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Souhrn:

V této bakalarské praci se zabyvam péci porodni asistentky o zenu po porodu na od-
déleni Sestined¢€li. Cilem bakalaiské prace je popsat péci porodni asistentky o Zenu po vagi-
nalnim porodu nebo po porodu cisaiskym fezem v prvnich poporodnich dnech pti pobytu
zen v porodnicich na odd¢€leni Sestinedéli. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
¢ast. V teoretické Casti prace je popsana vlastni péce porodnich asistentek o zeny po porodu
na oddéleni Sestinedé€li. Popsany jsou zde somatické, ale také psychické a socidlni zmény u

Zen po porodu.

K vypracovani praktické ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum, jehoz hlavnim cilem
bylo zjistit pé€i porodnich asistentek na oddé€leni Sestinedéli. Vyzkum probihal formou do-
taznikového Setieni. Ukézalo se, ze zeny po porodu vnimaly jako problematické zajem o

psychickou stopu z porodu v péci porodnich asistentek. Také mnoho zen uvedlo, Ze nenava-



zaly daveéryhodny vztah s porodni asistentkou na oddéleni Sestined€li. Naopak nejvice spo-
kojené Zeny byly s edukaci ohledn¢ nasledné rekonvalescence po porodu, kojeni a uzivani

pomiicek ke kojeni.
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the midwife's care of a woman after childbirth in
the puerperium ward. The aim of the bachelor's thesis is to describe the midwife's care of a
woman after a vaginal delivery or after a cesarean delivery in the first postpartum days
during the stay of women in maternity wards in the puerperium department. The work is
divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part of the thesis, the
midwives' own care of women after childbirth in the puerperium ward is described. Somatic,
but also psychological and social changes in women after childbirth are described here.
Quantitative research was used to develop the practical part, the main goal of which was to
find out the care of midwives in the puerperium department. The research was carried out in
the form of a questionnaire survey. It turned out that women after childbirth perceived as
problematic the interest in the psychological impact of childbirth under the care of midwives.
Also, many women reported that they did not develop a trusting relationship with the

midwife in the puerperium unit. On the contrary, women were most satisfied with education



regarding subsequent recovery after childbirth, breastfeeding and the use of breastfeeding

aids.
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Pf.n.1. — Pfed nasim letopoctem
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TK — Krevni tlak
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UvVOD

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala pé¢i porodni asistentky o Zeny po porodu
na oddéleni Sestinedéli. ZjiStovala jsem informace o poskytované péc€i porodnimi asistent-
kami v Ceské republice. Dale jsem se zkoumala dusevni zdravi Zen po porodu. Popisovala
jsem fyziologické, ale také patologické zmény v téle Sestined€lky. Cilem mé bakalarské
prace bylo zjistit, jaka je pé€e porodnich asistentek o Zeny po porodu na oddé€leni Sestinedéli.
Konkrétné pak, co vSe péce porodnich asistentek zahrnuje, a jaké poteby maji Zeny po va-

gindlnim porodu ¢i po porodu cisarskym fezem.

V poporodnim obdobi probiha u zen mnoho zmén. Mluvime o zménach télesnych,
psychickych, ale také socialnich. Po porodu se télo Zeny vraci do stavu pied t€hotenstvim a
rozbiha se kojeni. Po narozeni potomka by méla Zena mit pocit $tésti, hrdosti a radosti, ale
bohuZel tyto pocity nejsou u vSech Zen samoziejmosti. AZ 40 % Zen se po porodu setkd
s psychickymi problémy. Psychické ladéni Zeny velice ovliviiuje 1 jeji zazitek z porodu. N¢-
kdy mohou mit Zeny pocit, ze porod nebyl podle jejich piedstav nebo se dokonce obvinovat,
ze porod nezvladly. A proto je dilezité mluvit se Zenami o jejich zaZitcich ¢i traumatech

z porodu.

Téma bakalatské prace jsem zvolila, protoze se domnivam, ze je péCe porodni asis-
tentky vyznamna. Pro fadu Zen je porod ditéte hlavnim vrcholem Zivota. UZ v davnych do-
bach byl porod ditéte velmi vyjimecnou udalosti. O Zeny se tehdy staraly porodni baby, ne-
byly ale vzd€lané. Ale byly to Zeny, které uz rodily, a tak mély zkuSenosti. Dale se porodni
baby vzdélavaly a vzdélavaly az to doslo do dnesni doby. V dnesni dobé studujeme vysoké
Skoly, abychom se mohly stat porodnimi asistentkami a mohly vykondvat toto nddherné te-
meslo. Porodni asistentka je pro Zenu, hlavné pro prvorodicku, pomérné diillezitym bodem.
Porodni asistentka zenu doprovazi béhem t¢hotenstvim, poté naroCnou zivotni situaci jako
je porod a v neposledni fadé ¢asnym 1 pozdnim Sestinedélim. Pro prvorodicky mlize byt péce
porodni asistentky velmi ndpomocna. Nauci Zenu manipulovat s novorozencem, vyslechne
zenu, kdyz ji trapi néjaké neduhy, odpovida na veskeré otazky, edukuje a pomaha zen¢ s ko-

jenim.

Informace a prameny k vypracovani bakalarské prace jsem ziskala z odborné litera-

tury a internetovych zdroji. Odbornou literaturu jsem Cerpala z knihovny Fakulty zdravot-
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nickych studii v Plzni. Dale jsem ¢erpala pomoci vyhledavaci databaze odbornych védec-
kych studii Google Scholar, kde byly vyhledavany vyzkumné studie v letech 2011-2023.
Pouzitymi kli€ovymi slovy byly: midwife — care for women — puerperium — breastfeeding —

caesarean section — vaginal birth — postpartum period.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBI SESTINEDELI

1.1 Definice Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi $esti tydni neboli 42 dni po porodu. Casné poporodni obdobi ob-
sahuje prvnich 7 dni po porodu. Pozdni Sestined¢€li je charakterizovano involuci délohy a
navracenim téhotenskych zmén pohlavnich organti. V tomto obdobi je matka v nebliz§im
spojeni se svym novorozencem. Ziji v takzvané symbioze a neméli by byt nikym ani ni¢im

rozdélovani. (KOUDELKOVA, 2013, str. 19)

Porodem novorozence a vypuzenim placenty se v organismu Zeny dé&ji velké zmény 1
v ramci pisobeni hormont. Hormony, které produkuje placenta, se ztraceji z krevniho obéhu
zeny velmi rychle. Sestinedélka je vystavena velkému kolisani hormonti. V obdobi estine-
déli se vétSina zmén zplsobend téhotenstvim vraci do stavu pied tchotenstvim.

(KOUDELKOVA, 2013, str. 19)

Sestinedéli by méla byt doba, kdy Zena nacerpa nové sily pro dalsi souZiti s novorozen-
cem a dale kojencem. Prvni dny jsou pro zenu ¢asem euforie a zamilovanosti, ale jsou pro
zenu 1 velmi ndro¢né. V partnerském vztahu nastanou nové situace, které byly doposud ne-
znamé. U obou rodict bude neustéle zkousSena jejich trpélivost a vydrz. K piekondni prvnich
par dnt potiebuje Zena byt podporovana partnerem, ale také milovana. Potfebuje, aby ji part-
ner projevoval dostatek naklonnosti a péce. (STADELMANN, 2009, str. 257) Kompetence
porodni asistentky by se nemély omezit jen na télesné zmény, ale také na dusevni stranku
zeny, kterd vyzaduje velkou pozornost. Péce porodni asistentky v Sestined¢li piedstavuje
velkou pomoc pro celou rodinu. Kdyz Sestinedéli probiha bez jakychkoliv komplikaci, mlu-
vime o pravidelném Sestinedéli. Behem Sestined€li mohou nastat rizné komplikace (napft.
infekce, zvysSené krvaceni, komplikované hojeni porodniho poranéni atd.) hovotime tak o

Sestinedéli nepravidelném. (KOUDELKOVA, 2013, str. 19)

V té€hotenstvi dochazi ke zménam 1 v oblasti psychiky Zeny, které jsou podminéné hor-
monalni ¢innosti. Psychiku Zeny mlzZe velmi ovlivnit porod a nasledné Sestinedéli. Rodicka
muze byt na sebe po porodu hrda, ze zvladla nadrocnou zivotni situaci, ale mohou nastat 1

pocity tzkosti, selhani a neschopnosti. (PROCHAZKA, 2020, str. 611)
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1.2 Historie Sestinedéli

Porodnictvi jako takové proslo spolecné s obdobim Sestined€li béhem vyvoje mnoha vy-
znamnymi zménami. Z obdobi starovéku jsou nam dochovéany urcité zminky, které jsou
v podobé& napist a kreseb na zdech hrobek. Tyto népisy a kresby znazoriuji rodici zeny
v riznych porodnich polohach. Star$i Zeny, které jiz v zivoté rodily, déale také zkuSené zeny
mély za zvyklost poskytovat pomoc pfi porodu i jinym zendm. Zeny, které byly nejvice zku-
Sené a nejvice zrucné se stavaly porodnimi babicemi, 1 pfesto, Ze jim Casto bylo pficitano
ledacos, naptiklad, ze uzavieli smlouvu s d’dblem, ptipravovali podezielé lektvary, do kte-
rych mély Gdajné pridavat kousky détskych télicek, dale také andélickaistvi, utknuti dobytka
11idi. Byly obviniovany z toho, Ze kravy nedojily, anebo dojily krev, Ze muzi sexualn¢ selha-
vali, Ze zeny piestavaly menstruovat a byly neplodné. Nicmén¢ byly ve spole¢nosti nepo-

stradatelné.

V Egypté okolo roku 1600 pft. n. 1. podle Carlburga Ebersema byla uctivdna ochranna
bohyn¢ Hathor, ktera méla chranit zdravi rodicek, porod, doby porodni a také dobu popo-
rodni a kojeni. Na ochrané¢ doby porodni a kojeni se dale podilely 1 jiné bohyné horSiho

vzhledu naptiklad bohyné Taut (Thoeris, Taweret), dale Eset (Isis) a dalsi.

V zidovské kultufe se muziim nedoporucovalo sexualni styk se zenou v obdobi Sestine-
deli, protoze obdobi Sestined€li bylo povazovéano za ,,necisté“. Tyto zminky mame ze 3.
knihy MojziSovy: ,,Mluv k Izraelcum: Kdyz Zena otéhotni a porodi chlapce, bude necista po
7 dni; bude necista jako v dobé svého obvyklého krvaceni. Jestlize porodi dévce, bude ne-
cista dva tydny jako pri svem krvaceni, a jesté po Sedesat Sest dni setrva v ocistovani od

krve. “ V tomto obdobi mél zivot matky vétsi cenu nez zivot ditéte.

V tecké kultuie je nejznaméjsi a nejvyznamnéjsi pro rozvoj porodnictvi Hippokrates.
Hippokrates zalozil Skolu a jeho u€eni pretrvavalo i v 18. stoleti. Porodni babice byly pova-
zovany za velmi vlivné osoby smély pomoci medikace zesilovat délozni kontrakce, mohly
provadet umélé potraty, ale také slouzily jako dohazovacky. Porody byly ve vlastnich do-
mech rodiéek. Porodni baby za Zenami pfichazely také v obdobi $estinedéli. Zeny v obdobi
Sestineddli mély zakazano styskat se s muzi, protoze byly stejné jako u Zidd brany za ,, ne-

cisté .

U Rimani byla prace porodni baby velmi podceniovanou profesi. Porodni baby byly
Zasto otrokyné a prichazeli z Recka, Egypta ¢i Malé Asie. Po porodu byly popisovéana vy-
Setteni, pfi kterych se kontrolovali veskeré otvory, zda jsou v pofadku. Béhem péce o zenu
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v Sestinedé@li se sledovala technika kojeni, pokud doSlo k zanétu prst, hnis se chirurgicky

vypustil a ndsledné se zastavovala laktace.

V Japonsku vénovali velkou pozornost Zzenam, které¢ rodily ve zvlaStnich domech, které
byly zfizovany pti chramech. V téchto domech Zena pobyvala az tfi tydny po porodu. Po
dobu celych Sesti tydnu byla Zena stahovana a obmotdvana okolo bokt, aby doslo ke sprav-

nému zavinovani délohy.

V dalsich dobach se porodnictvi nevyvijelo pfili§ pfiznivé a vykonavaly jej nezkuSené
porodni baby. Sviij podil na tom nesla skutecnost, ze Zena byla brana v o€ich n€kterych te-
ologtli za nastroj d’abla, diky tomu existoval ptfedsudek, Ze Zena je tvorem necistym v obdobi

Sestinedéli.

Ve 14. stoleti se zacaly formovat zafizeni pi1 méstskych nemocnicich slouzici rodicim
zenam. Naptiklad v roce 1339 v Norimberku a v roce 1378 v PafiZi. Pomoc zde mohly vyu-

Zivat rodi¢ky a $estinedélky. (KOUDELKOVA, 2013, str. 9)
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2 SOMATICKE ZMENY V SESTINEDELI

2.1 Rozdéleni Sestinedéli

Sestined&li mizeme rozdélit na rané neboli asné a pozdni. Casné estined&li poéina po-
rodem a trva po dobu prvnich 10 dni. Béhem néj dochazi k hojeni ran po porodu a ptizptliso-
buje se tvorba matefského mléka potiebam novorozence. Pozdni Sestined¢€li zac¢ind koncem

casn¢ho Sestinedéli a k jeho konci dochdzi zhruba po Sesti az osmi tydnech.

