s kojenim, citi se bezmocné,

obavaji se o své zdravi a zdravi ditéte (5,25,35,40). Ned¢lka ,,nepravidelné spi, protoze
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se v noci budi, aby nakrmila dité, trapi ji obavy, zdali se bude umét o né dostatecné
postarat, a navic jeji télo prochazi hormonalni revoluci. Zeny na tyto jevy reaguji riizng,
nékteré jsou plactivé, meni se jim ndlada, v n€kterych ptipadech mohou tézkosti Zeny
vyustit az v patologicky stav, kdy je zena tak uzkostlivd, ze se boji s ditétem
manipulovat, aby mu néco neud¢lala. Pak je tfeba jeji stav radikalné teSit. U nas
bohuzel neexistuje zafizeni, kde by mohla byt hospitalizovdna psychicky nemocna
kojici zena spolecné s ditétem* (9, str. 135 - 136). Tento stav vyzaduje jak pomoc
psychiatrickou, tak praktickou. Pfevrat hormonti v téle spole¢né s psychickymi a
fyzickymi zménami zplsobi, ze i1 jinak zcela vyrovnana zena neni schopna béznych
reakci. Zvrat nastava mezi 6. — 9. tydnem. Dit¢ spi déle, matka si vice odpocine a dojde
u ni ke celkovému zklidnéni a zlepSeni nalady (9).

porodu a vyskytuje se jen u cca 0,1 % ned¢lek. Nejednd se o specifickou psychickou
poruchu, ale o vyskyt amentni, manické nebo schizofrenni psychdzy v puerperiu.
Spojeni ,laktacni psychoza“ se proto jiz nepouziva. Ptiznaky choroby se vétSinou
vyskytnou mezi 2. - 3. poporodnim dnem, ale mohou se také objevit az mésic po
porodu. Vyznacuje se napf. halucinacemi, chorobnymi piredstavami, neovladanymi
mySlenkami, pocity a c¢iny. Touto psychozou trpi pfedevSim zeny s mentalnim
onemocnénim v rodiné. Vyzaduje terapii a medikamentdzni 1é¢bu. Posledni 1ékatské
vyzkumy predpokladaji, ze poporodni psychéza je dasledkem poklesu hladiny
endorfini v mozku. Nemiva trvalé nasledky ani recidivu v dalsi gravidité. Casto je

nutnd hospitalizace, zv1asté pii suicidalnich tendencich (5,29).

1.4 Osetiovatelska péce a prdace porodni asistentky v Sestinedéli

Cinnosti porodni asistentky upravuje vyhlaska 424/2004 Sb. §5. Podle ni
porodni asistentka v obdobi Sestinedéli poskytuje pouceni o Zivotospravé pii kojeni,
podporuje a edukuje Zenu v péc¢i o novorozence, osetiuje poporodni poranéni a pecuje o
Sestined¢lku po dobu jejiho pobytu na oddéleni. Zaroven poskytuje rady a pomoc
v otazkach socidlné - pravnich. Po pfichodu doml provadi navstévy v rodinach

Sestinedélek a informuje o vhodné antikoncepci (42).
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Zakon 96/2004 Sb. §6 pojednava o odborné zplsobilosti k vykonu povolani
porodni asistentky, kterd se ziskd absolvovanim nejméné tiilet¢ho akreditovaného
bakaléiského studijniho programu pro porodni asistentky (diive pouze absolvovanim
vyssi Skoly a jeste¢ predtim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zenska sestra nebo
porodni asistentka). K samostatnosti pii vykonu tohoto povolani je nutna tfiletd praxe

s minimalnim mési¢nim pobytem na kazdém odd¢leni (44).

1.4.1 Systéem Rooming in

V dnesni dob¢ zlistdva maminka po porodu na oddé€leni Sestined¢li obvykle 4 - 5
dni, po cisaiském tfezu 8 - 10 dni. Poporodni péce se provadi dvojim zpiisobem.
Klasicky jsou matky hospitalizované na oddé€leni Sestined¢€li, kam novorozence piivazi
pouze na dobu kojeni z novorozeneckého oddé€leni. V poslednich letech byl témét na
vSech porodnickych oddélenich zaveden poporodni rezim matka — dité, tzv. rooming in,
kdy jsou oba spolecné na témze pokoji. Tento systém je bud’ 24 - hodinovy, ¢ili trvaly,
nebo castecny, kdy jsou novorozenci napf. na noc odvazeni zpét na oddéleni
novorozenecké. Rooming in mé navodit pevné vztahy mezi matkou a ditétem a miize
napomoci rychlejSimu rozvoji biologickych a psychickych funkci novorozence.
V neposledni fad¢ nauci zenu starat se o dité bezprostiedné po porodu, krmit jej, koupat
a prebalovat. Je pochopitelné, Ze oba jsou pod stalou kontrolou jak porodni asistentky,
tak détské sestry (6,21,23,27).

1.4.2 Prvni poporodni dny v nemocnici

Poporodni dobu dvou hodin travi maminka ve spolecnosti otce a miminka na
porodnim sale, kde odpocivd. V tomto ¢ase ma moznost prvniho poznavani se
s miminkem a vychutndvani krasného stavu matetstvi. Porodni asistentka sleduje, zda
zena abnormalné nekrvaci, jak se stahuje déloha a zda jsou jeji fyziologické funkce
v norm¢ (27,36).

Po 2 hodinéach je nedélka pievezena na oddéleni Sestinedéli, kde je ulozena do
Cistého luzka. Starost o ni piebira porodni asistentka ¢i Zenska sestra, kterd se seznami
s pribéhem téhotenstvi a porodu této matky, zkontroluje vysku délozniho fundu, zevni

krvaceni, tlak, puls a teplotu. Nedélka dostava pouceni o nutnosti ¢ast¢ho sprchovani,
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Cistoté rukou a o infekénosti ocistkil. Preferuje se Casné vstavani do Sesti hodin po
porodu kvuli prevenci tromboembolickych komplikaci, zaroven se tim usnadiiuje
vyprazdilovani moc¢ového méchyte, strev, odchod plynt i ocistkil a zavinovani délohy.
Zena, u niz musel byt z riiznych diivodt proveden cisaisky fez, pobyva nékolik dni na
gynekologické JIP, kam za ni dét'dtko vozi ke kojeni détské sestry z novorozeneckého
odd€leni. Po 2 - 3 dnech je ptelozena na oddéleni Sestinedéli (6,29,36).

V prvnich dnech je u rodicky kontrolovéana vyska fundu, krvaceni a fyziologické
funkce (TK a P 3x denné¢, TT 2x denn¢). Dalsi vySetieni ordinuje I¢kat dle pribchu
té¢hotenstvi a porodu. Maminka dostdva informace tykajici se chodu oddé€leni a
1ékatskych vizit. Détska sestra ji uci jak spravné kojit a postarat se o0 miminko. Porodni
asistentka sleduje fyziologické funkce, odchod lochii, stahovani délohy, hojeni
porodnich poranéni, plni ordinace I¢kaie a sleduje celkovy stav rodicky. K denni vizité
zajistuje nabéry biologického materialu, laboratorni vysledky, peclivé vedenou
dokumentaci, pitipadné¢ sdéluje Iékafi informace ohledné péfe o nedélku (6,23,
33,35,36).

1.4.2.1 Péce o kuzi

Kuze po porodu byva vysuSend, na prsou, bfichu, stehnech a hyzdich casto
vznikaji striae - pajizévky, které postupem casu zesvétlaji. Kiize celého téla by se méla
promazavat vhodnym pletovym krémem & mlékem. Zena by méla promastovat celé
télo po kazdém sprchovani. Stfidanim teplé a chladné sprchy se zpevni kiize a krevni

ob¢h dostane spravné tempo. Vhodné je také prokrveni téla formou masaze (36).

1.4.2.2 Péce o siti

Porodni poranéni, pokud byla fadné oSetiena, se hoji rychle. Drobné trhlinky
poSevnich stén a hymenalniho kruhu nevyzaduji oSeteni. Hojeni porodnich poranéni je
tteba denné kontrolovat a dodrzovat hygienické navyky, které podporuji hojeni per
primam. Mezi n¢ patii Casté myti rukou a sprchovani okoli jizvy studenou vodou (po
kazdé navstéve toalety se doporucuje sprcha), samoziejmosti je Castd vymeéna vlozek.

Zenam s nastiizenou hréazi se pti vstavani z postele doporucuje sedat si pies bok, pozdé;ji

27



na nafukovaci kruh, dale ptikladat si ledové obklady, oblasti jizvy suSit a vétrat a nosit
prodysné, sitované kalhotky.

Pii sekundarnim hojeni se radi sedaci koupele v dubové klife a k zakladni
hygien¢ se pridavaji opatfeni dle ordinace lékate (napft. aplikace Cisticich a granulacnich

pripravki, lokalni ATB, prohtivani, drenaz atd.) (6,33,35).

1.4.2.3 Péce o vyprazdnovani

Problémy s vyprazdinovanim mohou nastat v souvislosti s nedostatkem
informaci, strachem a bolesti, kterd pretrvava po porodnim poranéni v oblasti genitalii.
Pii¢inou ztizeného moceni zpravidla byva hypotonie modového méchyie. Ukolem
porodni asistentky je sledovat, zda Zena nema potize s mocenim. Prevenci retence
tekutin je dostate¢né podavani napoji. Pokud se klientka do Sesti hodin po porodu
nevymoci, sestra informuje I¢kare. Cévkovani se provadi az po vyCerpani vSech
béznych prostiedki (6,23).

Zacpa a poruchy stfevni pasaze Gzce souvisi s dilataci sttevnich klicek, které se
jen pomalu dostavaji do své fyziologické podoby. Pfi zvoleni spravnych dietnich prvki
ve vyzivé (ovoce, kompoty, potraviny bohaté na vldkninu) a dodrzovani pitné¢ho rezimu
dochazi obvykle 2. poporodni den k odchodu stolice a plynt. Pfi obstipaci miZzeme zené

nabidnout glycerinovy ¢ipek, pfipadné vyplach stfev pomoci klystyru (6,23).

1.4.2.4 Specialni poporodni péce

Pokud Rh negativni matka porodi Rh pozitivni dité, pak télo matky tvofi
protilatky proti erytrocytim ditéte, coz by mohlo vyvolat hemolyzu. Proto se po porodu
vysetii krevni skupina ditéte a pfi Rh pozitivité se matce aplikuje gamaglobulin IgG
(Gamaglobulin-Partobulin) ve formé jednorazové injekce (6).