Pravidelné Sestinedéli je charakterizovano fyziologickymi zménami, které probihaji
bez jakychkoliv komplikaci. Za¢ind porodem plodu a k jeho konci dochazi 42. den po po-

rodu.

Sestinedéli lze rozdélit na rané (asné) a pozdni. Rané Sestinedéli trva do desatého dne a
behem n¢j se hoji rany po porodu a stabilizuje se tvorba matetfského mléka. Pozdni Sestine-

déli kon¢i zhruba po Sesti az osmi tydnech.

Pravidelné Sestinedéli je Sestined€li fyziologické, které probihd bez komplikaci, za-

¢ina porodem plodu a konc¢i 42. dnem po porodu. (STADELMANN, 2009, str. 258)

2.2 Celkové zmény v organismu Sestinedélky

2.2.1 Zmény briSni stény
Po porodu je bfisni st€na povolend z disledku nadmérného rozpéti biisnich svalt bé-

hem téhotenstvi. Elasticita bfisni stény a tonus bfi$nich svalii se do normalni stavu dostava
béhem 6-7 tydnli. Ochablost a sniZzeny tonus biiSnich svalii souvisi i se svaly panevniho dna,
coZ muze mit vliv na vznik inkontinence moci ¢i stolice. Diastdza piimych bfiSnich svali
zustava napi. po polyhydramniu, po viceCetném té€hotenstvi nebo také po porodu velkého

plodu. (HAJEK, 2014, str. 1504)

Velky vyznam ma pravidelna pohybova aktivita. Navrat svalti do ptivodniho stavu je
dobré podpofit specifickymi cviky pro zeny v Sestinedéli. Je vhodné diastazu biisnich svalt

preventivné fesit jiz v obdobi té¢hotenstvi naptiklad pomoci tejpovani nebo podvazani rebo-
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zem. Béhem Sestinedéli je potiebné télo nezatézovat nadmérnou pohybovou aktivitou z di-
vodu stale jesté kiehkych a prosaklych vazl a svala. NejlepSim druhem fyzické aktivity je
v Casném Sestined¢li chlize a jemné protahovani, joga a specifické cviky na poporodni ob-

dobi. (WILHELMOVA, 2020)

2.2.2 Kozni zmény
V Sestined¢€li mizi prosaknuti a pigmentace zevnich rodidel. Hyperpigmentace u né-

kterych Zen ptesahuje i o nékolik tydnti obdobi Sestined€li. Strie (drobné trhlinky kozniho
vaziva) vzniklé velkym nepnutim jiz nikdy nezmizi, jen zméni svou barvu z diivéjsi Cervené
na stiibfité $edou. (HAJEK, 2014, str. 1504) Bfisni sténa se zpeviiuje a linea fusca pomalu
ztraci svou hnédavou barvu. Dale také mizi skvrny, které béhem téhotenstvi vznikly. Otoky

a varixy se na dolnich kon&etinach postupné zmensuji. (PROCHAZKA, 2020, str. 595)

2.2.3 Zmény uropoetického traktu
Sliznice mocového méchyte je po porodu edematdzni a piekrvena. MoCovy méchyt je

rozepjaty, nedochdzi k dokonalému vyprazdnéni a prvni dny tak zistdva v méchyfti rezidu-
alni moc€. Naopak né¢kdy miize dochézet k docasné inkontinenci. Hypotonie a dilatace ure-
terti a ledvinnych panvicek, které byly zptsobené vlivem progesteronu v gravidité se v ob-
dobi Sestined€li vraceji k normalu. Stale ale miize dojit k mocové infekci. Prvni hodiny po
porodu charakterizuje zvySena diuréza. Navraceni ledvin do piivodniho stavu pied t¢hoten-
stvim trva 1 nékolik tydnt, klesd glomerularni filtrace. Asi tyden po porodu se dostava do

normalu glykosurie a clearance. (HAJEK, 2014, str. 1502)

2.2.4 Zmény gastrointestinalniho traktu
Funkce traviciho systému se do normalu vraci velice rychle. Stievni klicky, po vy-

prazdnéni délohy, zaujimaji svoji plivodni polohu, ale 1 nadéle pietrvava sniZzena peristaltika,
a tak potize s vyprazdiovanim. Upravuje se i zvySenad acidita zalude¢nich §t'av a do normalu
se vraci chut’ k jidlu. (HAJEK, 2014, str. 1504) Praimé&mé Zena po porodu ztrati aZ pét kilo-
graml své vahy. Béhem Sestined€li Zena ztrati pfiblizné dalsi Ctyti kilogramy v disledku

snizujictho mnozstvi tkanové tekutiny. (KOUDELKOVA, 2013, str. 20)

Zeny &asto po porodu trapi hemeroidy kolem analniho otvoru. Hemeroidy vznikaji
vétSinou jiz v obdobi te¢hotenstvi a k jejich zhorSeni dochazi béhem po porodu zejména pii
tlaceni v druhé dob¢ porodni. NejcastéjSim projevem je bolest pii sezeni a stolici, dale paleni
a svédéni v okoli koneéniku a nékdy maze dojit i ke krvaceni. (WILHELMOVA, 2020)

V obdobi téhotenstvi je casto aktivni 1écba odkladana az do obdobi po porodu, chirurgicky
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zakrok neni ve vétSin€é piipadi nutny, protoZze symptomy c¢asto po porodu ustupuji.

(PROCHAZKA, 2020, str. 596)

2.2.5 Zmény metabolismu
Zena po porodu ztrati p¥iblizné 5 kilogramii a v priibéhu Sestinedgli piiblizné pak dalsi

4 kilogramy v dusledku odvodnéni nahromadéné vody a elektrolytl. V prvnim tydnu po po-
rodu Zena ztraci nejvice natria, vody a chloridl v souvislosti s poklesem extracelularni teku-
tiny. Po prvnim tydnu puerperia se vraceji do normalu plazmatické hodnoty kationtii a ani-
ontll. V pribéhu Sestinedéli klesd hladina globulinti. Druhy den se normalizuji volné mastné
kyseliny. Vyrazné se snizuje glykemie béhem 2. aZ 3. dne po porodu. (HAJEK, 2014, str.
1505)

2.2.6 Zmény kardiovaskularniho systému
Po porodu se vraci na své misto branice a srdce, které bylo v t€¢hotenstvi pti¢né ulo-

zené, se také vraci na svou puvodni pozici. Jiz v ¢asném Sestined€li se rychle vraceji do
normalu hemodynamické zmény. Béhem prvnich 14 dni klesd srde¢ni vydej az o 28 %,
zmenSuje se systolicky objem a klesa kontraktilita srdecni svaloviny. Ned¢lka ma hlubsi
dychani diky rozpinajicim se plicim. Klesa tak pocet dechu a snizuje se tepova frekvence.
Vzristéa rezidualni kapacita plic, a naopak vitalni kapacita plic se snizuje. Soucasn¢ dochazi
1 ke zménam v acidobazické rovnovaze. Prvni den po porodu se zvySuje arterialni saturace

kyslikem. (HAJEK, 2014, str. 1505)

2.2.7 Hematologické zmény
Pted porodem je celkovy objem krve pfiblizné 5-6 litri, po porodu okolo ttetiho

tydne Sestinedéli objem klesa zhruba na 4 litry krve. Po porodu lehce stoupa pocet leukocytil,
hlavné granulocytii. Hladina Zeleza klesd a zhruba okolo patého dne se zvysuje. Na konci
Sestinedéli se do normalu vraci erytropoéza. Stoupa pocet trombocyti, fibrinogen klesa hned
prvni poporodni den, ale 3.-5. den opét stoupa na ptedporodni hodnotu, okolo 2, tydne do-
sahne vrcholu a déale potom béhem dalSich 10 dni klesd na hodnoty pied téhotenstvim.

(HAJEK, 2014, str. 1508)

2.2.8 Hormonalni zmény
Po porodu placenty (liizka) velmi rychle klesa hladina placentarnich hormont. Pla-

centarni laktogen (hPL) mizi hned béhem par hodin. Choriovy gonadotropin (hCG) se na
nulové hodnoty dostava do 11.-16. dne po porodu. Hladina estrogenii a progesteronti rychle
klesa do sedmého dne po porodu, ale jejich dalsi vzestup zavisi na laktaci. U zen, které ne-

koji, dosdhne estradiol hodnoty folikularni faze zhruba za tfi tydny, u kojicich Zen ptiblizné
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za 60-80 dni. Podobné rychle se snizuje prolaktin u nekojicich zen, zatimco u kojicich zen
hladina zavisi na intenzité kojeni. Prolaktin se uvoliiuje béhem sani a pfi frekvenci kojeni
zhruba Sestkrat denné se vysoka koncentrace udrzuje déle nez jeden rok. Nizkou koncentraci
maji po porodu luteiniza¢ni hormon (LH) a folikulostimulaéni hormon (FSH), na svou hod-
notu folikularni faze dosahuji okolo tietiho tydne. U 10—16 % nekojicich Zen nastava ovulace
uz po skonéeni obdobi Sestined&li. U dal3i tfetiny Zen pfiblizné do 90 dni. (HAJEK, 2014,
str. 1508)

2.3 Involu¢ni zmény pohlavnich organu

2.3.1 Zmény délohy
U délohy dochazi po porodu k postupnému zmensovani diky 3 zékladnim dé&jiam.

Tyto d&je nazyvame retrakce, kontrakce a involuce.

Pti retrakci se zkracuji délozni pruzna vlakna. V dusledku tohoto déje také dochazi

k postupnému odluc¢ovani placenty.

Délozni kontrakci zptisobuje aktivni smr$téni délozni svaloviny (myometria), které
nasleduje s urcitou latenci po retrakci. Béhem kontrakce se tvofi retroplacentarni hematom.
Pti aplikaci oxytocinu intraven6zné po porodu plodu, jako aktivni vedeni tieti doby porodni,
se zkracuje interval mezi retrakci a medikament6zn€ navozenou kontrakci. Diky tomu se
cévy diive uzavirajici a nedochazi k velké krevni ztrate. Pii kontrakci dochazi k fyziologické
anémii myometria, kterd mize vyvolavat bolest v oblasti podbfisku. Bolesti se projevuje 1
postupny odchod kontrakce délozni svaloviny. Toto je patrné zejména béhem kojeni, kdy se

vyplavuje oxytocin.

Involuce je postupny proces, pii kterém se pomoci enzymt svrastuji svalova vladkna.
Podet svalovych vldken se neméni, ale piibyva zde elastinu a pojivové tkang. (HAJEK, 2014,

str. 1492)

V téhotenstvi se déloha pfiblizn€ jedenactkrat zvétsila a vazi ptiblizné 1000 g a po
porodu a Sestinedéli ma zhruba 80 g. Po Sestinedéli ziistava déloha o néco malo vEtsi nez
pied otéhotnénim. Pfi ultrazvukovém vySetfeni ma déloha po porodu hruskovity tvar o veli-
kosti pfiblizn€ 15 x 12 x 8-10 cm. Dé¢loZni stény méli v téhotenstvi tloustku piiblizné 1 cm
a po porodu maji tloustku cca 3-5 cm. Dutina délohy miiZe byt vyplnéna zbytky plodovych
obali nebo drobnymi koaguly krve, ale dutina by neméla piesdhnout svou $ifi 12 mm.

(WILHELMOVA, 2020)
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Prvni den po porodu milize déloZni fundus dosahovat az 1 centimetr nad pupek, déle
by se méla déloha kazdy den stahovat minimdln¢€ o jeden centimetr. U Zeny, kterd rodila jiz
ponékolikaté nebo po porodu vicecetného téhotenstvi mize byt zavinovani délohy poma-

lejsi.

Regenerace délozni sliznice trva obvykle tii tydny, ale v misté uchyceni placenty to

miiZe trvat $est tydntl. (HAJEK, 2014, str. 1498)

2.3.2 Zmény délozniho hrdla
Hrdlo je po porodu zten€ené a velmi ochablé. Zhruba po dvou tydnech nabyvé nor-

malni délky, je pevné a zevni branka zeje. Na konci Sestinedé€li je hrdlo upln€ uzaviené,
zevni branka ma tvar pficné Sté€rbiny. Zhojeni dobrych ran po porodu na déloZznim hrdle trva
piiblizn€ 6-12 tydnti. V obdobi Sestined¢€li se produkuje sekret, ktery obsahuje smés deciduy,
koagul, ranného sekretu, tkdniového moku 1 sekretli pochvy a vulvy. Tento sekret nazyvame
Ocistky — lochia. V ¢asném Sestinedéli pievladaji spiSe krvavé (Cervené) ocCistky — lochia
rubra. V prabéhu celého puerperia ocistky meéni své slozeni a barvu. Okolo ¢tvrtého dne
vetsinou odchazeji hnéda (lochia fusca), pozdéji prevladaji bilé krvinky, které vytvoii zlu-
tavé oCistky (lochia flava). Po tydnu jsou vétSinou ocistky jiz bélavé — lochia alba a ke konci
jen hlenovité — lochia mucosa. Oc¢istky maji alkalické pH, ¢imz se zvySuje riziko poSevni

infekce a dysmikrobie. (HAJEK, 2014, str. 1499)

Béhem Sestined¢li je potieba sledovat odchod ocistkli a také jejich charakter, tudiz
jakeé je jejich mnozstvi, jakou maji barvu, ptipadné pokud zapachaji. Musime dbat i na bolest
v podbftisku. U kazdé zeny je velmi individudlni, kdy nastane konec o€istkli. VEt§i mnozstvi
ocistkil odchazi u zen po vaginalnim porodu na rozdil od Zen po porodu cisafskym fezem,
kdy jich odchazi méné. Po ukonceni Sestinedéli by uz nemély ocistky odchazet.

(WILHELMOVA, 2020)

2.3.3 Zmény vejcovodi a vajecniki
Vejcovody klesaji v Sestinedéli zpét do malé panve po tom, co byly béhem téhoten-

stvi vytazené podél déloznich hran. Svalové buniky vejcovodi se zmensuji a mizi jejich pro-
saknuti. Stejné je to i s vajedniky, které se taktéZ zmensuji a vraceji do malé panve. (HAJEK,

2014, str. 1499)

2.3.4 Zmény pochvy, vulvy a panevniho dna
Po piirozeném vaginalnim porodu se do svého piivodniho stavu vraci pochva za tfi

tydny, ale ziistavd méné pruznd, slizni¢ni fasy jsou vyhlazené, snizuji se stény pochvy a
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vulva zeje. PoCatkem pozdéjsiho descenzu panevnich organti mize byt pokles pfedni a zadni
poSevni stény. Panenska blana (hymen) se po prvnim porodu nadéle porusuje a carunculae
hymenales se méni ve vroubkovité carunculae myrtiformes. Po porodu se snizuje piekrveni
zevnich rodidel, mizi pigmentace a ptipadné varixy zmensuji sviij objem nebo Upln€ vymizi.
Svaly panevniho dna pomalu ziskéavaji svilij ptivodni tonus a roztazené svaly diafragma uro-

genitale a diafragma pelvis se vraceji do ptivodni polohy. (HAJEK, 2014, str. 1499)

2.4 Patologické zmény

Pokud nastanou v Sestinedéli urc¢ité komplikace mluvime o nepravidelném Sestined¢li,

kde poté vznikaji patologické zmény. (KOUDELKOVA, 2013, str. 84)

2.4.1 Nadmérné krvaceni v Sestinedéli
Krvaceni je brano jako nadmérné, pokud ztrata krve ptesahuje 500 ml. Podle pfi-

znaki a etiologie se krvaceni da délit na ¢asné (do 24 hodin), anebo pozdni (do konce Sesti-
nedégli). Pti¢iny ¢asného poporodniho krvaceni mohou byt riizné, ale vétSinou se tykaji dé-
loZni hypotonie az atonie. U dlouhotrvajicich (protrahovanych) porodii casto dochazi ke kr-
vaceni z ditvodu vycerpané délozni svaloviny. Tato situace mtize vzniknout i u dalSich pfii-
padt jako je napiiklad polyhydramnion, vicecetna gravidita nebo po porodu velkého plodu,
protoZe zde dochazi k nadmérnému rozepnuti dé€lozni stény. Tim, jak je myometrium vycer-
pané dochézi pouze ke slabym déloznim kontrakcim a ty nedostacuji pro uzavér cév a za-
stavu krvaceni. Pfiznakem je nadmérné silné krvaceni, které muize byt az zivot ohrozujici.
Pfi¢inou mohou byt naptiklad trhliny d€loZzniho hrdla, které mohou pokracovat az do posevni
klenby nebo do dolniho délozniho segmentu. Spatné oetieni poranéni v pochvé mize tvorit

rozséhlé retroperitonealni hematomy. (KOUDELKOVA, 2013, str. 88)

Pozdni krvaceni mohou byt po porodu tak silné, Zze mohou vést az k Sokovému stavu.
Nejcastéjsi pricinou je zadrzeny kus placenty uvnitt délohy, které brani sprdvnému zavino-
vani dé€lohy. Nékdy tak maze dojit k délozni subinvoluci neboli zpomalenému zavinovani
d€lohy. Muze nastat prvni dny po porodu, ale také béhem pozdniho Sestined¢li. Tato porucha
pozdniho puerperia vznika nedostate¢nym uzavérem uteroplacentarnich cév a je doprova-
zena lochiometrou (zadrzovani ocistkii v déloze). Predispozice byva u vicecetnych rodicek
(multipar), které maji vice vazivovych vldken v délozZni sténé€ a u Sestined¢lek, které jsou po

evakuaci vét§iho objemu z délozni dutiny. (KOUDELKOVA, 2013, str. 89)
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2.4.2 Infekce v Sestinedéli
Zvysené riziko poporodni infekce mtze byt nékdy spojeno s nizkym socioekonomic-

kym statutem zZeny, muze jit o podvyzivu nebo naopak o obezitu, o anémie, o Casté vaginalni
infekce. Mezi dalsi rizikové faktory mizeme zatradit vagindlni porod, pfi kterém doslo po-
rodnimu poranéni, vzniku paravaginalniho hematomu nebo k zadrZeni placentdrni tkané
v déloze. PredCasny odtok plodové vody tzv. PROM také napomaha vzniku infekce, dale
také Casta vaginalni vySetieni, kdy mizeme zpusobit intraamnidlni infekci. Také miizeme
popsat porod cisaiskym fezem, ktery je povazovan sdm o sob¢ za rizikovy faktor. Infekce
lze rozdélit na heterogenni a autogenni. Pficemz heterogenni je infekce zavlecenad zvenci
druhou osobou (naptiklad samotnou zenou pii nedodrZzovani hygienickych zasad, zdravot-
nickym persondlem nebo za porodu pouzitim nesterilnich nastrojli) a autogenni infekce,
ktera vznika ascenzi mikrobt pfitomnych v genitdlnim traktu jiz pted porodem. Prinik bak-
terii do organismu je mozZny primarné z otevienych porodnich cest, kdy miiZze infekce po-
kradovat dale do vejcovodi, ovarii, peritonea a panevnich svalt. (KOUDELKOVA, 2013,
str. 123)

Infekce endometria (endometritis) a délozni svaloviny (myometritis) jsou nejcastéjsi
infekcei po porodu. Projevuji se zvySenou télesnou teplotou, zvysenymi leukocyty, odchodem
velkého mnozZstvi zapachajicich oc€istkil, bolestivosti v podbiisku a zpomalenou involuci dé-
lohy. Myometritis ma vyraznéj$i pfiznaky. Projevuje se vysokymi hore¢kami, zimnici, hni-

savym vytokem a celkovou alteraci stavu. (KOUDELKOVA, 2013, str. 123)

Zangt pobftiSnice (peritonitis) mize v obdobi Sestinedéli vzniknout lymfatickou ces-
tou z délohy, vejcovodu nebo prasknutim abscesu. VétSinou zacind v malé panvi. Akutnim
projevem jsou horecky, bolesti a napéti bficha, zvraceni, tachykardie a také zastavou stolice

a plynt. (KOUDELKOVA, 2013, str. 123)

Infekce déloZzniho okoli (parametritis) pochazi z infikovaného poranéni hrdla a pte-
stupuje lymfatickou cestou nebo krevni cestou. Ma velice boutlivy klinicky obraz, ktery je
provéazen vysokymi az septickymi horeckami, tfesavkou, bolestmi vystielujicimi do stehen
a op¢t celkovou alteraci stavu. Dé€loha je vychylena a velmi bolestiva pti pohybu. Parame-

tritis v Sestined&li mize mit i dlouhodobé nasledky. (KOUDELKOVA, 2013, str. 123)

Zanéty vajecniki a vejcovodi jsou vzacnou formou infekce v Sestined¢li, které vzni-
kaji lymfatickou cestou. Mohou postihnout sliznici, ale také svalovinu a ser6zu tuby. Infekce

muze piestupovat i na ovarium a peritoneum. Infikovany vajecnik (oophoritis) je zdutely,
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prosakly a mize obsahovat drobné abscesy. Mezi projevy andexitis v Sestinedéli patii prudké
bolesti v podbiisku, zvraceni, nauzea a také poruchy stievni peristaltiky. (KOUDELKOVA,
2013, str. 123)

Vzniké vyplavenim mikrobi nebo jejich toxinl do krevniho fecisté. Rozdéluje se na

primarni sepsi a sekundarni sepsi.

U primarni sepse choroboplodné zarodky pronikaji rovnou do krevniho fecisté a in-
fekce se tak velmi rychle §ifi a Sestinedélka umird do 2-3 dnd. Jedna se ale o velmi vzacné

onemocnéni a vzhledem k dnesni moderni terapii se nevyskytuje.

Sekundarni sepse vznika z lokalni infekce urcitého orgdnu (endometritis, parametri-

tis atd.). MliZe probihat akutné, ale také mize pfechazet do chronicity.

Akutni sepse pocina vysokou horeckou, kterd je septického razu (40 °C), dale se
objevuje tresavka, klesa krevni tlak a dochazi k tachykardii. Nedé€lka je velmi vysilena, ma
zazloutlou kazi, modré cyanotické rty a septické prijmy. Vznikaji zde degenerativni zmény
na slezin€ a jatrech, dale mohou také vznikat abscesy a infarkty v plicich a velkém krevnim

feCisti. Jeji Casové trvani je v rozmezi 3-10 dnti a Casto konci fatalng.

Chronicka sepse vznika pozvolna. Stfidaji se obdobi klidu a obdobi s pfiznaky, kdy
se objevuje horecka a tiesavka. Onemocnéni celkové trva okolo 3-6 tydnu. Tvofi se metasta-
tické abscesy, a to naptiklad v plicich, jatrech, slezin¢ a také v kloubek, mozku a ledvinach.
V pozdéjsim obdobi onemocnéni se objevuje trvald horecka, tachykardie a klesa krevni tlak,
poté¢ nasleduje smrt. Endotoxinovy septicky Sok se spojuje s nekrozou ledvin.

(KOUDELKOVA, 2013, str. 124)

2.4.3 Hypertenze v Sestinedéli
Za vysoky krevni tlak (hypertenzi) povaZzujeme navySeni arteridlniho krevniho tlaku

nad 140/90 mmHg. VétSinou se jedna o gestacni arterialni hypertenzi, ktera se po téhotenstvi
pienasi 1 do obdobi puerperia. V Sestinedéli mohou byt hodnoty jesté vyssi nebo kolisavé.

(KOUDELKOVA, 2013, str. 107)

2.4.4 Dehiscence sutury epiziotomie v Sestinedéli
Dehiscence neboli rozpad epiziotomie (nastfih hraze) nejcastéji vznika na podkladé

infekce. Nékdy muze vznik infekce podnitit Spatnd péce 1 suturu a Spatna hygiena Sestine-
delky. V dusledku zanétu je pak sutura zarudla, otekla a palpacné vyrazné bolestiva. U po-

kro€ilych zanét vytéka ze sutury zapachajici hnis. Dehiscenci rozdélujeme na povrchovou
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a kompletni. Pfi mensi neboli povrchové staci vétSinou pouze lokalni 1écba. Hlubsi dehis-

cenci je nutné fesit pomoci resutury v celkové anestezii. (KOUDELKOVA, 2013, str. 85)
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3 DUSEVNI ZDRAVi ZEN PO PORODU

V ptipadé, Ze se béhem Sestinedéli objevi néjaké potize, je tieba se zabyvat psychic-
kym rozpoloZenim Sestined¢lky a také celkovou situaci v rodin€. U nedélky nestaci sledovat
jen fyziologické zmény po porodu (zavinovani délohy, Zivotni funkce apod.), ale je potieba
sledovat zenu jako celek, protoze po porodu vlivem hormonélnich zmén je vyvedena z rov-
novahy, a to spotiebovava vétSinu jeji energie. Pokud Zeny nedodrzuji klid v Sestined¢li a
jsou zatizené fyzicky 1 psychicky, t€lo si je schopno pomoci jen funkéni poruchou. Porodni
asistentka se tak snazi nedélce naslouchat a vénovat ji pozornost, coz vyzaduje citlivost.

ey oo

(STADELMANN, 2009, str. 278)

3.1 Poporodni blues

Poporodni blues je nejcastéjsi formou poporodnich zmén, které se tykaji psychiky.
Incidence se dotyka 50 az 80 % Zen v prvnich dnech po porodu. Mezi nejcastéjsi ptiznaky
patii emocionalni nestabilita, podrazdénost, naladovost. Zena je Gasto plaétiva, neklidna,
zmatena, mtize mit pocit snizeného sebevédomi, sebeucty a sebehodnoty. Mohou se objevit
1 somatické projevy, naptiklad nechutenstvi, malatnost, bolest hlavy a poruchy spanku. Pfi-
¢inou poporodniho blues je vétSinou souvislost s biologickymi ptic¢inami. Moznou pfi¢inou
je 1 deprese v anamnéze Ci traumatizujici porod. Dale také jako pfi¢inu mizeme uvést part-
nerskou disharmonii, neplanované mateftstvi apod. (WILHELMOVA, 2020) Je tfeba zminit,
ze vyznamny vliv na psychiku rodi¢ky nema jen vaginalni porod, ale neplanovany akutni
cisatsky fez miize byt spoustdtem posttraumatické stresové poruchy. (PROCHAZKA, 2020,
str. 613)