Béhem téhotenstvi a po porodu Casto dochazi ke vzniku hemeroidi. Davodem
byva zvySeny nitrobfisni tlak, zmény svalstva, vaziva a obéhu v malé panvi. Tvoii se
uvnitt kone¢niku a zptsobuji krvaceni. Projevuji se kulovitym zduienim kolem anélniho
otvoru, velkou bolestivosti, palenim a svédénim. PéCe o vyhtezly konecnik zahrnuje
zejména dodrzovani hygieny, ¢imz se mysli po kazdém vyprazdnéni se sprchovat a po

sprchovani oblast kone¢niku dasledné osusSit. Dale jsou maminkam doporucovany
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vlazné sedaci koupele s pfimési hefmanku nebo hypermanganu, pouzivani c&ipka,
zatlaCovani kone¢niku nazpatek a pravidelné mazani protizdnétlivymi mastmi (6,13,33).

»Zanét povrchovych zil na dolnich koncetindch, pfedevsim na lytku, se muize
zilni méstky (odborné varixy) jsou hmatné jako tuhy provazec a uzly* (27, str. 343).
Zenam se doporuéuje odpoéivat s podloZzenyma nohama, vyvarovat se dlouhému stani,
procvicovat chodidla a pouzivat protikiecové elastické puncochace (6,33).

Specialni oSetfovatelskou péfi po porodu vyzaduji Zeny s hypertenznim
onemocnénim, sonemocnénim srdce, urologickym onemocnénim, anemickym
syndromem, diabetes mellitus apod. Pfislusnd péce se odviji od stavu Sestinedélky a

ordinaci 1€kate (16).

1.4.3 Hygiena v Sestinedeli

Déloha se po porodu Cisti, z rodidel odchazi ocistky, které predstavuji zivnou
pudu pro mikroorganismy. Dulezité je proto udrzovat oblast rodidel v Cistoté, sprchovat
se vlaznou vodou, omyvat zevni rodidla, ¢asto ménit vlozky a vétrat. V Cistém pradle
tkvi zaklad tspéchu dobrého hojeni poporodniho poranéni (epiziotomie) a zavinovani
délohy (23,27).

Také hygiena prsou tvoii nedilnou soucast péce o télo. Prsni bradavky a dvorce
znamenaji oteviené pole pro infekci a tim riziko nepifijemné komplikace v podobé
kojenim je piezitek. Dnes se maminkdm doporucuje pii sprchovani prsy omyvat
nedrazdivym mydlem a teplou vodou, po sprSe pak vzdy dokonale osusit. Pokud jsou
bradavky citlivé a popraskané, oSetfuji se masti Bepanthen nebo matetskym mlékem.
Do podprsenky si matka mtze vlozit specidlni savé vlozky, protoze vlhkost zplisobuje

praskani bradavek (ragady) a naslednou bolestivost pii kojeni (36).

1.4.4 Laktace
Po porodu mizi tlumivy vliv placentarnich hormont a z podvésku mozkového se
zacina uvolnovat prolaktin, stimulujici mlécnou Zlazu k tvorbé mléka. Prvni dny se tvoii

kolostrum — mlezivo, rosolovita latka s vysokym obsahem bilkovin. Od druhého az
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trettho dne se zahdji tvorba mléka. Prsy se nalévaji, jsou napjaté a citlivé. Mléko se
vytvaii ve zldzovych laliccich, odkud ptechdzi mlékovody do vyvodd na prsni
bradavce. Pohyb mlékovody je slozity d¢j, ovlddany reflektoricky a hormonalné.
Drazdéni bradavek pii sani vyvolava pfechod oxytocinu do matefského ob&hu a ten
ucinkem na svalova vldkna v mlékovodech umozni transport mléka k bradavce, zaroven
ale 1 stahy délozni svaloviny, které nedélka pti kojeni bolestivé pocituje (27,39).

Kazda matka s radosti sleduje své spokojené dité, které prospiva a roste z jejiho
vlastniho mléka. Tvorba mléka nds uvadi v 0UZas svou dokonalosti a ucelnosti.
Rozhodné stoji za to piekonat urcité pocatecni obtize, které nastdvaji, aby se d¢j mohl
plné a nerusené rozvinout. Ukolem nés, zdravotniki, je podpofit rozvoj laktace a
nebranit ji nevhodnym chovanim v prvnich dnech po porodu (21).

Bez veskerych pochyb neexistuje pro novorozence lepSi zplisob vyzivy nez
kojeni. Mnohé generace matefské mléko v praxi dokonale vyzkousely a stale
pfedstavuje to nejlepsi, co muze dit¢ dostat. Je vzdy k dispozici v Cerstvém stavu,
idedlni svym sloZenim, mnoZstvim, teplotou i sterilitou. Obsahuje dostatek obrannych
latek proti béznym infekénim nemocem a kojence chrani az do doby, kdy si dokéze sam
protilatky vytvaret. Matetské mléko slouzi jako i¢elna prevence potravinové alergie,
cukrovky, obezity, anémie a hypertenze v dospélosti a podporuje vyvoj dusevnich
schopnosti (21,27).

U matky kojeni podporuje rychlejsi zavinovani délohy, mensi krevni ztraty po
porodu a rychly navrat postavy do stavu pied téhotenstvim. Ma nepopiratelny vyznam i
jako prevence nadoru prsu, vajecnikl a vzniku osteopordzy (6).

Je vSeobecné znamo, ze kojeni posiluje citovy vztah mezi matkou a kojencem.
»Kojeni neznamena jen pfijimani potravy. Kojeni je také spolecné prozivani klidu a
miru. Znamena si byt nablizku, navazat o¢ni kontakt* (21, str. 58). ,,Optimalni zptisob
vyzivy déti do Sesti mésict je vyluéné kojeni. Poté je mozné ptikrmovat, ale pokracovat

v kojeni se doporucuje az do dvou let véku ditéte (21, str. 57).
1.4.4.1 Technika kojeni

Spravna technika pfisati piredchdzi vzniku komplikaci pfiikojeni. VSechny

dostupné zdroje se shoduji, Ze kojeni matku nesmi bolet. Existuje né€kolik vhodnych,
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pohodinych poloh pro matku a dit¢ (Pfiloha 6). VétSina matek zacina kojit v leze, tzv.
,brisko na biisko®, kdy dit¢ lezi na boku, oblicej, hrudnik, bfisko i kolena sméiuji
k matce, ucho, rameno a kycle ditéte v jedné linii. Matka rukou pfitahuje dit¢ za
raménka a zada k sobé. Plati pravidlo, ze dit¢ pfikladame k prsu, nikoliv prs k ditéti.
Proto musi byt bradavka vzdy v urovni ust ditéte. Pokud kojenec place, nejprve ho
uklidnime a teprve potom piilozime. Prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen
bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce, hlavné pod bradavkou. Pfi kojeni ma
matka vSechny prsty kromé palce pod prsem, tzv. ”C” drzeni (18,20,24,27).

Pfi spravné technice sani dbame na to, aby se brada, tvar i1 nos ditéte dotykaly
prsu a bradicka ditéte byla v prsu hluboce zabotena. Jazyk ptfesahuje dolni ret a dasné
stlacuji dvorec, bradavka se nasledn¢ protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni ditéte.
Tlak dasni pak posunuje mléko smérem k bradavce. VInovity pohyb jazyka zpiedu
dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro ditéte, kde jsou mlécné sinusy tlakem
jazyka o tvrdé patro vyprazdinovany. Vytlacené¢ mléko pak dité polkne. Pfi sani by se
matka neméla zbyte¢né¢ dotykat hlavic¢ky ani tvare ditéte, aby nedoSlo k mateni saciho
reflexu (18,20,24,27).

Kojeni se musi kazda matka naucit a to leckdy vyzaduje velkou davku

trpélivosti (18).

1.5 Zivot po porodu

1.5.1 Kontrolni vysetieni po Sestinedeéli

Ptiblizné€ 6 tydna po porodu by se Zena méla dostavit k Iékaiské gynekologické
prohlidce, kde bude zkontrolovano hojeni porodnich poranéni, stav hraze, poSevnich
stén, delozniho hrdla a uloZeni vnitinich rodidel. Lékat bude zjisStovat, zda zena
nezacala menstruovat, jestli netrpi vytokem z rodidel, zda dokaze dobie udrzet moc¢ a
nema potize s kojenim. Upozorni Zenu na skutecnost, Ze kojeni plné pred oté¢hotnénim
nechrani, pfipadné¢ poradi nejvhodnéjsi antikoncepci. Soucésti této prohlidky je
vysetieni prsou, kolposkopické vysetteni délozniho ¢ipku a odbér stérti na cytologické

vysetieni v ramci prevence prekanceroz (28,29).
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1.5.2 Partnerskeé vztahy a sex

Je idedlni, kdyZ muze partner zlstat sZenou po porodu doma. V Dénsku
napiiklad dostavaji muzi tyden volna, aby mohli zené pomoci s chodem domécnosti.
Dulezité je taky prehodnotit priority, delegovat role a zorganizovat rytmus Zivota podle
ditéte (9).

Matce, ktera se musi nejprve zotavit z télesné namahy spojené s porodem,
piibyva v prvnich tydnech zatéz nejen neklidnych noci, které jsou navic prerusovany
kojenim novorozence, ale také Casto spojené s negativnim duSevnim rozpolozenim.
Zeny po porodu obvykle ztraci chut’ na sex, tento pocit viak po nékolika mésicich
zmizi. Je potieba velké trpélivosti a kompromisii, aby partnersky vztah vlivem snizené
apetence ze strany Zeny ,,netrpél (9,14,29).

Béhem Sestinedéli, kdy hrozi bakteridlni infekce, by jesté¢ nemélo dojit k
sexualnimu styku. Jakmile vSak pary obnovi sexualni vztah, méli by pouzit spolehlivou
metodu zabranéni poceti, i kdyz se jeSt€¢ nevrdtila pravidelnd menstruace. Prvni
menstruacni krvaceni vétSinou nastupuje mezi 6. - 24. tydnem po porodu. Piedtim sice
muze k ovulaci dojit jen vzacné, neni to vSak vyloucené. Moznost otéhotnéni existuje
tedy 1 v tomto obdobi, ani kojici matka pted tim neni plné chrdnéna. Ani dlouhé a
intenzivni kojeni neposkytuje tak spolehlivou ochranu jako jiné antikoncep¢ni metody.
Pokud vSak zena nemenstruuje a dodrzuje pravidlo, Ze nejdelsi pfestavka mezi
jednotlivymi kojenimi nesmi piekrocit 4 hodiny, v noci 6 hodin, lze chapat kojeni jako
antikoncepcni prostfedek (9,14,29). ,,Pfi zachovéani téchto podminek mé kojeni
spolehlivost srovnatelnou s bezchybnym uzivanim kondomu (Pearltiv index - 3)“ (7, str.
58).

1.5.2.1 Antikoncepce

Vétsina zdroji uvadi, Zze by nemélo dojit k dalSimu otéhotnéni diive nez dva
roky po poslednim porodu. Dé¢loha a ostatni pohlavni organy potiebuji po porodu
nejmén¢ dvouletou dobu klidu. Cht&ji-li manzelé zit plnohodnotnym pohlavnim
zivotem a maji-li oba dosdhnout pIného uspokojeni, musi si vybrat pro n¢ nejvhodnéjsi

metodu ochrany (36).
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Nejlepsim antikoncepénim prosttedkem v obdobi kojeni uvadi nékteré zdroje
muzskou ochranu, kondom (36).