Vyskyt je nejcastéjsi u prvorodicek. Poporodni blues nesouvisi se socioekonomic-
kym statutem ani rodinnym stavem zZeny. Blues pomérné rychle odezniva, obvykle do de-
satého dne po porodu. Muze se ale stat, ze ptiznaky i1 nadale pietrvavaji nebo se dokonce
prohlubuji. Je mozné, Ze se poté jedna o n¢jakou z psychickych poruch v poporodnim ob-

dobi. (WILHELMOVA, 2020)
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3.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese (PPD) je déletrvajici zhorSeni ndlady rizného stupné 1 délky tr-
vani. Vyznacuje se uzkosti, pocitem strachu ze samoty, pocity bezmoci, dale také katastro-
fickymi obavami. Pocit uzkosti a smutku miize byt tak velky, ze zena neni schopna vykona-
vat bézné denni aktivity, postarat se o dité a o sebe samou. Jeden z nejvyznamnéjSich projevi
je prave neschopnost pecovat a dotykat se svého ditéte. Mezi dalsi projevy mizeme uvést
zmény chuti k jidlu a potiZe se spankem. Postihuje okolo 12—16 % Zen v obdobi po porodu.
Jedna se o pomérné Castou poruchu v Sestined€li. Miize se objevit v pribehu prvnich Sesti
mésict po porodu. Svého vrcholu nejcastéji dosahuje piiblizné 4 tydny po porodu, kdy u 25-
50 % Zen trva uvedenych 6 mésict. Nejvice rizikové obdobi pro vznik poporodni deprese je
prichod domt z porodnice. Dale jsou rizikové dva az tfi tydny po porodu, kdy klesa euforie

blizké rodiny a klesa pomoc a podpora nové rodin€. Zena se miiZe citit osamocenc.

Poporodni depresi miizeme rozdélit na nékolik typi, jakymi jsou insuficientni typ,
nutkavy a panicky. Jeji diagnostika neni jednoducha, protoze nékteré projevy se daji zamenit

s normalnimi projevy Sestined¢li (nespavost, sexualni nezajem, ubytek na vaze apod.).

Porodni asistentka by méla umét posoudit rizikové faktory, které ovliviiuji vznik po-
porodni deprese. Mezi rizikové faktory miiZze zatadit pozitivni psychiatrickd anamnéza, trau-
maticky porodni zazitek, déale také psychosocialni faktory (nechténé t€hotenstvi, partnerska
disharmonie, nepfipravenost na mateftstvi atd.). Pro posouzeni poporodni deprese vyuzivame
specidlniho standardizovaného dotazniku, ktery nazyvame Edinburghskou Skéalou postna-

talni deprese. Je tieba depresi co nejdiive odhalit, aby mohlo dojit k rychlému feSeni.

Postnatalni deprese piedstavuje riziko také pro vyvoj ditéte. Matky s depresi na své
déti méne reaguji, méné na déti mluvi, méné se jich dotykaji a smé&ji se na n€. Ale je nutné
dodat, Ze ob¢as mlZe byt tézké urcit, co je pfi¢inou a co nasledkem, protoze deprese matky

muZe byt zpisobena ndroénym chovanim ditéte.

Neopomenutelnym faktorem, ktery piispiva k rozvoji deprese, je kvalita vyzivy ko-
jici zeny. Nekteré studie davaji do souvislosti s depresi nedostatecny piijem omega 3 mast-
nych kyselin, vitaminu D, dale pak obecné vitamina B, Zeleza véapniku a kyseliny listové.
Zeny, které trpi poporodni anémii jsou vice ohroZeny rozvojem poporodni deprese. Dys-

funkce §titné Zlazy mize také podpofit rozvoj deprese. (WILHELMOVA, 2020)
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3.3 Poporodni psychoza

jako laktacni psychoza. Projevuje se zpravidla v prvnim tydnu po porodu. Postihuje asi jednu
desetinu procenta zen v puerperiu. Prvni pfiznaky se objevuji obvykle tfeti az ctvrty den po
porodu, ale také se mohou vyskytnout i mésic po porodu. Hlavnimi ptiznaky jsou halucinace,
plactivost, uzkost, nespavost, choroboplodné ptedstavy (bludy), paranoia, sebevrazedné
sklony a poSkozovani sebe 1 ditéte. Délime ji do tfi skupin: amentni, manicka, endogenni
depresivni a schizofrenni forma. (WILHELMOVA, 2020) Poporodni psychéza se fadi mezi
klasické psychézy. (PROCHAZKA, 2020, str. 613)

Velkou roli sehrava prevence a pfipadné brzké rozpoznani nastupu psychozy u rizi-
kovych Zen. Rizikové zeny jsou Zeny, které maji pozitivni psychiatrickou anamnézu, zkuse-
nost s obtiznym nebo operativnim porodem apod. Je diilezité spravné posoudit a vyhodnotit
situaci, aby bylo mozné¢ zacit podavat psychofarmaka hned po porodu. Velky diraz je kladen

na pééi o zenu s poporodni psychézou. (WILHELMOVA, 2020)
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PO VAGINAL-
NIM PORODU

4.1.1 Prvni poporodni den
Po dvou hodinach na porodnim sale po porodu, je zena pfevezena na oddéleni Sesti-

nedéli. Béhem ¢asného Sestined€li sledujeme u zeny dal vitalni funkce. Krevni tlak, puls a
télesna teplota se po porodu vraci do normélu. Musime vSak dbat na nizky krevni tlak spolu
se zrychlenou srde¢ni frekvenci. Tyto pfiznaky nas mohou upozornit na velkou krevni ztratu.
Horecka ndm muze znacit poc¢inajici zanét v téle, ale mize také souviset s rozbihajici se
laktaci. Pokud by se jednalo o zadnét, musime patrat po jeho plivodu. Zanét endometria po-

zname podle zapachajicich ocistkl, déloha bude palpacné bolestiva.

Jako dalsi faktor kontrolujeme zavinovani délohy. D€lozni fundus dosahuje prvni
den po porodu piiblizn¢ 2-3 prsty pod pupek. Krvaceni je jiz slabsi nez v den porodu. Mu-
sime pravidelné kontrolovat hojeni porodniho poranéni. Pokud poranéni otéka, miiZeme na

redukci otoku pouzit led.

Nedélka by méla mocit podle svych potieb, ale nemél by byt ¢as mezi jednotlivym
mocenim delsi nez 3 hodiny. Je vhodné, aby také zena dodrZovala pitny rezim, dokonce
navysila mnozstvi tekutin z dvodu rozbihajici se laktace a doplnéni ztrat béhem porodu. Na
stolici si Zena ve vétSin¢ pripadi nedojde béhem prvniho poporodniho dne. Je zadouci, aby

si zena dosla na stolici ale co nejdiive po porodu, aby nedoslo k zacpé.

V obdobi Sestinedéli je zvySené riziko mozné tromboembolické nemoci, a proto po-
rodni asistentka musi patrat po bolestivosti dolnich koncetin, pfevazné lytek, mozné zarud-

nuti ¢1 otok.

Na prsech nedélky je dulezité sledovat barvu kiize, mozné zatvrdliny, zdufeni, ale
také bradavky a dvorce. Porodni asistentka by si méla v§imat, jak Zena ptiklada dité k prsu

a jak dit¢ saje. Polohu a zplisob kojeni kontrolujeme jemné.

Je dilezité dbat také na psychicky stav matky. Zena by méla veskerou pozornost
vénovat ditéti. Matka 1 novorozenec by se m¢li citit spokojené a vénovat se jeden druhému.
Unava z porodu na 3estinedélky doléha a zaroven shromazd'uji energii na naroéné obdobi

kojeni. Proto bychom méli respektovat, Ze Zena bude spat i ve dne. (WILHELMOVA, 2020)
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4.1.2 Druhy az tieti poporodni den
Je tfeba stale monitorovat vitalni funkce, krvaceni a také kontrolovat zavinovani dé-

lohy. Porodni asistentka sleduje 1 pfijem tekutin a stravovani Zeny v ohledu na kojeni. Zjis-
tuje moceni a zda byla Zzena na stolici. Sleduje hojeni porodniho poranéni a charakter
ocistkli. V tomto obdobi se jedna jeste o oCistky krvavé, ale snizuje se jejich mnozstvi. Ko-
jeni ma vliv na zavinovani délohy, diky vyplavovani oxytocinu, a tak mize dochazet ke
zvySenému krvaceni, kdyz Zena koji. Zavinovani délohy miize byt pro nékteré zeny boles-
tivé, zejména vicerodicky. Na ulevu od bolesti miizeme nedélce doporucit zavinout biicho
do Satku, védomée dychat do bficha, lezet na biise na sloZzené dece, ale také mohou pomoci
teplé obklady ze zeleného jilu ¢i ricinového oleje. Kopfivovy nalev je vhodny na doplnéni
stopovych prvka, jako je napiiklad zelezo, déale také minerdly. Doporucujeme zen¢ hodné

spanku 1 ve dne a klidovy rezim.

Stale je tfeba mit na paméti riziko tromboembolické nemoci, a tak patrame po moz-
nych ptiznacich. Pokud dochazi k dostate¢né podpote kojeni, zaCina se jiz tvofit mateiské
mléko a mizeme tak mluvit o nastupu laktace. Prsy jsou velice citlivé na pohmat a jsou
velmi nalité, proto je diileZité novorozence Casto prikladat, aby odsavalo mléko a nedocha-

zelo k jeho zadrzovani. (WILHELMOVA, 2020)

4.2 Potreby Zeny po porodu

4.2.1 Potreba vyzivy a tekutin
V tomto obdobi je tieba respektovat zasady zdravé vyzivy. Kojici zena potiebuje vice

energie neZ zena, ktera je téhotna. Zeny, které piibraly v t&hotenstvi vice nez 12 kg, berou

zpocatku potiebnou energii ze svych tukovych zasob, a tim shazuji pfebytecna kila.

V obdobi kojeni se zvySuje spotieba energie az o 500-600 kcal za den. Je nevhodné
behem kojeni dodrzovat ptisné diety, protoze se mohou do matetského mléka dostavat cizo-
rodé¢ latky. K tomuto déji dochazi pti rychlém odbourdvani tukii. Optimalni je vdhovy tbytek

0,5-1 kg za mésic. Zena by méla pfijimat minimalné 1800 kcal za den.

O 15 g denné stoupa piisun bilkovin béhem kojeni. Jejich hodnota se pohybuje v roz-
mezi mezi 60-70 g za den. Zena, ktera koji, by méla mit ve svém jidelni¢ku ryby a libové
maso, mlécné vyrobky, které maji snizeny obsah tukt. Mléko a mlé¢né vyrobky jsou pro

zenu velkym zdrojem bilkovin a esencidlnich mineralnich latek, vapniku a stopovych prvki.
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Je nutné vénovat pozornost mnozstvi, ale také biologické hodnoté. Nejvyssi biologickou
hodnotu maji bilkoviny Zivoc¢isného ptivodu. Bilkoviny rostlinného ptivodu jsou chudé na
esencialni aminokyseliny. Nedostatky ve slozeni aminokyselin kompenzuje kombinace so-
jovych bilkovin s bilkovinami obilovin. Nedostate¢né mnozstvi aminokyselin mtize vést

k porucham riistu, obnovovani spravné funkce bunék.

Ptisun tuki je navySen az o 80 g denné béhem kojeni. Kvalitni rostlinné oleje a rybi
tuk maji velky vyznam. Kladny vliv na krevni tuky maji rostlinné oleje (fepkovy nebo oli-
vovy). Esencialni mastné kyseliny maji vliv na dotvafeni CNS ditéte. Doporucuje se zaradit
do jidelnicku 2x az 3x tydné ryby. Pokud ma Zena chut’ na sladké, je vhodné misto cukrovi-

nek jist ovoce, které obsahuje vitamin C a ten pfispiva k dobré imunit¢ ditéte 1 zeny.

Zelezo se nejlépe vstiebava z Eerveného masa. Dostate¢né mnozstvi jodu je nezbytné
pro spravnou funkci $titné zlazy a pro rist ditéte, také jeho psychomotoricky vyvoj. Vy-
znamnym zdrojem jodu jsou moiské ryby, mineralni vody a siil. Je potfebné védét, ze nékteré
ziviny se neuklddaji do zasoby (napf. vitamin B, C, bilkoviny, sodik a draslik) a proto je

dalezité ptiméfené mnozstvi zeleniny a ovoce.

Vhodnymi potravinami pro kojici zeny jsou motské ryby, ovesné vlocky, otfechy,
kralici, teleci, dribezi maso, mrkev, cuketa, bandny, merunky, Svestky apod. Urcité ne-
vhodné potraviny mohou ditéti znacné ptsobit problémy, protoze se k ditéti dostavaji pro-

sttednictvim mateiského mléka.

V obdobi Sestinedéli se nedoporucuji ptilis kysela, nadymaci ¢i drazdivé pokrmy.
Nevhodné v obdobi kojeni je konzumovat alkohol, sycené mineralky, kofeinové napoje, dale
by neméla Zena jist chipsy, Cerstvé pecivo, kiupky, uzeniny, hamburgery, paStiky a nady-

mave luSténiny.

Béhem $estinedéli hraje také velkou roli pitny rezim. Zeny maji mylnou piedstavu o
tom, Ze ¢im vice tekutin vypiji, tim vice matetského mléka se jim bude tvofit. Vhodnymi
tekutinami jsou kojici ¢aje, mineralni neperlivé vody a pitna voda. Zena by méla vypit 2,5-

3,5 litru tekutin denné. (DUSOVA, 2019, str. 114)

4.2.2 Potieba vyprazdiovani
Vyprazdiiovani fadime mezi biologické potieby Clovéka. Uspokojeni této potieby je

velice individudlni. Zeny v Sestinedé€li Casto trapi zacpa z divodu mozné Spatné vyzivy a
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nedodrzovani pitného rezimu, ale také miZe jit o strach z diivodu bolesti pti vyprazdnovani
kvili epiziotomii (nastfihu hraze). Proto je vhodné Zenu informovat o spravné Zivotospraveé

jiz v téhotenstvi.

Prvni dva tydny po porodu se teprve peristaltika stiev vraci do ptivodniho stavu pred
oté¢hotnénim. Problémim s vyprazdhovanim se miiZze ptedejit Upravou stravy. Pii potiZich
se zacpou pomahaji suSené Svestky, syrové ovoce a zelenina, jogurty nebo celozrnné pecivo.
Miizeme Zen¢ také pomoci nadcvikem defekacniho reflexu, ten spoc¢iva ve vypiti pul litru

vlazné vody a po 20 minutach zena useda na toaletu s pokusem se vyprazdnit.

Zena mize mit také problémy s vylu¢ovanim modi v disledku strachu a bolesti po-
rodniho poranéni v oblasti genitadlu. Vlivem otoku v oblasti rodidel, mo¢ je stlacend a zpo-
malen¢ odtéka a mize dojit 1 k situaci, kdy se zena nemuze vymocit viibec. Porodni asis-
tentka musi dbat na to, kdy Zena naposledy mocila, zda mocila po porodu, jak casto moci a
popiipadé jaké je mnozZstvi a ptimési moci. Po spontannim porodu by se méla Zena vymocit
do 6-8 hodin. Po porodu cisaiskych fezem by se méla Zena vymocit za 6-8 hodin po odstra-
néni mocového katétru. Pokud nedojde u Zeny k vymoceni, porodni asistentka informuje

1ékaie. (DUSOVA, 2019, str. 117)

4.2.3 Potreba spanku a odpoc¢inku
Pro zachovani fyzického a dusevniho zdravi je spanek nezbytné dulezity. Jsou obra-

nym mechanismem proti vy€erpani organismu. Rezim dne, ktery je podfizen kojeni a péci o
novorozence, je obzvlasté pro prvorodicku velmi vycCerpavajici. Zena by se méla tak vyva-

rovat naro¢nym domacim pracim a vyuzit kazdé moznosti k odpocinku.

Nedélka by méla spat minimaln¢ 7 hodin denné a ptes den co nejvice odpocivat.
Spénkem Zena nabira nové télesné sily. Kvalitni spanek velmi ovliviiuje 1 partnersky vztah.
BohuzZel n¢které Zeny se i pies velkou vycerpanost potykaji s nespavosti. Pfi¢inou nespavosti
mohou byt hormonalni vykyvy, ale také strach o dité. Proti nespavosti se doporucuje dodr-
zovat pravidelny rezim, chodit spat pfiblizn€ ve stejnou dobu, vytvofit si vecCerni ritual (napf.
piti bylinkového ¢aje, ¢teni knihy), vyhnout se konzumaci kofeinovych napoji alespoil 5

hodin pred spankem. (DUSOVA, 2019, str. 119)

V pozdgjsich tydnech po porodu az do ukonceni kojeni mohou matky trpét vycerpa-

24

nim. Mnoho Zen mize také fici, ze jsou ditétem vysaté. Na odpocinek miize Zena vyuzit 1
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aromaterapii. Z éterickych olejil je mozné pouzit naptiklad riizi, geranium, grapefruit a cedr.
Aromaterapie lze vyuzit v n€kolika metodach: aromakoupel, télovy olej, pfirodni parfém,

vyuziti do aroma difuzéru apod. (STADELMANN, 2017 str. 192)

4.2.4 Potieba pohybu
T¢lo Zeny projde prochéazi velkymi zménami. V €asném Sestined¢li miize cviceni na-

pomahat krevnimu obé&hu jako prevence tromboembolické nemoci, poméaha spravnému dy-
chani. Zena muze zacit i rehabilitaci panevniho dna, kdy procvicuje svalové skupiny panve
a panevniho dna. Ulohou porodni asistentky je Zenu motivovat ke cviceni a vysvétlit zené

jeho vyznam.

Béhem pozdniho puerperia se pozornost vénuje pievazné biiSnim svalim, svalim
péanevniho dna, spravnému drzeni t€la a kondice ned€lky. Cviceni také napomahd spravnému
vyprazdiovani stolice a moci, podporuje zavinovani délohy a jeji ulozeni v malé panvi.

Cviky by nemély byt pro Zenu ndro€né, naopak by se méla citit po cviceni svéze.

Po fyziologickém porodu cvi¢i nedélka vleze na ltizku, v dobfe vyvétrané mistnosti
a vyprazdnénym mocovym meéchyiem. Je vhodné zacit se cviceni piiblizn¢ 12-24 hodin po

porodu. Na oddé€leni Sestinedéli zeny cvici vétSinou pod dohledem rehabilitacni pracovnice.

Gymnastika v obdobi puerperia ma esteticky efekt, ale také psychicky uc€inek, kdy
se behem cviceni vyplavuji hormony a tim se zlepSuje nalada a dusSevni pohoda zeny.

(DUSOVA, 2019, str. 120)

4.2.5 Potieba hygieny
Hygiena jako takova je soubor pravidel a raznych postupti, které jsou potieba pro

podporu a ochranu zdravi nedélky. T¢lesna Cistota a oblékani patii do biologickych potiteb
Clovéka. Hygienické navyky jsou individudlni a mohou byt ovlivnény kulturnimi, social-
nimi, ale také rodinnymi zvyklostmi. Pro vétSinu Zen je Cistota zdkladem, aby se citila ve své

osobni pohodé.

Zena by méla po porodu dodrzovat uréité hygienické navyky, aby predesla moznym
komplikacim v Sestinedéli, jako jsou naptiklad infekce. Kojeni u vétSiny zen zvySuje mnoz-

stvi odchézejicich ocistkl a zesiluje krvaceni, proto se doporucuje ¢asté sprchovani, zejména
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v oblasti genitalii. Oc¢istky jsou zivnou ptidou pro velké mnozstvi bakterii, a proto je ne-
zbytnd Castd vymeéna hygienickych vlozek. Castou vyménou vlozek zamezime pfemnoZzeni
bakterii a podpotime tim hojeni porodniho poranéni. Pro oblast hraze je vhodné vysuSovani

a oplachovani vlaznou vodou ¢i odvarem z dubové kiry.

Doporucuje se 1 sprchovani po kazdém moceni ¢i stolici. V obdobi Sestined€li mlu-
vime hlavné o osobni hygiené&, neméné dllezita je ale také psychohygiena a uspokojovani

biologickych potieb.

Porodni asistentka by méla zjistit iroven zeniny hygieny a jeji sobéstanost, popii-
pad¢ dopomoci Zen¢ pii vykonavani hygieny. Porodni asistentka upozorni Zenu i na dtilezi-
tost hygieny prsnich bradavek ptfed kojenim a doporu¢i zené nosit kojici podprsenku.

(DUSOVA, 2019, str. 541)

4.2.6 Sexualni potieba
Aktivni pohlavni zivot by mél byt zahajeny po 6 tydnech po porodu, pokud se jedna

o fyziologické Sestinedéli bez komplikaci. Pokud Zena neni pohlavnim Zivotem uspokojena,
ale je zachovana sexualni potieba, mohou partneti vykondvat jiné formy milovani ¢i si uzivat
spole¢né intimni chvile. U Zen v obdobi Sestined¢li touha spise klesa, jelikoZ jsou vycerpané
z celodenni péce o dité. Vliv na sexudlni potfebu ma taktéz laktace. Vlivem kojeni se snizuji
hladiny estrogenti a androgent. Kojici zeny si mohou stézovat na bolesti pii pohlavnim
styku. Bolest je zptisobena mensim zvlhéenim z diivodu hypoestrogenizace. (DUSOVA,

2019, str. 121)

4.2.7 Potieba kojeni
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje bonding neboli kontakt skin to skin a

poté ptilozeni novorozence k prsu matky. Tato metoda prohlubuje lasku matky k ditéti a
snizuje vznik komplikaci pti kojeni. VétSina novorozenct prokazuje jiz hodinu po porodu

chut pit. (DUSOVA, 2019, str. 121)

4.2.8 Potieba uznani a ocenéni
Sestinedélka potiebuje respekt a ocenéni od druhych lidi, hlavné od partnera, rodin-

nych ptislusniki a zdravotnického personalu. Pro Zeny je dulezité ocenéni od partnera ¢i
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manzela, zejména po porodu. Porod je pro Zenu velice vy&erpavajici a naroény. (DUSOVA,

2019, str. 125)
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PO PORODU
CISARSKYM REZEM

5.1 Cisarsky rez
Cisafsky tez je jednou ze zakladnich porodnickych operaci, ktery se provadi po kom-
plexnim vySetfeni t¢hotné 1 plodu. Béhem komplexniho vySetieni jsou zjistény faktory, které

nedovoluji vést porod vaginalné.

Rez se nejéastdji vede piiéné v oblasti podbfisku. Jen ve vyjimeénych piipadech je
nutné vést podélny fez od pupku ke stydké sponé€, naptiklad u velmi obéznich zen nebo pii
ohroZeni plodu. Nejprve je oteviena biiSni sténa, nasledné dutina délozni a poté se vybavi
plod a placenta. Dutina délozni je tfeba vycistit od zbytkl placenty a plodovych oball po-

moci kyrety. Operaéni rana v bfis$ni stén¢ a d¢loze je nasledné sesita.

U cisatského fezu je ve vétSin€ pripadii mozné vybrat si druh anestezie, zda celkovou
anestézii ¢i spinalni anestézii. Behem celkové anestézie je Zena UpIn€ uspana, a tak nevnima
prubéh operace. Zatimco u spindlni anestézie je Zen¢ pomoci injekce vpraven znecitlivujici
roztok do oblasti bederni patefe a tim je znecitlivéna dolni polovina t&la. Zena nepocituje

74dnou bolest, ale je pti védomi. (BARTOSOVA, 2020)

Béhem zacatku 21. stoleti zeny berou cisafsky fez jako moderni operaci. Spoustu zen
bere tento vykon jen jako dal$si moznou cestu kudy se rodi dité. V dnesni dob¢ je cisaisky
tez v urcitych zemich nejc€astéjsi zptisob porodu. Nejvice cisatskych fezi se provadi v Bra-
zilii (az 90 %), dale pak také v Némecku, Francii a Spanélsku. Na nékterych klinikach se
fidi pfanim rodicky, pokud Zena Zadna ptani nema, rodi cisafskym fezem. Kdyz zacaly zeny
brat cisaisky fez jako béznou metodu porodu, Zena si mohla sama zvolit sviij zptisob porodu

a vzhledem k tomu se zacaly d¢€lat cisafské fezy na prani. (ODENT, 2016, str. 5)

5.2 OSetirovatelska péce na oddéleni Sestinedéli

Osetiovatelskéd péce je nejprve provadéna na oddé€leni JIP, kam je zena pfevezena
z operacniho sélu. Thned po pfevezeni Zeny je nutné, aby ji porodni asistentka napojila na
monitor vitalnich funkci. Nutnosti je sledovat vitalni funkce (TK, P, TT, SpO2) prvnich 24
hodin. Porodni asistentka kontroluje d€lozni tonus a krvaceni z rodidel, méti bilanci tekutin,
zabarveni a vzhled moci. Je tfeba aby kontrolovala a hodnotila, zda neprosakuje sterilni kryti

operac¢ni rany a zda jsou vSechny zilni vstupy funk¢ni. Porodni asistentka by méla véas a
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piesné plnit vSechny ordinace 1¢kaiti. Dale je nezbytna prevence TEN, a to pomoci bandazi
dolnich koncetin, v€asnou rehabilitaci a vertikalizaci. Pokud si Zena stézuje na bolest, po-
rodni asistentka podava analgetika pfedepsdna Iékafem. V pooperacnim obdobi je dulezita
edukace. Porodni asistentka edukuje Zenu o dietnich opatfeni, hygieng, ale také o kojeni a
odstfikani mléka. Ohledn¢ edukace miize porodni asistentka spolupracovat i s novorozenec-

kou sestrou. (SALKOVA, 2021 str. 169)