Mezi dal$i moznosti se fadi preruSovand souloz, kterd patii mezi nejstarsi
antikoncepcni metody. Spociva v tom, Ze se muzsky pohlavni ud se pfi styku vyvede z
pochvy dfive, nez nastane vyvrcholeni pohlavniho vzruSeni, semeno se pak vystiikne
mimo Zenska rodidla. Tato metoda se nedoporucuje pro malou spolehlivost a neuplné
uspokojeni zen. Aby metoda preruSované souloze byla alesponi trochu spolehliva,
kombinuje se s pouzitim antikoncepcniho krému. Voli ji manzelské pary, které se
nebrani nahodnému otéhotnéni v blizké dobé po porodu (36).

Z dalSich nepfili§ spolehlivych metod jmenujme méfeni bazalni teploty
v pochvé, pocitani plodnych dnti, antikoncep¢ni krém samotny, vyplachy pochvy po
pohlavnim styku apod. Vice spolehlivou metodou je ,,pesar-zelé¢“, kombinovany
antikoncepcni zpusob, pii némz jednak mechanicky branime vstupu muzskych
zérodecnych bunek do délozni dutiny, jednak chemicky ni¢ime spermata jiz v pochvé
(6,36).

Kombinovana pilulka by v této fazi (po porodu a v obdobi kojeni) neméla byt
pouzivana, protoze obsahuje estrogeny a gestageny, které mohou ovliviiovat sloZeni
matetfského mléka (7,36). Jako metodu prvni volby tak 1ékati doporucuji kojicim zendm
tzv. minipilulku, tedy prasek obsahujici pouze hormon gestagen. Tablety Zena uziva s
maximalni pfesnosti bez tydenni pauzy, narozdil od klasické antikoncepce. Tato pilulka
nema zadny vliv na slozeni matetského mléka (36).

Pokud se d€loha do ¢tyt az Sesti tydni po porodu dostatecné zavine, l1ze zavést i
nitrodélozni télisko. Zensky lékaf na zakladé odborného vySetieni uréi spravnou
velikost téliska a pak je sterilnim zplisobem a bezbolestné zavede do délozni dutiny. Pti
poSevnim vytoku se musi pockat a zavést télisko teprve po vyléCeni, protoze by se
zanétlivé onemocnéni zavedenim téliska zhorsilo. U malého poc¢tu Zen mohou nastat po
zavedeni téliska do d€lozni dutiny urcité nezadouci jevy. Patii mezi né predevSim
samovolné vypuzeni téliska a nepravidelné krvaceni, v tomto piipad¢ se musi télisko z
d€lozni dutiny odstranit. Zavedené télisko, pokud nepilisobi zasadni potize, se
ponechava v dé€lozni dutin€ dva az tii roky. Pak je 1ékat bezbolestn¢ odstrani. Po urcité

dobé¢ si zena muze nechat zavést dalsi télisko (36).
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Pokud ma Zena vice déti a nepfeje si dalsi, nabizi se moznost sterilizace, pii
které 1ékat provede uzavieni vejcovodl, ¢imz zabrani postupu spermii a pruchodu
vajicka do délohy. Tento zékrok je nezvratny a nese s sebou urcita zdravotni rizika (27).

Dodnes nezname naprosto spolehlivou antikoncepéni metodu, kterd by zaroven
vubec nerusila prozitek pohlavniho sblizeni. Kazda antikoncep¢ni metoda s sebou nese
urCité prednosti, ale také nedostatky. Spolehlivost jednotlivych metod lze vyjadfit
mezinarodné pouzivanym ,,téhotenskym cCislem®. T&hotenské ¢islo ukazuje, v kolika
piipadech nastane selhani (tedy otéhotnéni) u skupiny sta manzelskych part, které po
dobu jednoho roku pouZivaji uréitého antikoncepéniho prostfedku. Cim je téhotenské
Cislo nizsi, tim je metoda spolehlivéjsi (36). V Ptiloze 7 pfikladddm seznam

antikoncepcnich metod a jejich uc€innost

1.5.3 Cviceni

Vyznamnym Ccinitelem v ndvratu organismu do stavu pfed téhotenstvim je
lécebnd télesnd vychova. Pomahd Zené pii ndvratu do plného zdravi a pracovni
schopnosti (3,41).

,» 1 €lesnym cvicenim zlepSime krevni obéh celého téla a zesilenim svalové prace
plisobime piiznivé na zavinovani délohy. Uéelnym cviéenim a uvoliiovanim panevniho
dna a posilovanim stény bfiSni se nejlépe bfisni lis vrati ke své spravné funkci a

Gymnasticka cviceni nedélek maji v Casném Sestinedéli jiny Gcel a provadéni
nez v pozdnim Sestinedéli. V ¢asném Sestinedéli zajistuji podporu krevnimu ob&hu
kvali prevenci tromboembolickych onemocnéni, napomahaji spravnému dychani,
systematicky procvicuji svalové skupiny panve a bficha a tim zaroven zahajuji
rehabilitaci panevniho dna. Od druhého tydne Sestined¢€li jsou cviCeni zaméfena na
posilovani stény bfisSni, panve a trupu k zajiSténi spravného drzeni téla a celkové
kondice matky (3,12, 36, Ptiloha 8).

Po normalnim pribéhu porodu by Sestinedélky mély cvicit od prvého dne po
porodu s intenzitou, kterd odpovida jejich zdravotnimu stavu. Nedélky cvici v leze na
lizku, upraveném tak, aby bylo rovné (bez polstare a pokryvky), v dobfe vyvétraném

pokoji. Zena by méla mit vyprazdnény moéovy méchyi a neméla by byt piili§ najezena.
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Nejvhodnéjsi dobou pro cviceni je rano ptred snidani. Cviceni obvykle trva 10-20 minut
a kazdy cvik se opakuje 5 — 10 x (41).

Na oddéleni Sestinedé€li cvi¢i nedélky podle pokynl rehabilitacni pracovnice a
doma jiz samy podle tisténych navodd, které obdrzi pfi propusténi z nemocnice (5). I po
prichodu domu by méla zena pokracovat ve cviceni. Nekteré se mylné domnivaji, ze
prace v domacnosti jim cviceni nahradi. Neuvédomuji si vSak, Zze domadci prace
pretézuji svaly, které byly namahany jiz v téhotenstvi a neposiluji potfebné svalové
skupiny (41). Na zacatek se nedoporucuji narocné sporty jako jogging nebo jizda na
kole, pokud byla zen¢ napt. provedena epiziotomie. Plavani v obdobi Sestined¢li také
nepfichdzi v uvahu, protoze d€lozni kréek zlstdva jest€¢ nékolik tydnli po porodu
rozSiteny. Pies n¢j mohou do délohy proniknout bakterie a vyvolat infekci. Pfi porodu
cisafskym fezem je nutné cviky konzultovat s I€kafem (5).

Co se tyce kojeni, existuje nazor, ze tclesnd aktivita muze laktaci narusit,
protoze kojeni vyzaduje denné nejméné 500 dodate¢nych kalorii. Vznikaji tak obavy, ze
sportovni aktivita spaluje tyto kalorie, které organismus potiebuje na tvorbu matetského
mléka. Neddvno ukoncend studie na Kalifornské universit¢ vSak dokdzala, ze nejsou
zadné vyznamné rozdily v objemu a sloZeni matefského mléka a koncentrace hormonti

v plazmé mezi kojicimi cvic¢icimi a necvi¢icimi zenami (5).

1.5.4 Zdrava vyziva

Kazdy ¢lovek, ale kojici Zena obzvlast, by mél konzumovat pestrou, rozmanitou
a vyvazenou stravu s dostatkem kvalitnich Zivo€isnych proteinil a s potfebnym obsahem
vitaminl, mineralnich latek, vapniku i zeleza. Ve stravé nemd chybét Cerstvé ovoce,
zelenina a obilninové vyrobky (pecivo z celozrnné mouky, grahamu, jahlova a ovesna
jidla, misli, apod.). Pi1 kojeni potiebuje matka nutné¢ zvysit piijem potravin
obsahujicich véapnik (netu¢né mléko, tvaroh, méné¢ slané syry, zakysané mlécné
vyrobky) a Zelezo (Cervené maso, vajecny zloutek, listova zelenina, ofechy, celozrnné
obiloviny a po Sestinedéli luSténiny). Pro vysoky obsah jodu se ned€lce doporucuje
zvysena spotieba moiskych ryb (27,43).

Nedostatecny piisun vitamint skupiny B a C, které organismus neuklada, se

rychle projevi i v matefském mléce. Vitaminu C nejvice obsahuji citrusové plody, jez
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vSak mohou alergizovat. Proto se v dobé kojeni doporucuje spiSe konzumace Cerstvé
zeleniny, bohaté na tento vitamin. Vitaminy skupiny B jsou obsaZeny v obilovinach,
téstovinach, ryzi, mase ¢i rybach (27,43).

Pokud zena koji, musi myslet nejen na pfisun zivin, ale také na dostate¢ny pitny
rezim (2,5 - 3,5 1 tekutin/denné). Podle vlastniho vybéru pije vodu, $tdvu, mléko, nebo
bylinné smési podporujici tvorbu mléka a piisobici proti nadymani miminka (Ptiloha 9).
Po celou dobu kojeni omezuje piti kdvy a Cerného Caje, protoze brani vstiebavani
vapniku ve stfeve. Je nezbytné vyloucit koufeni a pozivani alkoholu, protoze nikotin a
alkohol ptechazeji do mléka (27,43).

Neékteré zeny se ithned po porodu snazi zbavit piebytecnych kil, ziskanych
v t¢hotenstvi. Rozhodné se vSak pii kojeni nedoporucuje drasticky hubnout, protoze by
se zamezilo dostate¢nému piijmu zivin, dilezitych jak pro ned¢€lku, tak 1 pro miminko.
Pti drzeni ptisné diety se do matefského mléka mohou zvysené vyplavovat toxické latky
rozpustné v tucich, nastfddané béhem dosavadniho Zivota (dioxiny, apod.) Pfirozeny
ubytek v prvnich 4 — 6 mésicich by m¢l byt 0,5 — 2 kg za mésic. Tyto ztraty jsou télu
vlastni a nemaji vliv na kojeni. Ne kazda zena vSak béhem kojeni ubyva, asi 20 % Zen si
vahu uchova nebo dokonce zvysi (3,27,43).

Pokud jde o mnozstvi jidla, neplati zde zddné ptesné pravidlo. Obecné staci pii
vybéru potravin volit méné tuéné suroviny, omezit piijem cukru a soli. Nedélka by se
také méla vyhnout drazdivym, ostrym jidlim a potravinam s tzv. prazdnymi kaloriemi
(Slehacka, uzeniny, pastiky atd.). V prvnich tydnech se ma vyhnout potravindm, které
nadymaji (jahody, pomerance, mineralni voda aj.). Pfisun kalorii by se mél pohybovat
mezi 2100 — 2700 kilokaloriemi na den. Pozvolny ubytek vahy podporuji cCasté
prochézky a mirné cviceni hned po porodu, s pozvolnym prodluZovanim doby cviceni a

zvySovanim zatéze (43).

1.6 Spokojenost s oSetiovatelskou péci

vvvvvv

kvality zdravotnickych sluzeb. Moznd i1 proto se v poslednich letech prudce zvysil
zdjem zdravotnickych pracovnikii o nazor klienta ve snaze vyhovét jeho pfanim a

pozadavkiim a docilit tak jeho spokojenosti. Pfi nedostate¢ném uspokojovani potieb
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klienta dochdzi k podhodnoceni poskytované péce a profesiondlnich kompetenci
oSetfovatelského personalu.Vime, ze klienti, spokojeni s pribc¢hem 1écby, vice daveéiuji

oSetfovatelskému persondlu a ndsledné 1épe spolupracuji (1).

1.6.1 Kvalita oSetrovatelske péce

Pro méfeni kvality poskytované péCe se vyuziva programt komplexniho fizeni
kvality (TQM) nebo kontinudlniho zlepSovani kvality (CQI). Ve zdravotnickych
zafizenich se provadi pravidelna kontrola prostiednictvim udélovani akreditace, jejimz
smyslem je vytvofeni systému, stimulujiciho ke stdlému zvySovani kvality poskytované
péce. Nemocnice s akreditaci musi odpovidat stanovenym standardim kvality péce o
klienty a poskytovat komplexni sluzby. Kontrolu nad poskytovanou péci také zajist'uji
externi audity (1).

Musime se zde zminit také o oSetfovatelském procesu. Tato forma usnadiuje
klinick¢é rozhodovani, feSeni problematickych situaci a zaroven zkvalitiiuje
poskytovanou péci. V soucasné dobé se oSetfovatelsky proces skladé z téchto péti fazi:
Systematického shromazdovani udajii o pacientovi ajeho problémech, analyza dat
(rozpoznani problému), planovani (kladeni cili, volba feSeni, stanoveni diagnéz
s pouzitim Taxonomie Nanda II), realizovani (uskuteCnéni cilll) azhodnoceni
(posouzeni UCinnosti pldnu azména planu, pokud to vyzaduji aktudlni potieby).
VSechny tyto dovednosti spolu uzce souvisi avytvaii neustdly kolobéh mysSleni
a jednani. OSetiovatelsky proces (dokumentace) od sestry vyzaduje odborné znalosti,

tvarci piistup, ptizptsobivost, zaujeti ve vztahu k praci a schopnost vést kolektiv (1,45).

1.6.2 Hodnoceni spokojenosti klientii

Pti zjistovani spokojenosti klientli narazime na narocnost vymezit a definovat ji.
,V odborné literatufe nenachazime jasny a teoreticky zakotveny koncept spokojenosti
pacientli, ktery by slouzil jako podklad vyzkumnych studii a umoznoval relevantni
interpretaci ziskanych vysledkt* (1, str. 66). Musime také rozliSovat spokojenost

s poskytnutou péc¢i a spokojenost s chovanim a postoji personalu, coz jsou dva odlisné

koncepty (1).
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K posouzeni spokojenosti s poskytnutou péci existuji tii zakladni modely. Prvni
model stavi na dosazeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych dimenzich péce.
Pokud chceme hodnotit péci, narazime na nékolik dimenzi péce, které musime pfi
blizsich vyzkumech rozlisit. ,,Jsou to uméni pecovat, technicka kvalita, dostupnost péce,
finan¢ni zalezitosti, prostiedi, pfimétenost, kontinuita a a¢innost* (1, str. 66).

Podle amerického sociologa Hulky existuji tii $irSi dimenze a to profesionalni
kompetence, interpersonalni kvalita a spokojenost s cenou péce (specifické americké
poméry ve zdravotnictvi). V roce 1994 prob¢hl vyzkum spokojenosti ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. Byly identifikovany tifi dimenze péce: kvalita péce
(technika, odborné¢ kompetence oSetfovatelského personalu, pfistup k pacientovi),
poskytovani informaci (o nemoci, prabehu, 1é¢bé) a ,,hotelové sluzby* (spokojenost
s prostfedim, Cistotou a stravou). Analyza vysledki prokazala, ze pokud jsou klienti
spokojeni s mezilidskou dimenzi péce, nabyvaji presvédCeni, Ze jim byla poskytnuta
kvalitni péce i po strance odborné (1).

Druhy model je postaven na splnéni pfani klienta. ,,Spokojenost pacientli 1ze
vysvétlit vztahem mezi tim, co si pacient pfal a ocekdval a tim, co se domniva, zZe
dostal® (1, str. 68). Zalezi tedy na subjektivnim vnimani pacienta, zda byly jeho potieby
uspokojeny (1).

Treti, pragmaticky model, se snazi shrnout vSechny dostupné poznatky. Podle
jeho autora, anglického sociologa R. Bakera (1997), zavisi uroven spokojenosti na
povaze onemocnéni, socio-demografickych udajich (v€k, vzdélani, ekonomické
postaveni pacienta) a taktéz na kulturnim a rodinném zazemi. Toto vSe plsobi na klienta
pii posuzovani kvality jemu poskytnuté péce (1).

Obecné se vi, Ze muzi byvaji spokojenéjsi s poskytovanou péci a méné kriticti
nez zeny. Zamétime-li se na souvislosti mezi vzdélanim pacientli a jejich spokojenosti,
piekvapive, nejvic kritizuji ne vysokoskolaci, ale lidé se stfedoSkolskym vzdélanim. Ze
vSech demografickych charakteristik nejlépe ukazuje rozdily v postojich pacientl
k poskytnuté péci predevsim veék. Zda se, ze komunikace mezi starSimi pacienty a 1ékati
je konstruktivnéj$i a vyrovnangjsi. ,,Je empiricky potvrzeno, Ze s vékem roste

W

spokojenost pacientil se zdravotni pé¢i“ (1, str. 92).
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1.6.3 Metodologie sledovani spokojenosti

Metoda individudlniho nebo skupinového rozhovoru se pii sledovani
spokojenosti pacientd pfili§ nevyuziva pro velkou ¢asovou naroCnost. Nejcastéji se
spokojenost sleduje pomoci metody dotazniku, ktera vSak ptes svou oblibenost s sebou
piinasi fadu tuskali. Validita (pravdivost) vysledki zalezi na kvalité sestaveného
dotazniku, vhodném vybéru vzorku respondentii, navratnosti dotaznikli a pfedevsim na
spravném sestaveni otdzek. Pii hodnoceni spokojenosti klientd se nejCastéji pouzivaji
Skaly s ciselnym, grafickym, nebo slovnim vyjadienim. V dotaznikovych Setfenich,
tykajicich se zdravotni péce, existuje na strané pacientli vysoka tendence hodnotit
obdrZenou péci pozitivng, a tudiz skérovat vzdy na kladné stran¢ Skaly. Proto je potieba

sttidat znéni polozek dotaznikti (pozitivni a negativni forma otézek), abychom ziskali co

o 24

1.7 Informovanost klienti

Mezi predpoklady ucinné zdravotni vychovy patii mimo jiné spravna
informovanost klienta o jeho zdravotni a socialni situaci a vhodné stanoveny edukacni
plan. Klient, podstupujici 1é€bu, mé pravo ziskat dostatecné informace k tomu, aby
mohl pfed kazdym diagnostickym vykonem a terapeutickym postupem dat sviij souhlas
k jeho provedeni, piipadné se rozhodnout mezi nckolika alternativami (viz. Prava
pacientl). Dobfe edukovany pacient navic lépe spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Proto je tieba vzdy podavat kvalitni informace (2).

Ned¢elky navic musi ziskat védomosti o tom, jak pecovat o sebe a o dité po

prichodt domt (napt. spravné kojeni) (kapitola 1.5).

1.7.1 Edukativni ¢innost sestry

Edukaci rozumime celozivotni proces rozvijeni osobnosti ptisobenim formaln¢ -
vychovnych instituci a tvarovani neformalnim prostfedim (rodina, nemocnice apod.).
Klade si za cil osvojeni novych poznatktli, ziskdni novych védomosti a zrucnosti,
vytvareni hodnotovych, postojovych, citovych a volnich struktur osobnosti a dosazeni

zmény v chovani a jednani (2).
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Ukolem zdravotni sestry neni pouze pecovat a oSetiovat pacienty. Jeji nezbytnou
ulohou je také informovat klienty o ndsledné péci, doplnovat informace sdélené 1¢karem
a odpovidat na jejich Casté otazky. Sestra - edukatorka ma ptfed sebou nelehky tkol,
poskytnout informace spravnou formou a ve spravny ¢as. K tomu musi ziskat schopnost
projektovat, realizovat, hodnotit situaci, vnimat potieby pacienta a pohotové na né
reagovat, pamatovat si a davat véci do souvislosti (45).

Edukativni piisobeni na konkrétniho klienta je tfeba pfizpiisobit urcitym
faktorim. VEék nemocného ovliviiuje zptisob jeho pfijimani a pamatovani informaci a
tomu uzptsobujeme i1 vychovné metody (napft. déti - hra, dospély - argumentace). Stejné
tak se musi individualn¢ uzptsobit obsah, rozsah a forma sdélovanych informaci
vzhledem k prostfedi, vnémz klient zije (spoleCensko-ekonomické faktory). Dale,
Clovek, ktery se uz diive setkal s podobnou situaci (napi. s hospitalizaci), se rychleji
adaptuje a pohotové€ji prfijima informace ohledn¢ svého stavu a nasledné 1écby.
Edukatorka bere samoziejmé ohled také na aktudlni psychicky stav nemocného. Mezi
dalsi dtlezité faktory patii motivace k ziskavani informaci, pacient se musi chtit ucit.
V neposledni fad¢ hraje roli ocekavani edukatora i klienta a vzéjemny vztah mezi nimi.
Sestra si ziskdva davéru a spolupraci klienta, aby ho mohla celym procesem snaze
provést (2,43). ,,Pfedpokladem efektivniho vychovného plsobeni sestry jsou jeji
vlastnosti. Pacient 1épe piijme rady od laskavé, trpélivé, odpovédné a svédomité sestry.
Netrpéliva, neduatkliva sestra mize u pacienta vyvolat pocit nejistoty, obavy a strachu®
(11, str. 19).