Prevence infekci je zajisténa podanim Sirokospektrych antibiotik peroperacné a poté
se v antibiotické 1écb¢ pokracuje, pokud méla zena béhem porodu horecku, ¢i po dlouhodo-
bém odtoku plodové vody apod. Vybér analgetik zalezi na typu jizvy, zpusobu anestezie a
vnimani bolesti konkrétni pacientkou. Velkou vyhodou miize byt zavedeny epiduralni katétr,
pii kterém je mozné kontinualné podéavat analgetickou smés. Pokud neni zavedeny epidu-
ralni katétr, podavaji se léky (spasmoanalgetika nebo analgetika-anodyna) intravenozné.
Operaéni ranu nechavame ptekrytou 24 hodin sterilnim krytim. Pfi nekomplikovaném hojeni
laparotomie miizeme od prvniho poopera¢niho dne jizvu odkryt a poucit zenu o pravidelném
myti béznym mydlem a vodou. Je ale potfebné po myti jizvu fadné osusit. Po 5-10 dnech se
odstranuji stehy z laparotomie. Po nitrobfisni operaci mize dojit k oblenéni stfevni peristal-
tiky, kterou ale miizeme podpofit Casnou rehabilitaci a podporou peroralniho pfijmu. Nékdy
je ale potieba navraceni stievni peristaltiky pouzit 1éky, jako je tieba Syntostigmin. Zena by

si méla dojit na prvni stolici nejpozdgji 4. pooperaéni den. (SALKOVA, 2021 str. 169)

5.3 Masaz jizvy po cisarském rezu

Hojeni jizvy na bfiSe po cisafském fezu je u kazdé Zeny individudlni, proto si mohou
nekteré Zeny stézovat na bolestivost jizvy, kterd je velice stazena. Pokud ma Zena pocit dis-
komfortu (tahani jizvy pii ohybani, otaceni ¢i uklanéni) ohledné jizvy jeste 5 tydnii po po-
rodu, mize zena jizvu masirovat. Masazi se jizva zmekc¢i, mohou se uvolnit 1 sriisty v miste

jizvy a diky tomu dochazi ke zmirnéni bolestivosti a neptijemnych pocita pii pohybu.

K masazi je vhodné pouzit krém s vitaminem E ¢i olej. Masaz se provadi jemnymi
krouzivymi pohyby po okrajich jizvy, aby doslo ke zm¢kéeni tkané. Dale se dvéma prsty
nadzvedava kize okolo jizvy, ¢imZ napomahame uvolnéni sristti. Masaz je vhodné provadét
po dobu 5 minut 1x denné jeden az dva tydny. Pro zvySeni u€inku miize zena pied masazi
do teplé vany, kterd napomiize zmékceni a prohrati kiize — viz. Piiloha C. (DUMOULIN,
2006 str. 65)
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5.4 Potreby Zeny po cisaiském Fezu

5.4.1 Potieba tiSeni bolesti
Nedostatecné tlumeni bolesti po cisafském fezu mize velmi negativné ovlivnit pra-

beh pooperacniho obdobi. Oproti tomu kvalitn€ vedené tlumeni bolesti napomaha rychlejsi
mobilizaci Zeny, jeji rekonvalescenci a také milize zkratit dobu hospitalizace. AZ polovina
Zen po cisafském fezu se setkava se stfedni pooperacni bolesti, tj. VAS 4-7. Proto je dilezité
neopomenout analgezii 1 v pribchu Sestinedéli, kdy je u¢innd analgezie mozna 1 pti kojeni.
Dle principu analgetického Zebticku WHO postupujeme pomoci systému ,,step down “, tedy
od nejsilnéjsich analgetik po nejslabsi. Mezi nejsilné;si patii opiaty, kdy se nejvice pouziva
Dipidolor, néasledné postupné podavame Paracetamol a Analgin. Paracetamol a analgin si
muZe Zena vyzadat vzdy kazdych 8 hodin. Mezi posledni analgetika, které Zena vyuziva

vétdinou 3. — 4. den po cisaiském fezu jsou Algifenové kapky. (SUKL, 2017)

5.4.2 Potieba bondingu
Bonding je v ptekladu lepeni nebo ptipoutani. Jde o proces, kdy se tvoii pouto mezi

matkou a miminkem. Pokud novorozenec dobie zvlada poporodni adaptaci a matka je do-
statecné bd¢la je mozné realizovat kontakt skin to skin. Po porodu je novorozenec pod do-
hledem zdravotnika a je uloZen na hrudnik ¢i rameno Zeny. Pokud neni zZena schopna reali-
zovat bonding, mize zenu nahradit doprovod u porodu, nej¢astéji otec. Pfilozenim ditéte na
hrud’ matky dochdzi nejen ke stabilizaci srde¢ni frekvence, ke zlepSeni spontanniho dychani,
ke zlepSeni tvorby matetského mléka, ale také ke zvySeni kontroly nad porodnim procesem
u matky, ke zvyseni jeji frustracni tolerance vi¢i rusivym vlivim okoli a ke snizeni Sance
na posttraumatickou stresovou poruchu. Podpora bondingu ma velky vliv na imunologickou,
fyziologickou, psychologickou a emocionalni slozku vyvoje ¢lovéka. (MROWETZ, a dalsi,
2011)

5.4.3 Potreba edukace o péci o jizvu
JiZ od prvnich okamzik je dulezité, aby se Zena s jizvou szila. Zena si mize na jizvu

jemné¢ pokladat dlan¢. Kontakt dlani s jizvou a celym bfichem pomaha i k zavinovani délohy
po porodu. Jizvu po cisafském fezu je tfeba pozitivné piijmout, protoze se Zenou zustava uz
do konce zivota. Prvni den po porodu se odstraniuje kryti z jizvy a Zena si jizvu osprchuje a
dikladné osusi. S touto péci Zena pokracuje celé Sestinedéli. Je vhodné pfi jakémkoliv po-

hybu si jizvu chranit a ptidrzovat dlani.
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Velmi vyhodnou metodou se jevi Satkovani biicha nebo lehké stazeni elastickym pa-
sem. Jizvu z pocatku mazeme krémy, které¢ podporuji vlhké hojeni (napt. tfezalkovy olej).
Béhem nékolika prvnich mésict je vhodné nosit spodni pradlo s vyS$§im pasem, které ne-

drazdi jizvu, dale takto uvazovat i u kalhot apod. (KINISI, 2023)

5.4.4 Potieba vyprazdiovani
Po operativnim porodu, jakym je porod cisaiskym fezem, je stfevni peristal-

tika zpomalend. V bfiSe se mohou hromadit plyny a Zena se tak muze citit nafoukla. Pokud
se jednéd o dlouhodobé¢jsi problém muze dojit az k bolestivosti bficha. Ze strachu, Ze bude
vyprazdiovani stolice bolestivé, se Zeny Casto vyhybaji toaleté stolice. A to miize vést az
k rozvoji obstipace (zacpy). Aby Zena piedesla zacpé je diilezité do stravy zahrnout dostatek
vlakniny a také dodrzovat dostate¢ny pitny rezim. Kromé tohoto mlze Zena provadét i jed-
noduché cviky ¢ masaz biicha k povzbuzeni stfevni peristaltiky. Zené miize taky pomoci
zaujmuti vhodné polohy na toaleté, kdy si Zena podepie chodidla ptiblizn€ o 15 cm, aby
méla kolena vyse nez kycle. Pak se Zena s rovnymi zady piedkloni a pokud nedojde ke spon-
tanni defekaci, ptidrzuje si bficho rukou ¢i polStafem a pfi tlateni vydechuje do seviené
pesti. Je velice dilezité, aby zena nezadrZzovala dech, protoze poté se vyviji nadmérny tlak

na opera¢ni ranu. (DUMOULIN, 2006 str. 63)

5.4.5 Jizva na téle i dusi
Pokud se Zena velmi téSila a pfipravovala na spontanni a pfirozeny porod, tim vétsi

byva jeji zklamani, kdy si nakonec musi projit zkusenosti cisatského fezu. Zenam se dosta-
vuji pocity snizené¢ho sebevédomi a nékdy dokonce az vycitky, ze byly i1 s détmi ochuzeny
o zkuSenost normalniho porodu. Pooperacni situaci matek po cisatském fezu paradoxné né-
kdy mtze komplikovat pfistup ptibuznych i pe€ujiciho zdravotnického personalu. Ti mohou
cisafsky fez vnimat jako béZnou véc, kterd jiz nestoji za to ji nasledn¢ rozebirat se Zenou.
VSichni maji radost, Ze je miminko v pofadku na svété, ale na pocity matek se pfiliS neohli-
zeji. Pokud Zendm neni umoznéno, aby se se situaci vnitiné¢ vyrovnaly, mtze u nich dojit
k syndromu zapouzdiené bolesti, kterd mtize vést posléze az k depresim. Velkym rozdilem
je, pokud Zena jiz doptedu vi, Ze jeji miminko piijde na svét operativné z urcitych zdravot-

nich diivodii nebo kdyz k cisaiskému fezu dojde akutné. (LABUSOVA, 2023)
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6 PODPORA PAS PRI KOJENI U ZEN V SESTINEDELI

6.1 Anatomie prsu
se vytvaii tzv. mlécna lista, kterd zacina v podpazi a vede az do inqinalni oblasti. V pribéhu
dochazi k vytvareni pfidavnych bradavek a prsnich zlaz, nejcastéji v podpazi. JelikoZ nevy-

ust'uji na povrch a nedochazi k jejich vyprazdnéni, dochézi k jejich atrofii.

Vlivem rtstovych hormonit a zenskych hormont (estrogenti) dochézi k vyvoji mlé-
kovodu. Pii zah4jeni menstrua¢niho cyklu plisobi progesteron, ktery tvoti zéklad budoucich

alveol. Prs je vyzivovan bohatou zilni pleteni (circulus venosis).

Prsni zZlaza se vyviji vlivem menstrua¢niho cyklu. Pomoci estrogent se vyviji mlé-
kovody a diferenciace zlaz diky progesteronu. V t€hotenstvi diky placenté a vylu¢ovani pro-

laktinu dochézi k dal§imu ristu prsni zlazy.

Prsy jdou po obou stranach kosti hrudni, ve vySce ptiblizné 2. az 6. zebra. Prsa jsou
tvofena tukovou tkédni a dale také pojivovou a Zlazovou. Z velké ¢asti prsy tvoii velky prsni

sval.

Prsni bradavka (mammilla) je tvofena okrouhlymi hladkymi svaly, které jsou velmi
reaktivni na chlad vlivem neuromuskularnich reflext. Nachézi se zde velky pocet nervovych
zakonceni, kterd maji vyznamnou roli v oxytocinovém reflexu. Na prsni bradavce vyust'uji
mlékovody (4-18, v priméru 9). Jejich tkolem je pfenos matetského mléka. Alveoly vlivem

hladkého svalstva kontrahuji a vypuzuji matetské mléko.

Prsni dvorec (areola) je tvofen hladkou svalovinou a elastickou tkéani. Prsni dvorec
slouzi k uchopeni a nasledné spravnému sani bradavky. Bradavku chrani specialni mastny
sekret, ktery tvoii Montgomeryho zlazy. Mastny sekret ma charakteristickou vini, podle
které je dité schopno rozpoznat svou matku (feromony). Déle na dvorci vyustuji potni a

mazove zlazy.

Cooperova ligamenta tvoii ochranny aparat prst. Je to struktura pro lymfatické a
krevni cévy a také pro nervové drahy. Tukova tkan nam vytvaii velikost a tvar prsu, dale ma
ochrannou funkci. Velikost prsu nema vliv na tvorbu a transport matetského mléka.

(PROCHAZKA, 2020, str. 625)
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6.2 Predpoklady aspéSného kojeni

U matky by mélo byt vidét presvéddeni o smyslu a p¥inosu kojeni. Zena by méla mit
o kojeni dostatecné informace, aby mohla kojit del§i dobu a neomezit se jen na kratky pokus.
Nedélka by se neméla nechat ovlivnit svym okolim (partner, porodni asistentky, kamaradky.
Me¢la by se ohledné kojeni rozhodnout sama. Kojeni pfedstavuje optimalni vyzivu pro dite.

V dnesni dob¢ neexistuje zddna umela vyziva, kterd by odpovidala matetskému mléku.

Zena by méla védét, ze dité v matefském mléce dostava imunoglobuliny, které jsou
nezbytné pro jeho imunitni systém. V piipravnych kurzech by méli byt oba rodice pouceni
o zasadach kojeni béhem prvnich tydnli Zivota novorozence. (STADELMANN, 2009, str.
363)

6.3 Laktace

Cyklicky proces, ktery je charakterizovany rastem prst, sekreci a involuci. Béhem
mammogeneze proliferuji a diferencuji tkan€ mléénych 714z a tvoii se alveoly. V téhotenstvi
plisobi estrogeny, progesteron, lidsky placentarni laktogen (hPL), adenokortikotropni hor-

mon, glukokortikoidy, inzulin a hormony §titné Zlazy. Laktaci mizeme rozdé€lit na 3 stadia.