Efektivita vychovného procesu u nemocného zalezi na stanoveném cili a jeho
naplnéni. Samotny cil ma byt readlné¢ dosazitelny a stanoveny dle individudlnich potieb
klienta. Uspéch dale zavisi na spravné zvolené strategii uceni, dostate¢né motivaci

klienta a na konstruktivni komunikaci mezi oSetfovatelem a jeho pacientem (2, 45).

1.7.2 Metody a formy edukace
,»Forma edukace je konkrétni podoba, diky které se piislusSny obsah dostava
k lidem. Zahrnuje metody a pomucky, které se pii vyuce pouzivaji“ (11, str. 19).

Metodou rozumime postup, cestu k osvojovani si riznych navyka a zrucnosti (11, 45).
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Metody individualniho ptsobeni (rozhovor, konzultace, posta) zajist'uji intimitu
klienta. Rozhovor, plynouci mezi sestrou a klientem, slouzi jako vhodna edukacni
forma, pokud edukatorka ovladd zptsoby konstruktivni komunikace. Spokojenost
pacienta s oSetfovatelskou péci byva do znané miry vyjadrena spokojenosti s dobrou
komunikaci. Pfedavani informaci muze probihat také prostfednictvim elektronické
posty, vyuzivané predevSim mladistvymi (2,45).

Metody skupinového plisobeni, mezi néz patii prednaska, beseda a diskuse, se
zam¢eiuji na mensi skupiny pacientii. SpoleCenstvi nékolika lidi zde napomahd k
vzajemné obohacujici vyméné nazorii a zkuSenosti. Edukace pacienti formou
prednésky je vhodné zejména tehdy, pokud potfebujeme poskytnout piesné, teoretické
informace. Mize byt doplnéna obrazky, prezentaci apod.. Skupinova beseda se hodi
spiSe pro mensi skupinu lidi a vyuziva se pfedevSim pii setkani lidi s podobnym
problémem. Edukaci sestry piitom mohou podpofit odbornici z daného oboru, ktefi se
besedy zcastni (2,45).

Na $ir8i okruh lidi jsou zaméteny metody hromadného ptsobeni, napf. noviny,
radio, televize a internet.

Samovzdélavani s poskytnutim tématické literatury k prostudovani zdvisi na
ctizadostivosti jedince. (2,45). Metoda tisténého slova vyuziva letaky, odborné ¢lanky,
Casopisy ¢i knihy. Letdk ma za ukol zasdhnout urcitou vétsi skupinu lidi za
preventivnim, informacnim a vzdélavacim tucelem, casto se pouziva jako doplnék
mluveného slova. Clanek je §ir§i zpracovani zdravotné - vychovné problematiky
prezentované v novinach ¢i odbornych &asopisech. Casopis podle svého obsahu mize
slouzit jako prevence onemocnéni a poskytovat také pokyny jiz nemocnym jedincim.
Podobné¢, kniha se zdravotné-vychovnym zaméfenim informuje klienty o urcité oblasti
zdravotni vychovy (zdrava vyziva, 1éCivé rostliny apod.), informace vSak na rozdil od
Casopisu zpracovava komplexné (11,45).

Z raznych forem ptlisobeni zdravotni vychovy (mluvené slovo, tisténé slovo,
metody piimé zkuSenosti a nédzorné pomucky) se ve zdravotnictvi pro predavani
informaci nejcastéji vyuzivd mluveného slova. Nezastupitelnou roli zde hraje také
nazornd edukace, predevsim pfi instruktazi riznych oSetfovatelskych nebo I¢kaiskych

vykoni (napi. edukace diabetika) (45).
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2. CiLE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit informovanost Zen na oddéleni Sestinedéli o oSetfovatelské péci.

Cil 2

Zjistit spokojenost zen s oSetiovatelskou péci na oddé€leni Sestinedéli.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Zeny po porodu na odd¢leni Sestinedé€li jsou informované o osetfovatelské péci.

Hypotéza 2

Na oddé¢leni Sestined€li jsou zeny po porodu spokojené s oSetiovatelskou péci.
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3. METODICKY POSTUP

3.1 Charakteristika pouZité metody

Pro ziskani potfebnych udaji k dosazeni vytyCeného cile bylo pouzito metody
dotazovani. Anonymni dotaznik (Ptiloha 1) se skladal z 33 ot4zek, které nabizely vybér
konkrétnich odpovédi a zaroven nékteré otdzky nechavaly moznost vyjadieni vlastniho
nazoru.

Uvodni uzaviené otazky (1 - 3) sméfovaly k identifikaci respondentek (vek,
vzdélani, pocet porodl). Nasledujici otazky (uzaviené a polooteviené) se tykaly trovné
informovanosti a zpiisobu ziskavani informaci o této problematice. Dalsi oblast otazek
(13 - 31) jiz sméfovala k prozkoumani vlastni informovanosti. Na zavér byl zjistovan
pristup oSetiovatelského persondlu krodicce a spokojenost nedélek s péci,
poskytovanou na oddé€leni Sestinedéli (32 - 33). Nckteré otazky svou formulaci
nechavaly moznost zvolit zéarovein vice odpovédi pro hlubS§i prozkoumavani

informovanosti (otazky ¢. 5 - 8, 15 - 18, 22, 24, 25, 31, 32).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen matkami na oddéleni Sestined¢li v Nemocnici a. s.
Ceské Budgjovice. Dotaznik vyplnilo 100 matek po porodu, z néhoz nejvice nalezelo
vékové kategorii od 21 do 30 let. Tento soubor byl zvolen ndhodnym vybérem Zen,
které rodily v mésicich unoru a bfeznu roku 2007. Dotaznik obdrzely zeny 3. - 4. den po
porodu, kdy se predpoklada, ze by jiz mély byt dostatecné edukované. Z celkového
poctu 123 rozdanych dotazniki se jich 17 viibec nevratilo, 100 se vratilo vyplnénych a 6
prazdnych. Pro tuto préaci bylo pouzito rovnych 100 dotaznikii, navratnost ¢inila tedy

81, 3%.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU
Graf 1 VEék respondentek

m 15 - 20 let
m 21 - 30 let
W 31 -40 let
041 avice

Z celkového poctu 100 dotdzanych pattila do vékové kategorie 15-20 let 1 zena
(1 %), do kategorie 21-30 let 65 Zen (65 %) a do kategorie 31-40 let 34 Zen (34 %). Do

vékového rozmezi 41 a vice let nespadala zadna Zena.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

015% B5%

010%

B zakladni
BEvyucena
W 45% mss
avos
ovs

5 zen (5 %) mélo pouze zadkladni vzdélani, 25 Zen (25 %) bylo vyucenych, 45
(45 %) dokoncilo stfedni odborné vzdélani, 10 (10 %) absolvovalo vyssi odbornou

Skolu a 15 zen (15 %) dokoncilo vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 Pocet porodii

m7% 0O2%

0,
B 40% W51%

B poprvé

B podruhé

H potreti
Ovice nez 3x

Tento graf ukazuje, ze ze 100 dotazovanych Zen jich rodilo 51 (51 %) teprve
poprvé, 40 (40 %) podruhé, 7 Zen (7 %) potteti a vice nez tfikrat rodily 2 Zeny (2 %).

Graf 4 Uroveii informaci o obdobi $estinedéli pied p¥ichodem do porodnice

B1%

O05%

B 20%

B zadné

B minimalni
B dobré

O velmi dobré
Ovyborné

W 55%

Své informace o obdobi Sestinedéli pted ptfichodem do porodnice hodnotilo 5
zen (5 %) jako vyborné, 19 zen (19 %) jako velmi dobré, 55 Zen (55 %) se domnivalo,
ze maji informace dobré. 20 Zen (20 %) odpovédé€lo, Ze maji informace minimalni, 1

zena (1 %) neméla pred pfichodem do porodnice Zadné informace.
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Graf 5a Zdroj informaci o obdobi Sestinedéli

B od kamaradek

B od matky

m15 O m40

B ze sdél. prostredku

Oz pfedporodnich
kurzd

Oz pfedchozich
038 W43 vlastnich zkusenosti

B od svého
gynekologa

Ojinde

Z grafu vyplyva, ze 40 zen cCerpalo informace ohledné obdobi Sestinedéli od
kamaradek, 20 Zen od své matky, 43 zen ze sd¢lovacich prostfedki, 38 Zen
z ptedporodnich kurzii, 39 zen z predchozich vlastnich zkuSenosti, 15 Zzen ziskalo
informace od svého gynekologa a 1 Zena uvedla zdroj svych informaci jinde (konkrétné

Stiedni zdravotnicka Skola).

Graf 5b Sdélovaci prostiedky jako zdroj informaci

30

251

20

154

10

TV Internet Video Radio literatura

Ze 43 respondentek, které uvedly jako zdroj svych informaci sdélovaci
prostiedky (graf 5a) jich 10 ziskalo informace z TV, 20 na internetu, 3 Zeny sledovanim

videa, 5 Zen poslouchanim radia a 30 Zen z literatury.
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Graf 6 Poskytovatelé informaci po porodu

m14 g6 m16

B porodni asistentka

7
08 9

W ékaf na por.sale

B sestra na odd. Sestinedéli

015

Olékar na odd. Sestinedéli

W65 Oinformace jsem ziskala od
spolupacientek

Enikdo

@jiné

16 dotdzanych Zen uvedlo, ze po porodu byly informovany o nastavajicim
obdobi Sestined€li porodni asistentkou, 7 Zen informoval 1ékat na porodnim séle, 65 zen
sestra na oddéleni Sestinedé€li, 15 Zen I¢kar na oddé¢leni Sestined€li a 8 jich informace
ziskalo od spolupacientek. 14 respondentek uvedlo, Zze je nikdo neinformoval a jiny
zpusob ziskdvani informaci (z Casopisu, ze zdravotni Skoly, od rehabilitacni sestry,

z knizek, nebo z kazety do telefonu ) uvedlo 6 Zen.
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Graf 7 Forma podani informaci

@ Ustné sestrou

o4 0O8

B Ustné lékafem

B dostala jsem letaky tykajici
se Sestinedéli

O byla mi pusténa video
m73 kazeta

O jinak

Podle tohoto grafu bylo 73 Zen informovano ustné sestrou, 21 ustné lékatem, 17
jich dostalo letaky tykajici se Sestinedéli, 4 dotdzanym byla pusténa videokazeta a 8 zen
uvedlo jinou formu ziskdvani informaci (od kamaradd, znamych, z casopisi, z

pfedporodniho kurzu nebo ze zdravotnické skoly).

Graf 8 Informace v ¢asovém odstupu po porodu

Eihned po porodu

|11 E10

B do 2 hod. po porodu
B pred prvnim vstavanim

O po prvnim vstavani

O35

O prabézné po celou dobu

014 mého pobytu

B nebyly mi sdéleny zadné
informace

Z grafu vyplyva, ze 10 Zen ziskalo informace ihned po porodu, 12 zen do dvou
hodin po porodu, 21 pfed prvnim vstavanim, 13 po prvnim vstavani, 35 jich ziskavalo
informace pribézné po celou dobu svého pobytu a 11 respondentek uvedlo, Ze jim

nebyly sdéleny zadné informace.
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Graf 9 Uroveii ziskanych informaci na oddéleni $estinedéli

O010% H5%
010% B 20%

Ezadné

B minimalni

B dobré

B 55%

Ovelmi dobré

Ovyborné, jsem naprosto
spokojena

5 zen (5 %) neziskalo na oddéleni Sestinedéli zadné informace, 20 (20 %) jich
udalo, ze na oddéleni ziskaly informace minimalni, 55 Zen (55 %) se domnivalo, Ze
ziskaly dobré¢ informace, 10 respondentek (10 %) velmi dobré a 10 (10 %) vyborné a

byly s informovanosti na oddéleni Sestinedé€li naprosto spokojené.
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Graf 10 Péce o novorozence

mo% W9%

B Ano
B Ne
B Nevim

EO1%

91 zen (91 %) se domniva, ze péci o novorozence po prichodu domtl zvladne
bez problémil, zadna respondentek (0 %) se neobavé, ze by péfi o novorozence

nezvladla a 9 matek (9 %) odpovéd€lo, ze nevi, zda péci o novorozence po prichodu

domu zvladne.

Graf 11 Péce o sebe po prichodu domu

B 0% 8%
(o]

B Ano
B Ne
B Nevim

m92%

92 matek (92 %) se domniva, ze péci o sebe sama po ptrichodu domt zvladne
bez problémtl, zadna zena (0 %) se neobava, ze by péci o sebe nezvladla a 8 Zen (8 %)

odpovédélo, ze nevi, zda péci o sebe po ptichodu domt zvladne.
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Graf 12 Prvni poporodni vstavani
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012 hod. po porodu
024 hod. po porodu
Hnevim

Z grafu vyplyva, Ze ihned po porodu vstavala 1 dotazovana (1 %), 2 hodiny po
jich porodu vstavalo 17 (17 %), 3 hodiny po porodu 15 (15 %), 4 hodiny po porodu 17
(17 %), 5 hodin po porodu 10 (10 %), 6 hodin po porodu 20 (20 %), 12 hodin po porodu
10 (10 %), 8 Zen (8 %) vstavalo 24 hodin po porodu. 2 matky (2 %) napsaly, Ze neznaji

piesny ¢as svého prvniho poporodniho vstavani.
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Graf 13 Doba zavinovani délohy

015% B 5% | 10%
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B70% B do 2 tydnu

B do konce Sestinedéli
Onevim

5 zen (5 %) se domniva, Ze se déloha zavine do 1 tydne po porodu, 10 (10 %)
jich udalo dobu zavinovani délohy do 2 tydni, 70 (70 %) napsalo do konce Sestined¢li a

15 Zen (15 %) odpovédelo, Ze nevi.

Graf 14 Odchod ocistka

O05% B7%

B18%

o 49% Basi 5 dni

W 21% |masi 14 dni
B asi 3 tydny
Odo konce Sestinedéli

Otento pojem neznam

Podle tohoto grafu se 7 zen (7 %) se domniva, ze o€istky odchazi po dobu 5-ti
dni, 18 (18 %) jich oznacilo jako spravnou odpovéd 14 dni, 21 respondentek (21 %)
udalo 3 tydny, 49 Zen (49 %) napsalo do konce Sestinedéli a 5 matek (5 %) tento pojem

nezna.
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Graf 15 Péce o nastiih hraze
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054

Onevim

Na otazku ohledné spravné péce o epiziotomii 82 Zen udalo dodrzovéni hygieny,
59 jich védelo, Zze by se pfi vstavani z postele mélo sedat pres bok, 37 matek
odpovédélo na Siti si prikladat led, 52 okoli Siti vétrat, 54 Zen cCasto se sprchovat
studenou vodou, 12 respondentek ¢asto se sprchovat teplou vodou, 63 zen Casto si menit

vlozky a 10 jich napsalo, Ze nevi.

Graf 16 Prevence zacpy

019 as3

B hodné pit

Wjist ovoce a kompoty

65 Hljist potraviny bohaté

na vlakninu

W48 Onevim
Ojinak

Pro prevenci zacpy v Sestinedé€li 75 zen uvedlo, ze je dalezité hodné pit, 48 jich
uvedlo nutnost jist ovoce a kompoty, 65 Zen jist potraviny bohaté na vlakninu, 19 Zzen

nevédélo a 3 zeny uvedlo jiny zpisob (Cipky, ptirodni projimadla nebo piti zakysu).
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Graf 17 a Znalost péce o vyhrezly konecnik

m63%

B Ne
B Ano

Z grafu vyplyva, ze 63 Zen (63 %) nevi, jakym zpiisobem pecovat o vyhiezly

konecnik, 37 Zen (37 %) ano.

Graf 17 b Péce o vyhrezly konecnik

B zatlacovat konecnik zpét
B pouzivat Cipky

W pravidelné mazat masti
o227

Ododrzovat hygienu

Opo kazdém vyprazdnéni se
sprchovat

030 B oblast koneéniku susit

O neni nutna zvlastni péce

Z 37 zen, které¢ védi, jak peCovat o vyhiezly konecnik (graf 17a), by 16
dotazanych zatlacovalo kone¢nik zpét, 7 by jich pouzivalo Cipky, 18 respondentek by
oblast kone¢niku mazalo masti, 30 matek povazovalo za dilezit¢ dodrzovani zasad
hygieny, 27 Zzen uvedlo sprchovani po kazdém vyprazdnéni, 10 zen by oblast kone¢niku

susilo. Zadna z nich neodpovédéla, Ze neni nutna zvlastni péce.
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Graf 18 Péce o varixy na dolnich koncetiniach
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62 zen udalo, ze pii péci o varixy na dolnich koncetinach je dobré vyvarovat se
dlouhému stani, 53 zen udalo nosit elastické puncochy, 53 zen uvedlo jako odpovéd
nohy ve zvysSené poloze, 23 Zen nevédelo, 4 Zeny uvedly jiny zplsob (masaz DK,

specialni cviceni zaméfené na varixy, 1éky a masti od 1ékare).

Graf 19 Volba kojit své dité
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Tento graf ukazuje, Ze 97 Zen (97 %) své dité kojit chce, Zadna Zena (0 %)

nenapsala, Ze dit¢ kojit nechce a 3 Zeny (3 %) si odpovédi nebyly jisté.
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Graf 20 Délka kojeni

@1 tyden
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B tak dlouho, jak to

Na otazku, jak dlouho by rady kojily své dité, zddna Zena neuvedla 1 tyden, 1
mésic, ani 2 mésice, 7 Zen uvedlo 4 mésice, 28 zen 6 mésicl, 60 Zen tak dlouho, jak to

bude dité vyzadovat, 2 Zeny napsaly, ze nevédi a 7 zen vybralo ,,jiné*.

Graf 21 Charakteristika kojeni
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Z grafu vyplyva, ze podle 34 zen (34 %) je kojeni piirozena véc, kterou se matka
nemusi ucit, 64 Zen (64 %) se domniva, Ze kojeni se musi kazda matka naucit a 2 Zeny

(2 %) vybraly odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 22 Péce o prsy v obdobi pred porodem
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8 zen uvedlo, ze v obdobi pfed porodem si pfipravovaly prsy ke kojeni
povytahovanim bradavek, 7 zen uvedlo pfipravu otuzovanim, 18 zen masazi prsi, 72
zen si prsy pied kojenim neptipravovaly a 6 zen uvedlo jiné zplsoby (mazanim
bradavek krémem, pouzivanim masaznich olejli, télovym mlékem pro zpevnéni

pokozky, posilovacimi cviky, prvni syn kojen do 3 let).

Graf 23 Uchopeni prsu
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palcem a ukazovakem
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palce pod prsem
(drzeni "C")

Onevim

6 zen (6 %) se domniva, ze spravné uchopeni prsu pifi kojeni znamend prs
uchopit ukazovakem a prostiednikem, 26 zen (26 %) by bradavku uchopilo palcem a
ukazovakem, 65 zen (65 %) povazuje za spravnou techniku vSechny prsty kromé palce

mit pod prsem (drzeni ,,C*), 3 zeny (3 %) odpovédély ,,nevim*®.
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Graf 24 Rozpoznani zanétu prsu
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74 Zen se domniva, ze zanét prsu pozna podle jeho zarudnuti, 46 Zen podle
zacervenani prsu, 52 odpovidajicich Zen se domniva, Ze prs je tvrdy, 40 Zen se domniva,

7e je prs teply, 9 Zzen odpovédélo, Ze nevi, 1 Zena vybrala ,,jiné.

Graf 25 Péce o ragady
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B dbat na zvySenou
hygienu

B ragady potirat mastickou
Bapanthen

Hragady potirat
matefskym mlékem

W85 Onevim
Ojiné

40 zZen se domniva, Ze pii vzniku ragad (trhlinek na bradavce) je dobré dbat na
zvysenou hygienu, 85 Zen udalo, Ze by ragady potiralo mastickou Bepanthen, 36 zen by

ragady potiralo matetskym mlékem, 6 Zen nevédélo a 1 Zena vybrala ,,jiné".
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Graf 26 Kojeni pri zanétu prsu
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50 zen (50 %) si mysli, ze kojeni pfi zanétu prsu je zaddouci, 25 zen (25 %) se

domnivalo, ze kojit by nemély a 25 Zen (25 %) nevédélo.

Graf 27 Bolestivé kojeni
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|19

B znamkou mozné infekce
prsu

B znamkou Spatné techniky
kojeni

W normalni, kojeni pfece boli

m67

Onevim

30 Zen se domniva, ze bolestivé kojeni je znamkou mozné infekce prsu, 67 Zen
udalo jako jeho mozny diivod Spatnou techniku kojeni, 19 zen uvedlo, Ze bolestivé

kojeni je normalni a 10 zen nevédeélo.
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Graf 28 Kojeni jako antikoncepce
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Podle tohoto grafu se 8 zen (8 %) domniva, Ze kojeni je ochrani pted
ot¢hotnénim, 88 Zen (88 %) si nemysli, Ze kojeni chrani pred oté¢hotnénim a 4 Zeny (4

%) zvolily odpovéd’ ,,nevim®.

Graf 29 Sexualni zZivot v Sestinedéli

m3o, W%

@ neni doporucovan
@ je doporucovan
Hlnevim

B 88%

88 Zen (88 %) si mysli, Ze sexudlni zivot v obdobi Sestinedéli neni doporucovan,
3 Zeny (3 %) se domnivaji, ze je doporu¢ovan a 9 zen (9 %) nevi, zda je sexudlni zivot

v obdobi Sestined¢li vhodny.
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Graf 30 DulezZitost cvi¢eni po porodu
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Tento graf ukazuje nazor dotazovanych na potiebu cviceni po porodu. 93 Zen
(93 %) si mysli, ze cviceni je dilezité, 2 Zeny (2 %) si nemysli, Ze je cvi¢eni po porodu

dialezité a 5 Zen (5 %) nevi.