Béhem laktogeneze I dochazi k syntéze matetského mléka. Mlezivo se tvoii od 16.
tydne téhotenstvi do 2. dne po porodu. Ve druhé poloviné téhotenstvi dochazi k proliferaci
a diferenciaci Zlazové tkdné a zvySuje se hladina prolaktinu. Buiiky epitelu se méni na lak-

tocyty a tvofi matetské mléko.

Laktogeneze II je charakterizovana tvorbou zralého mléka. Mléko obsahuje vice lak-
talbuminu, laktozy, tuki a méné¢ imunoglobulinti. Kolostrum se méni na zral¢ mléko okolo
6. az 13. dne po porodu. V tomto obdobi otékaji prsa a zvySuje se v nich napéti, klesaji pla-
centarni hormony a na vzestupu je prolaktin. Pozdé&jsi nastup laktace mlze byt u Zen, které
mély pfedCasny porod, dlouhy porod, porod cisaifskym fezem, ale také u zen, které maji

diabetes mellitus nebo jsou obézni.

V obdobi laktogeneze 111 dochazi k udrzovani laktace. Vyprazdiovani prsu a neptiz-
nivy vliv nékterych hormont ovlivituje tvorbu a mnoZzstvi matefského mléka. Pti nedosta-

te¢ném vyprazdiovani prsu dochdzi k involuci prsnich Zldz. (PROCHAZKA, 2020, str. 627)
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6.4 SloZeni materského mléka

SloZeni matetfského mléka se méni podle ménicich se potieb a narokli novorozence.
Jako prvni se tvoti mlezivo (kolostrum), které se tvofi v malém mnozstvi béhem prvnich dnti
po porodu. Mlezivo ma velky obsah imunoglobuling, ale obsahuje méné¢ laktozy. V pribéhu

nekolika dalSich dnii se za¢ina tvofit jiz zralé mateiské mléko.

Zralé mléko ma pfiblizné 67 kcal na 100 ml. Sacharidy tvoti az 40 % kalorické hod-
noty. Z cukri mléko obsahuje pfevazné laktozu a dale potom galaktézu a fruktézu. Ko-
lostrum obsahuje 4 % laktdzy, zatim co ve zralém mléku je 7 % laktézy. Padesat procent
kalorické hodnoty tvofi tuky. Matetské mléko rozdé€lujeme na tzv. zadni mléko, které obsa-
huje 4-5 x vice tuki, a na mléko ptredni. Tuky jsou tvoieny z velké ¢asti nenasycenymi mast-
nymi kyselinami, dale také vicenenasycenymi mastnymi kyselinami, které maji velky vy-
znam pro vyvoj mozku a sitnice. Dal$i slozkou mléka jsou bilkoviny. Hlavnimi bilkovinami,
které tvoii az 70 % jsou syrovatky. Jejich hlavni slozkou je laktalbumin. Zbytek bilkovin
tvoti kasein. Nekteré bilkovinné soucésti nejsou travicim traktem straveny (napf. laktoferrin,
lysozym). V matefském mléce se nachéazeji 1 vitaminy. Vitaminy rozpustné ve vod¢ se zde
nachdzeji v dostatecném mnozstvi, zatim co hladiny vitaminy rozpustné v tucich kolisaji.

Obsah vitaminl rozpustnych v tucich zavisi na jejich pfijmu matetskych organismem.

Koncentrace stopovych prvka a mineralnich latek je dostatecny, pokud Zena netrpi
jejich nedostatkem. Mezi diilezité prvky mizeme zaradit napiiklad sodik, méd’ zelezo, hoi-

¢ik, fosfor, vapnik atd.

Imunitni faktory, které dité¢ ziskava kojenim, poskytuji ditéti ¢asteCnou ochranu proti
patogentim. Sekre¢ni IgA chrani sliznici stfev. Celuldrni obrana je tvofena makrofagy, lym-

focyty, granulocyty a epitelialni bunky.

Oligosacharidy podporuji pfirozené bakteridlni osidleni stievni flory (laktobacily, bi-
fidobakterie), které brani pfemnozeni patogent ve stievech. Dale hraji vyznamnou roli v

podpofie rozvoje imunity a snizuji riziko vzniku alergii. (DORT, 2011, str. 62)
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6.5 Proces kojeni

6.5.1 Kaojeni v prvnich dnech po narozeni
Kazdé dité je individualni. Individudlni je i jeho biorytmus, tudiz rytmus bdéni a

spanku.

Porodni asistentka by méla zenu podporovat, aby méla s ditétem dostatek vzajem-
ného kontaktu. Je potfebny 24hodinovy rooming-in. Diky tomu Zena rozpoznéava piiznaky
hladu ditéte a dité tak ptilozit k prsu. Kojeni kazdého ditéte mize byt odlisné. Je to ovlivnéné
temperamentem ditéte, jeho potfebami a celkovym stavem. Neodmyslitelnou soucasti pod-
pory Zeny jsou informace, které dostava od porodni asistentky. (PROCHAZKA, 2020, str.
632)

6.5.2 Délka kojeni
Béhem zacatkl kojeni je potiebné dité nechat sat z obou prsti, a to podporuje tvorbu

matefského mléka. Novorozenec méa béhem sttidani prsu as si odfithnout. Postupem casu si
kazda zena najde svij individudlni rytmus kojeni. Nékteré déti jsou syté jiz po kojeni z jed-
noho prsu a n€které potiebuji oba prsy. Cluster-feeding (podvecerni spurt) miizeme pozoro-
vat u nékterych novorozenct v prvnich dnech. V daném tseku dne je dité ¢asto a opakovane

kojeno a poté nastava delsi faze spanku. (PROCHAZKA, 2020, str. 632)

6.6 Vyznam kojeni pro matku a dité

6.6.1 Vyznam pro matku
Matetské mléko je dostupné viceméné potad, a tak je to velice praktické, ma sprav-

nou teplotu a je ho dostatek. Neni potieba zadny Cas na piipravu, sterilizovani lahvi ¢1 dud-
likti. Jednodussi je 1 cestovani a v noci je kojeni pohodInéjsi. Kojeni Setii taky rodinnou

ekonomiku.

Kojeni je také dobré pro zdravi matky. Po porodu dochézi k rychlejSimu zavinovani
délohy, a tak zena méné krvaci. Casté kojeni zvy3uje hladinu prolaktinu a ten miize oddalit
ovulaci a zadatek menstruace. Zeny, které maji diabetes mellitus maji diky kojeni stabilngjsi
hodnoty glykémie. Kojeni zesiluje pouto mezi matkou a ditétem. (PROCHAZKA, 2020, str.
636)
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6.6.2 Vyznam pro dité
Nejvhodnéjsi vyzivou je pro dit¢ mateiské mléko. Podporuje imunitni systém. Ko-

jené déti maji nizsi riziko riznych onemocnéni jako jsou respiracni onemocnéni, onemoc-
néni traviciho traktu apod. Je nejlepsi prevenci rtiznych alergii. Podporuje vyvoj cCelisti a
oblicejovych svalti. Kojené déti jsou klidnéjsi a zdravejsi, maji vEétsi mentalni a citovou

vazbu s matkou. (PROCHAZKA, 2020, str. 636)

6.7 Poloha a techniky kojeni

6.7.1 Technika kojeni
Pro spravné kojeni je dilezité mit spravnou techniku, a proto porodni asistentky a

détské sestry vénuji vyuce velké mnozstvi Casu. Nez zacne zena kojit, musi si nejprve peclive
umyt ruce. Poloha matky se odvozuje od velikosti ditéte a prsti a od pohyblivosti zeny. Télo
ditéte by mélo byt vzdy pfitisknuté biiskem k télu matky, tista ma v Grovni bradavky a hlavu
ma polozenou na ruce matky. Zpocatku je pro zeny pohodInéjsi kojeni vleze, ale postupem
Zasu se zeny nauéi kojit i vsedé. Zena pii kojeni pfidrzuje prs tak, aby se nedotykala prsniho
dvorce, kde se prisavaji usta miminka. Matka podpira prs zespodu vSemi prsty kromé palce,
ktery poklada nad prsni dvorec. Prsem se pohybuje mirnymi krouzivymi pohyby, a tak se
drazdi rty ditéte. Pohyby musi byt jemné a citlivé, aby dit¢ poznalo signal na kojeni. Po
nekolika vtefinach ¢i minutach dité rozevie Usta a pfisaje se k prsu. Dasné ditéte musi obji-
mat co nejveétsi ¢ast prsniho dvorce, bradavka musi sahat az za Celist a smétovat k hornimu
patru. Matka si ptitahne dité blize a jeho nos se dotyka prsu. Pokud je dité ve spravné poloze,
tak se mu dostava volného dychani a nos neni zaboten v prsu, pokud je ale nos zaboteny, tak
Zena piivine dité blize k t€lu nebo rukou posune prs. Bradavka by se neméla nasiln€ vytaho-
vat z ust, ale pomoci malicku, ktery zasuneme podé¢l koutku do pusy ditéte, bezpecné mi-
Zzeme vytdhnout bradavku. Dité pfikladame bez omezeni délky a frekvence sani. Ze zacatku
miminko pije 12x az 15x za den, je dilezité kojit podle toho, jak si dit¢ zada. Pocet kojeni a
mnozstvi nakojeného mléka se zapisuje do zdznamu o novorozenci. Je potiebné upravovat
polohu miminka a spravnou techniku kojeni, aby nedoSlo k poranéni bradavek. (DORT,

2011, str. 64)

48



6.7.2 Polohy ke kojeni
Boc¢ni drzeni miminka neboli poloha na ,,fotbalistu“ je vhodnou polohou pro Zeny

s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po cisatském tezu. Dité je poloZeno na pied-
lokti matky, ktera rukou podpira raminka ditéte, prsty podpiraji hlavicku. Nohy ditéte lezi
podél matéina boku, chodidla by se nemély o nic opirat. Zena by méla mit pod piedloktim
poltat, aby to pro ni bylo pohodlné. (LAKTACNI LIGA, 2015) Pokud Zena vyuziva polohu
bo¢niho drzeni miminka, je tieba dbat na to, aby Zena podpirala dit¢ v zadech a pod zadni
¢asti krcku, nikdy ne za hlavu. Kdyby zenu jiz bolela ruka z drZeni ditéte, miize si ji podlozit

dalSim polsStafem — uvedeno v ptiloze A. (GASKIN, 2011 str. 106)

Poloha ,,tane¢nika* je mozné pouzit u déti, kterym déla problém uchopeni bradavky
v jinych polohach. Tato poloha je velmi ¢asto hodnocena jako nejoblibené;si, ale muze také
zvySovat riziko nékterych obtizi jako jsou bolesti v zadech nebo syndrom karpalniho tunelu.
Casto polohu ,,tane¢nika“ doporuduji laktaéni poradkyné pro malé a nedonosené déti, které
tak mohou drzet svou fetalni polohu. Je dulezité, aby se matka pohodIné posadila a méla
dostateéné podlozené zada, a tak se k miminku nepfedklanéla. Zena drzi dité opa¢nou rukou,
nez na které stran¢ bude kojit — tudizZ pokud koji z pravého prsu, dité drzi levou rukou. Mi-
Zeme vyuzit polstaf, kterym podloZime dité, abychom do méli ve vySce prsu. Rukou, ktera
podepira dité zaroven podepirame 1 hlavicku a to tak, Ze Zenin palec je za ouskem miminka.

(Ptiloha A)

Vzpiimena neboli vertikalni poloha je vhodna taktéz pro nedonosené déti a pro déti
s malou bradou. Matka jednou rukou drzi dit¢ a druhou rukou podpira prs. Dité sedi ob-

kro¢mo na levé dolni kondeting zeny — uvedeno v piiloze A. (LAKTACNI LIGA, 2015)

Dvojcata se koji ob& dvé souc¢asné. Mlizeme volit rizné polohy jako jsou naptiklad:
bocni fotbalové drzeni, kojeni vleZe, poloha do kiiZe apod. Kazdé dit€ mize mit sviyj prs.

(LAKTACNI LIGA, 2015)

Poloha vleze se Casto vyuziva jiz na porodnim séle bezprostfedné po porodu. V této
poloze jde o tzv. polohu piirozené péce. Dité zde tak projevuje vrozené reflexy, kdy se plazi
po biise zeny k prsu, masiruje prsy, ¢imz napomahé stahtim d€lohy. Tato poloha je velmi
uzitena pii bolestech porodniho poranéni, protoze Zena nemusi sedét a drazdit si tak pora-

nénou hraz. (GASKIN, 2011 str. 102)
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Po porodu cisatskym fezem jsou vhodné polohy zejména tyto — poloha na ,,fotba-

listu®, dale je vhodna také poloha vleze.