Graf 31 Cviceni na oddéleni Sestinedéli

mO0

022

w41 B porodni asistentka

E rehabilitaCni pracovnice
H cvicila jsem sama

O necvicila jsem

Zadna zena neodpovédela, ze sni po porodu na oddéleni Sestinedéli cvicila
porodni asistentka, 48 Zen cvicilo s rehabilita¢ni sestrou, 41 Zen cvicilo samo a 22 Zen

necvicilo vibec.
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Graf 32 Pristup oSetrovatelského personalu
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37 Zen hodnotilo pfistup sester jako velice vstficny, 38 Zen jako profesionalni,

51 Zen konstatovalo, ze se jim sestry snazily vyhovét, 5 Zen hodnotilo pfistup jako

odmitavy a 5 Zen zvolilo jiny (odméteny, odmitavy, jak u které sestry, nékdy vstiicny,

jindy odméteny).

Graf 33 Spokojenost s poskytnutou péci
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m87%
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Z grafu vyplyvd, Ze bylo 87 dotazovanych zZen (87

%) spokojenych

s poskytovanou pé¢i na oddéleni Sestinedé€li, 4 Zeny (4 %) spokojené nebyly a 9 Zen (9

%) v kolonce jiné udalo: castecné (5), jak kdy (2), bylo by potfeba vétsi mnoZzstvi

oSetfovatelek vzhledem k obrovskému naristu poroddt v C. Budgjovicich (1),

predstavovala bych si vétsi péci (1).
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5. DISKUSE

Vysledky této bakalaiské prace ukazuji, Ze u nas Zeny rodi nejvice ve véku 21 -
30 let (65 %) (graf 1). Druhé misto zaujimaji zeny ve véku 31 - 40 let (34 %). Pouze 1
dotdzana (1 %) uvedla vék 15 - 20 let a do vékové kategorie 41 a vice let nespadala ani
jedna z dotazovanych respondentek (0 %). K podobnym vysledkiim dospéla i autorka
(20): 72 % rodicek ve vékové kategorii 21 - 30 let, 24 % v kategorii 31 — 40 let, ve véku
15 — 20 let pouhd 4 % a ve vékovém rozmezi 41 a vice let Zadna Zena (0 %). Z toho lze
usuzovat, ze hranice véku rodicich zen se za poslednich par let pfili§ nezménila.
Literatura potvrzuje, Ze optimalni vék pro porod déti se pohybuje mezi 20. — 35. rokem
veéku zeny (23).

Graf 2 nés seznamuje s nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentek. VEtsSina
matek (80 %) dovrsila alespoi sttedoskolské vzdélani. Dalo by se tedy predpokladat, ze
jsou schopny ziskat kvalitni informace o Sestinedéli a s nim spojenou péci, coz se
nakonec potvrdilo i v naSem vyzkumu (viz. nize).

Ukazalo se, ze vice nez polovina Zen (51 %) rodila poprvé a velka cast (40 %)
podruhé (graf 3). Zeny, které jiz rodily vicekrat, jsou pravdépodobné dobie
sekundipary, dalo by se predpokladat, ze nemaji jesté piili§ zkuSenosti a vyplati se
zkoumat miru jejich informovanosti.

V dnesni, moderni dobé se predpoklada, Ze jsou matky dostate¢né informované
o prubéhu téhotenstvi a porodu. Mensi diraz se vSak klade na znalosti, tykajici se
obdobi Sestined¢€li a s nim souvisejici péci. Ohodnotime-li troven ziskanych informaci
pied pfichodem do nemocnice Skalou ,,Zadné, minimdalni, dobré, velmi dobré a
vyborné®, soucet uvedenych odpovédi ,,dobré, velmi dobré a vyborné* €ini 79 % (graf
4). Vétsina matek se tedy domniva, ze ziskala pred pfichodem do porodnice dostatek
informaci.

Ve vyzkumu nas dale zajimalo, jaké zdroje informaci matky nejcastéji pouzivaji
(graf 5a). Zde bylo mozné zvolit zéarovein vice odpovédi. Pomérné velky pocet
dotazanych cerpalo informace ze sd€lovacich prostfedkit (43), od svych kamaradek

(40), z predchozich vlastnich zkuSenosti (39) nebo z predporodnich kurzt (38). Z toho
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vyplyva, ze tyto Ctyfi zdroje jsou zZenami nejvyuzivangjsi. Jen mald ¢ast dotazovanych
ziskala informace od své matky (20) a od gynekologa (15), 1 Zena uvedla zdroj svych
informaci jinde (stfedni zdravotnické Skola). Ze sdélovacich prostiedk ¢erpaji dotazané
nejCasteji v literatufe (30) a na internetu (20), ostatni zdroje nejsou za timto ucelem
prili§ vyuzivané (graf 5b). Je pravda, ze dnes Ize sehnat nepieberné mnozstvi knih
s tématikou Sestined€li a zaroven se stale vice rozSifuje vyuzivani internetu. Spousta
riznorodych webovych stranek se zaméfenim na téhotné, porod a obdobi po porodu
poskytuje matkam velky vybér kvalitnich informaci. Z toho vyplyva, zZe se Zenam nabizi
spousta moznosti, kde ziskat dostatek potfebnych znalosti. Jak lze vidét také v grafu 4,
vétSina dotdzanych byla spokojena s informacemi, ziskanymi pifed pifichodem do
porodnice.

Informace o Sestinedéli by méla matka dostavat pribézné po celou dobu svého
pobytu v porodnici. Pouze neceld Ctvrtina sledovanych matek uvedla, ze byla na
porodnim sale informovéna z Gst lékate (7) ¢i porodni asistentky (16) (Graf 6). Je
zarazejici nizky pocet touto cestou informovanych respondentek. Lze vSak usuzovat, ze
matky informované byly, ale po prozit¢ém porodu na tuto skutecnost pozapomnély.
Musime brat také v potaz, ze na porodnim sale mohly rodi¢ky obdrzet pouze zékladni
informace v porovnani s informacemi, ziskanymi na oddéleni Sestined¢li, kde pobyvaly
mnohem déle. Podle vyzkumu byla vétSina nedélek (65) informovéana o nasledujicim
obdobi Sestinedé€li sestrou a 15 matek l1ékafem na oddéleni Sestined€li. Jen maly pocet
dotazovanych ziskalo informace jesté z jiného zdroje napt. od spolupacientek. 14 matek
uvedlo, ze jim viibec Zadné informace sdéleny nebyly.

Nasledné bylo pouzito kontrolni otazky za tc¢elem potvrdit pravdivost odpovédi
ohledn¢ poskytovatele informaci (graf 7). Vysledky se pftilis nelisi od grafu 6: 73 Zen
informovala Ustn¢ sestra, 21 Ustn¢ lékafr, 17 respondentek dostalo letaky tykajici se
Sestinedéli, 4 zendm byla pusSténa videokazeta. 3 matky udajné nebyly informovany
nijak. Neinformovanost nedélek oproti grafu 7 nyni pomérné klesla. Lze piredpokladat,
ze tomu napomohla formulace moznych odpovédi.

Jak uz jsme se zminili, nedélky by mély informace ziskavat pribézné, tuto
skutecnost potvrzuje 1 literatura (2,45). Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze prubézné€, po

celou dobu svého pobytu, ziskavalo informace 35 dotazanych (graf 8). Ostatni uvedly,
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ze jim byly dulezité informace pieddvany ihned po porodu (10), do 2 hodin po porodu
(12), pted prvnim vstavanim (21), po prvnim vstavani (13). Nékterym zenam, podle
jejich vlastnich slov, nebyly sdéleny informace zadné (11). Na oddéleni Sestinedéli je
nejvice udajii matce sdéleno v prvnich hodindch po porodu, zbytek pribézné po dobu
pobytu s opakovanim jiz sd€lenych fakt. Na matku se v prvnich dnech vali piilis
mnoho informaci, od porodni asistentky, détské sestry, 1ékafe na vizit¢ apod. Je mozné
se domnivat, Ze neni schopna vSechny pln¢ vnimat.

Uroveti informaci, ziskanych na oddéleni $estinedéli, shrnuje graf 9. Podobné
jako u grafu 4 (viz. vyse), soucet uvedenych odpovédi ,,dobré, velmi dobré a vyborné*
zde ¢ini 75 %. Zhruba polovina respondentek (55 %) uvedla, Ze ziskala na oddéleni
vyborné informace a je naprosto spokojend. Tuto skuteCnost potvrzuji také grafy 10 a
11, podle nichz se velka vétSina matek domniva, Ze po pfichodu doml zvladne bez
problémil péci o sebe (92 %) a o novorozence (91 %). Z toho vyplyva, Ze se matky citi
v této oblasti sebejisté, ziejme proto, ze se jim dostalo dostatek informaci. Vnimam to
jako pozitivni hodnoceni jejich schopnosti a zaroven personalu, ktery o né pecoval.

Graf 12 se tyka poporodniho vstavani a ukazuje, Ze nejvice dotdzanych, celkem
79 %, poprvé vstavalo 2 — 6 hodin po porodu, coz je zadané jako prevence
tromboembolickych chorob.

Nasledujici cast vyzkumu se jiz soustfedi na miru konkrétnich znalosti
respondentek. 70 % dotazovanych zen spravné odpovédélo, ze se déloha zavinuje do
konce Sestinedéli (graf 13), jak se uvadi v literatuie (6,27). Tento Gdaj se matkam na
oddéleni Sestinedéli piili§ nezdiraziiuje, a proto je mozné soudit, Ze informace o
zavinovani délohy ziskaly jiz pfed porodem z jinych zdroj.

Pouze 49 % Zen ve shodg s literaturou (6,27) uvedlo, Ze o€istky odchazi z téla do
konce Sestined€li. Zbylych 51 % Zzen spravnou odpovéd neznalo, z toho 5 %
odpovédelo, ze nerozumélo ani samotnému pojmu ,,0istky* (graf 14). Zfejmé tento
pojem neni prili§ frekventovany.

Déle bylo zjistovano, jaké znaji matky zpusoby péce o nastiih hraze. Podle
grafu 15 uvedlo jako soucast péce o nastfih 82 Zen dodrzovani hygieny, 63 Zen ¢astou
vyménu vlozek, 59 Zen vstavani z postele pies bok, 54 zen studenou sprchu, 52 Zen

vétrani okoli Siti, 37 Zen na Siti si ptfikladat led. V idedlnim piipadé by m¢cla
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respondentka zaskrtnout vSechny tyto spravné odpovédi (kapitola 1.4.2.2). Kromé
posledni z vySe uvedenych moznosti znala vSechny mozné zplisoby péce vice nez
polovina dotdzanych. VétSina Zen byva pii porodu nastfiZzena, a proto se jim ziejm¢ také
dostane informaci, jak o nastfizenou hraz pecovat (33). Stejné tak rGzné zpisoby
prevence zacpy (kapitola 1.4.2.3) znala velka ¢ast respondentek (graf 16), protoze témer
kazda rodicka se s timto problémem setka.

Co se ty€e péce o vyhtezly konecnik, pouhych 37 % dotdzanych matek znalo
alespon jeden z moznych zpiisobt (grafy 17 a, b), nejspisS proto, ze ostatni se s timto
problémem samy dosud nepotykaly (6,13,33).

Z grafu 18 je patrné, ze vice nez polovina dotdzanych zna rizné zpisoby péce o
varixy na dolnich koncetinach. VétSina (93 %) také chape dileZitost cviceni po porodu
(graf 30), o ¢emz pojednavaji zdroje (3,41). Na oddéleni Sestined¢€li cvicilo 78 zen,
z toho 48 dotazanych cvicilo srehabilitatni sestrou, ostatni cviily pouze samy, se
zéadnou z nich vSak necvicila porodni asistentka (graf 31).

Témet vSechny respondentky (97 %) si byly jisté, Ze cht&ji své dité kojit (graf
19), pticemz vétSina odpovédeéla (graf 20), ze by chtéla kojit 6 mésicii (28) nebo tak
dlouho, jak to bude dit¢ vyzadovat (60). Literatura (24) uvadi, ze dit¢ by mélo byt
kojeno co nejdéle, idedln¢ dokud to samo vyzaduje. WHO doporucuje kojit minimalné
6 mésicl, za idedlni dobu kojeni poklada 2 roky a vice. Dotdzané zfejmé chapou, Ze je
dilezité dité kojit a to tak dlouho, jak to samo pozaduje. Z toho lze usuzovat, Ze se jim
dostaly potiebné informace o kojeni a jeho dllezitosti, coz potvrzuji i dalsi grafy (viz.
nize). Podle vyzkumu, provedeného v Ceské republice v roce 2000, bylo pii propusténi
z porodnice plné kojeno 89 % narozenych déti z 91 422. Ve tfech mésicich véku uz
jenom 30 % déti, v Sesti mésicich pouze 7 % déti (35). Pravdépodobné pies dostatek
informaci a pevnou viuli kojit matky ¢asem odradi pfichazejici problémy (kapitola 1.3.4)
a kojit prestanou.

Jak se ukazuje v grafu 21, 64 % Zen uvedlo spravné, Ze kojeni se musi kazda
matka naucit (kapitola 1.4.4.1). Podobné 65 % respondentek znalo nejvhodnéjsi
techniku uchopeni prsu pii kojeni (graf 23), tzv. drzeni ,,C* podle zdroje (24). VétSina
by také dokazala rozpoznat ptiznaky zanétu prsu (graf 24) a spravné pecovat o ragady

(graf 25) (4). Piesné polovina dotazanych védé€la, ze muze kojit pii zanétu prsu (graf
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26), druha polovina si nebyla jistd (25 %), nebo se domnivala, ze by kojit nemély
(25%). Dle grafu 22 si vSak 72 % dotadzanych pfed porodem nijak nepfipravovalo prsy
ke kojeni, nebyly tedy dostatecné informované o ptipravé prsu v t€hotenstvi (36).

Graf 27 ukazuje, co si matky mysli o bolestivém kojeni. Kojeni, které boli, je
podle jejich slov znamkou $patné techniky kojeni (67 zen) ¢i mozné infekce prsu (30
zen) a obé tyto moznosti jsou spravng€, coz nalezneme v literatute (18,19,20,32). Zbytek
dotazovanych uvedlo, ze bolestivé kojeni je normalni (19 zen), nebo nedokézaly
odpovédeét (10 zen). VétSina respondentek tedy védela, ze bolestivé kojeni miize
poukazovat na nevhodnou techniku, o mozné¢ infekci uz ale tolik informované nejsou.

Déle byly zkoumany znalosti dotdzanych ohledné sexudlniho Zivota v obdobi
Sestinedéli (grafy 28, 29). 88 % z nich spravné uvedlo, ze v tomto obdobi neni sexualni
zivot doporucovan (9,14,29). Stejné velké procento matek védélo, ze je kojeni
neochrani ptfed ot¢hotnénim, jak uvadi zdroje (9,14). O této oblasti jsou tedy dobie
informované.

Nakonec jsme se vénovali otdzce spokojenosti matek. Pristup oSetfovatelského
personalu hodnotilo 37 Zen jako velice vstficny, 38 jako profesionélni, 5 jako odmitavy
a 51 Zen konstatovalo, ze se jim sestry snazily vyhovét (graf 32). 87 % bylo spokojeno
s poskytnutou péci na oddéleni Sestinedéli (graf 33). Na zdkladé ziskanych informaci
jsou si zeny védomé, jakd péce jim ma byt na oddéleni Sestined€li poskytnuta a
pfipadnou nespokojenost by pravdépodobné daly najevo, coz se nestalo, celkové
hodnoceni spokojenosti bylo pozitivni.

Je velmi néaro¢né a relativni zhodnotit oblast spokojenosti, coz potvrzuje i
nasledujici citace: ,,V odborné literatuie nenachdzime jasny a teoreticky zakotveny
koncept spokojenosti pacientii, ktery by slouzil jako podklad vyzkumnych studii a
umozinoval relevantni interpretaci ziskanych vysledka (1, str. 66). Pro posuzovani
spokojenosti klientli existuje nékolik modelt (kap. 1.6.2), podle kterych by bylo mozna
piinosnéjsi zjistovat samostatné napi. spokojenost klientek s poskytovanim adekvatnich
informaci, spokojenost s poskytovanou péci, s organizaci nemocni¢niho provozu a
spokojenost s tzv. ,hotelovymi sluzbami“ v nemocnici. Zaméfili jsme vSak svou
pozornost pouze na dvé nami vybrané oblasti, které¢ jsme povazovali za nejpodstatnéjsi,

jmenovité spokojenost s poskytnutou péci a spokojenost s pristupem sester (1). Proto pii
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hlubsim uvazovani nemizeme stoprocentn¢ povazovat druhy cil za splnény z divodu
necelistvého zkoumani.

Spokojenost klientek hodné zavisi na milém, vstficném a profesionalnim jednani
personalu. Mozna by k vétsi spokojenosti prispélo také zvySeni poctu slouzicich sester
na oddéleni. Je zarazejici, Ze jedna sestra na odpoledni a noc¢ni sluzbé ma na starost az
24 matek zaroven. Navrhujeme i nadale zkoumat spokojenost podle raznych kritérii
(kapitola 1.6.2). Zkvalitni se tim poskytnutd péce na oddéleni.

Nyni se zminime o zajimavostech, na které Ize narazit pii blizSim zkoumani
jednotlivych dotazniki. Bylo zjisténo, Ze vzdélani respondentek ma docela velky vliv na
jejich informovanost. Klientky se zékladnim vzdélanim a vyucené respondentky
hodnoti své informace pted piichodem do porodnice jako dobré ¢i vyborné (graf 4),
piesto pii dikladn€j$im zkoumani nardzime na jejich neznalost zékladnich informaci.
Vzdélan€j$i matky hodnotily uroven svych informaci také spise pozitivné, své dobré
znalosti ale v dotazniku prokazaly.

V grafech 13 - 30 zkoumame konkrétni znalosti matek, tykajici se Sestined¢li.
Zarézejici je neznalost péce o vyhiezly kone¢nik (graf 17). Déle, v grafu 22 zjistujeme,
ze zeny priliS§ nedbaji na piipravu prsou v obdobi pifed porodem. Nepiilisna
informovanost se jevi také z grafii 14 (odchod ocistkll) a 26, kde polovina respondentek
nevédéla, ze mize kojit pfi zanétu prsu. VéEtSina respondentek vi, ze bolestivé kojeni
muze poukazovat na nevhodnou techniku, o mozné infekci uz ale tolik informované
nejsou (graf 27). Bylo by potieba zamé¢fit se na informovanost matek v téchto oblastech.
Diky citové nestabilité¢ provazejici obdobi Sestinedéli a omezené schopnosti pfijimat
velké mnozstvi informaci doporucujeme cCasté opakovani dalezitych udaji po celou
dobu pobytu nedé€lek na oddéleni.

Na zakladé¢ ziskanych vysledki je mozné fici, ze hypotéza 1 - zeny po porodu na
oddéleni Sestinedéli jsou informované o oSetiovatelské péci, byla potvrzena. Hypotéza 2
- na oddéleni Sestinedéli jsou Zeny po porodu spokojené s oSetfovatelskou péci, se také
potvrdila. Informovanost (hypotézu 1) potvrzuji grafy 10, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21,
23, 24, 25, 28, 29 a 30. Spokojenost s poskytovanou péc¢i (hypotézu 2) potvrzuji grafy
32 a33 agraf9.
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6. ZAVER

Diky nepfebernému mnozstvi riznych informacnich zdrojli jsou dnes Zeny
dostatecné pripravené na prub¢h téhotenstvi a porod. Méné se vSak vénuji pfipravé na
dobu tésné po porodu. Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou maminky na obdobi po
porodu pfipravené, zda maji potiebné znalosti a uvadéji je do praxe. Zaroven nas
zajimalo, zda jsou s poskytovanou péc¢i na oddé€leni Sestinedéli spokojené.

Na zakladé¢ ziskanych vysledki je mozné fici, ze hypotéza 1 - zeny po porodu na
odd¢leni Sestinedéli jsou informované o oSetiovatelské péci, byla potvrzena. Hypotéza 2
- na oddéleni Sestinedéli jsou Zeny po porodu spokojené s oSetfovatelskou péci, se také
potvrdila. Cil 1 byl splnén, cil 2 byl naplnén ¢astecné. Z vyzkumu vyplyva, Ze klientky
jsou informované a spokojené s poskytovanou péc¢i na oddé€leni Sestinedéli.

U zkoumaného souboru zen na oddéleni Sestined€li se prokazala dostacujici
znalost péce v obdobi Sestinedéli, kojeni a péce o dité. Naopak matky nemaji dostatecné
znalosti ohledné péce o vyhtezly konecnik, odchodu oc€istkli a kojeni pii zanctu prsu.
Povazovala bych za velmi pfinosné vypracovat zdkladni informace o Sestinedéli ve
formé& brozurky, kterd by se nasledné mohla rozdavat matkam v prenatalni poradné a na
oddéleni Sestinedé€li. Zarovenn by bylo vhodné rozsitit edukacni sluzby na oddé€leni
Sestined¢li prostfednictvim edukacni sestry, kterd zde schézi.

Navrhuji 1 nadale zkoumat spokojenost klientek podle riiznych kritérii (kapitola
1.6.2). Mozna by k vétsi spokojenosti prispélo také zvyseni poctu slouzicich sester na

oddéleni.
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