6.8 Kojeni po cisarském Fezu

Svédska studie uvadi, Ze dité, které se narodilo vaginalng, je u prsu 2 dny po porodu,
uvoliiuje velice efektivnim zpiisobem oxytocin. Ale zeny po cisaiském fezu nemély dosta-
te¢né zvysSeni hladiny prolaktinu 30 minut po zahajeni kojeni. Tato studie dale uvadi, ze
zpusob, kterym je dité privedeno na svét, ovlivituje délku kojeni. Italska studie zjistila, ze
vice endorfinti se nachazi v mléce Zeny po vaginalnim porodu nez u Zeny po cisafském fezu.
Tudiz je mozné, Ze endorfiny napomahaji u ditéte k vyvolani zavislosti na matc¢in€ mléce.
Mizeme tedy predpokladat, Ze ¢im vice bude endorfini v mléce, tim snazsi a delSi bude

kojeni. (ODENT, 2016, str. 76)

Kojeni také ovliviiuje druh pouzité anestezie pii cisaiském fezu. Rozdily mizeme
také vnimat mezi planovanym a akutnim cisafskym fezem. U planovaného cisaiského fezu
neméli matka ani plod Sanci vyplavit hormony, které pomahaji porodu a kojeni, do svého
téla, a tak zde muze byt vice komplikaci u kojeni. Tureckd studie uvadi, ze u zen po cisai-
ském fezu nejlépe koji Zeny, u kterych byl proveden cisafsky fez béhem porodu. (ODENT,
2016, str. 77)

6.9 Podpora laktace

Tvorbu matetského mléka ovliviiuje hormon prolaktin. Ten se uplatiuje jiz ve dru-
hém trimestru, kdy spousti tvorbu mleziva. Do 3 hodin od porodu jeho hladina stoupa, a
proto je dulezité vcasné priloZzeni miminka k prsu matky idedln¢ ihned po porodu. Je dulezité
edukovat zenu i v pécCi o prsy, zena muze stimulovat bradavky a tim podpofit laktaci, dopo-
ru¢it vhodné polohy ke kojeni. Zena by méla miminko po porodu &asto piikladat, coz také
podporuje spusténi laktace. Dale mlze zena vyuzit néktera homeopatika jako je naptiklad
Ricinus communis 5 CH nebo je mozné vyuzit také bylinky napft. jestfabinu, benedikt I¢kai-

sky. (GASKIN, 2011 str. 46)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Téma péce porodni asistentky o Zenu po porodu na oddéleni Sestinedéli je 1 v dneSni
dob¢ velmi aktualni Poporodni obdobi je pro vSechny Zeny citlivé obdobi. T¢lo se regeneruje
po porodu, objevuji se psychické zmény a také socidlni zmény. Péce porodnich asistentek
na oddéleni Sestined¢li by méla byt komplexni, citliva. Jsme si védomy, Ze Zeny nékdy ne-
musi byt spokojené s péci porodnich asistentek na oddéleni Sestinedé€li. Chtély bychom zjis-
tit v ¢em spociva prace porodni asistentky na oddéleni Sestined€li. Je dtilezité brat na védomi,
ze jiné potifeby muize mit Zena po vagindlnim porodu, ale jiné potfeby bude mit Zena po

porodu cisafském fezu. Proto jsme se rozhodly existujici problematikou zabyvat.

,,Jaka je péce porodni asistentky o Zenu po porodu na oddéleni sSestinedeéli? “

8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jaka je péCe porodni asistentky o Zenu po po-

rodu na oddé€leni Sestinedéli.

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné problémy

Cil 1: Zjistit potfeby Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Jaké jsou potieby Zen po porodu na oddéleni Sestined¢li?

Otazky ¢. 3,4, 5,7, 14,17, 21
Cil 2: Popsat oblasti, ve kterych Zeny po porodu edukuji porodni asistentky.

Vyzkumny problém: Ve kterych oblastech porodni asistentky edukuji zeny po porodu na

oddélenti Sestined€li?

Otazky ¢. 8,9, 12, 13, 15, 16
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Cil 3: Zjistit moznosti zlepSeni péce porodnich asistentek o zenu po porodu.

Vyzkumny problém: Ve kterych oblastech péce porodnich asistentek by mélo dojit podle

Zen po porodu na oddéleni Sestinedéli ke zlepSeni?

Otazky ¢. 6, 10, 18, 19

Cil 4: Zjistit, ve kterych oblastech péce a edukace od porodnich asistentek byly zeny na

odd¢leni Sestinedéli spokojené.

Vyvzkumny problém: Ve kterych oblastech péce a edukace porodnich asistentek byly zeny

po porodu na oddé€leni Sestinedéli spokojené?
Otazky ¢. 20, 21, 22, 29, 37, 38
Cil 5: Zjistit, jak hodnoti Zeny na oddéleni Sestinedéli ptistup porodnich asistentek vici nim.

Vyzkumny problém: Které oblasti komunikace, pfistupu a chovani porodnich asistentek

hodnoti Zeny po porodu na oddéleni Sestined¢€li jako pozitivni a negativni?
Otazky ¢. 23, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
Cil 6: Zjistit divéryhodnost vztahu mezi Zenou po porodu a porodni asistentkou.

Vyzkumny problém: Jak divéryhodny je vztah mezi zenou po porodu a porodni asistent-

kou?

Otazky ¢. 24, 25, 26, 27, 28, 36
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondenti byl zamérny. Do vyzkumu jsme jako cilovou skupinu zen zahrnuly
zeny, které porodily své prvni dité a nejdéle pfed rokem, pficemz nezalezelo na véku, vzdé-
lani, rodinném stavu. Dale nezaleZelo, zda Zena rodila vagindlné nebo cisafskym fezem. Dal-
$im kritériem pro vybér zeny do vyzkumného Setfeni bylo porozeni donoseného plodu, ktery

m¢él dale nekomplikovany zdravotni stav.
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10 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalarské prace jsme zvolily kvantitativni vyzkum. Pomoci kvan-
titativniho vyzkumu je mozné vyuzit sbér dat pomoci dotazniku. Koncepce dotazovanych
zjistujeme pomoci méfeni, poté nasleduje ziskana data analyzovat statistickymi metodami a
cilem je explodovat a popisovat pravdivost naSich piedstav o vztahu sledovanych promén-

nych. Vyhodou zvolené metody je relativné rychld analyza dat. (HENDL, 2005, str. 46, 49)

Ke sbéru dat jsme si zvolily nestandardizovany otaznik vlastni konstrukce, ktery obsa-
hoval 38 otazek. Skladal se z 35 uzavienych otazek, u kterych byla mozna pouze 1 spravna
odpovéd’ a z 3 otazky oteviené, kde mély respondentky moznost rozepsat své odpovedi. Vy-

plnéni dotazniku trvalo od prosince 2022 do ledna 2023.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 1. prosince roku 2022 do 31. ledna roku 2023. Dotaznik byl
vytvoien na webové strance Google formulare. Pfed zahajenim sbéru dat bylo provedeno
pilotni Setfeni. Dotaznik byl odeslan 10 Zendm pro kontrolu srozumitelnosti dotazniku. Poté
byly dotazniky sdileny na socidlnich sitich. Prostfednictvim www.facebook.com byl dotaz-
nik zvefejnén v uzavienych skupinach ,,Maminky, t€hulky a snazilky, Rodime 2021/2022,
Rodime 2022/2023. Dale byl dotaznik rozeslan zenam v mém okoli, o kterych jsem védéla,

ze spliuji kritéria pro tento vyzkum.

Na pocatku Setfeni bylo stanoveno kritérium minimalniho poctu nasbiranych dotaz-
nikd, a to 100. Celkem bylo vyplnéno 175 dotaznikl. Z toho jich muselo byt 15 vytazeno
z dtivodu netplného vyplnéni &i nesplnéni kritérii pro tento vyzkum. Radné vyplnénych a

pouzitelnych dotaznikl bylo pro tento vyzkum 160.
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12 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data od 160 respondentek z platformy Google formulare byla exportovana
do programu Microsoft Office Excel, kde byly vytvoteny skupinové pruhové grafy a k po-
pisu vysledkt jednotlivych otdzek dotazniku. Grafy byly premistény do programu Microsoft

Office Word.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU
Demografické otazky (Otazka €. 1, 2 — zjiStovaly nejvyssi dosazené vzdélani a kraj, ve

kterém Zena rodila)
Otéazka ¢. 1 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni i neukonéené . 8

VY& odborné - 14
Vysokokolské _ 38

0 20 40 60 80 100 120

Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Z celkového poctu 160 respondentek tvofila nejvEétsi skupinu kategorie stiedoskol-
ského vzdelani 100 (62 %). Dotazovanych Zen s vysokoskolskym vzdélanim bylo 38 (24 %).
Dalsi skupinu tvofily zeny s vy$§im odbornym vzdélanim, kterych bylo 14 (9 %). Pouze 8

(5 %) respondentek odpovédélo zdkladni nebo neukoncené vzdélani.
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Otazka &. 2 — V jakém kraji Ceské republiky jste rodila?

Graf ¢. 2 Kraj, kde Zena rodila
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Graf ¢. 2 poukazuje, ze z celkového poctu 160 respondentek rodilo dohromady 40
(25 %) Zen v Plzeniském kraji, 23 (14 %) zen ve Sttedoceském kraji, 17 (11 %) zen v Praze,
13 (8 %) zen v Moravskoslezském kraji, 11 (7 %) zen v Jihomoravském kraji, 10 (6 %) Zen
v kraji Vyso¢ina a Olomouckém kraji, 9 (6 %) Zen v Usteckém kraji, 6 (4 %) Zen v JihoGes-
kém a také v Pardubickém kraji, 5 (3 %) Zen v Libereckém kraji, 4 (3 %) zeny v Kralove-

hradeckém kraji. Nejmén¢ Zen rodilo v Karlovarském a Zlinském kraji 3 (2 %).

Cil 1: Zjistit potfeby Zen po porodu.

Vyzkumny problém: Jaké jsou potieby Zen po porodu na oddéleni Sestined€li?

Otazky &.3,4,5,7, 14,17, 21
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Otazka ¢. 3 — Jakym zptsobem probihal Vas porod?

Graf ¢. 3 Zpisob porodu
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Vagindlni porod s vétsim poranénim _ 34
(rozsahlé poranéni, VEX, klestovy porod)
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Ze 160 dotazovanych respondentek 97 (61 %) zen odpovédelo, mély vagi-
nalni porod bez vétsiho poranéni, dale 34 (21 %) Zen odpovédélo, ze mély vaginélni porod
s vétSim poranénim (VEX, rozsahlé poranéni, klestovy porod). Cisatsky fez prodélalo 29

(18 %) Zen.
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Otéazka €. 4 - Pomahala Vam s kojenim a s péci o novorozence porodni asistentka nebo
détska sestra? (moZnost zasSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 4 Porodni asistentka nebo détska sestra

Nevim | 17
Détskd sestra — 120

Porodni asistentka | N R N /1
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Zdroj: vlastni
N =178 odpovédi (100 %)

Détska sestra byla oznacena 120krat (67 %), porodni asistentka byla oznacena

41krat (23 %). Moznost ,,nevim* ziskala 17 (10 %) odpovédi.
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Otéazka ¢. 5 - Pokud o Vas a miminko pecCovala porodni asistentka i détska sestra, bylo
by pro Vas prijemnéjsi, kdyby to byl jen jeden zdravotnicky pracovnik, ktery by

obsahl Vas oba? Péc¢i by pak zajiSt'ovala jen porodni asistentka.

Graf ¢. 5 Péce o miminko porodni asistentkou nebo détskou sestrou

Nevim, je mi to jedno
-
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Ano, bylo by to pro mé prijemnéjsi

Ne, nevadilo mi to.
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Otéazka ¢. 5 zjistovala, zda by bylo pro Zeny piijemné;jsi, kdyby veskerou péci o zenu
1 o miminku zajistovala jen porodni asistentka. Nejvice zen odpovédélo, ze jim nevadila
péée zajistovana porodni asistentkou i détskou sestrou 73 (46 %). Zen, pro které by bylo
piijemnéjsi, kdyby se o né starala jen porodni asistentka bylo 62 (39 %). Zbylych 25 (16 %)

zen odpovédelo, ze jim bylo jedno, kdo o n€ pecoval.

Cil 3: Zjistit moznosti zlepSeni péce porodnich asistentek o zenu po porodu.

Vyzkumny problém: Ve kterych oblastech péce porodnich asistentek by mélo dojit podle

Zen po porodu na oddéleni Sestined€li ke zlepSeni?

Otazky ¢. 6, 10, 18, 19
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Otazka ¢. 6 - Jak na Vas pusobila spoluprace mezi porodnimi asistentkami a dét-
skymi sestrami?

Graf ¢. 6 Spoluprace porodnich asistentek a détskych sester

Nevim, nevsimalla jsem si toho

S
w

49
Vsimala jsem si problém v komunikaci

(napt. potize s predavanim informaci)

Bezproblémové
68
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Z celkového poctu 160 respondentek, vnimalo 68 (43 %) zen spolupréci bezproblé-
move, 49 (31 %) Zen si v§imalo problémi v komunikaci mezi porodnimi asistentkami a dét-
skymi sestrami. Dale 43 (27 %) zen odpovédélo, ze si nevSimalo spoluprace mezi détskymi

sestrami a porodnimi asistentkami.
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Otéazka ¢. 7 - Byla pri VaSem pobytu na oddéleni Sestinedéli pouzita/nabidnuta néjaka

aromaterapie, homeopatika nebo bylinky?

Graf ¢. 7 Aromaterapie, homeopatika, bylinky

wo [ 2
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

V této otazce byly zeny dotazovany, zda byla pouzita ¢i jim byla nabidnuta aroma-
terapie, homeopatika nebo bylinky. Z celého poctu 160 respondentek, odpovédélo 148 (93
%) zen, ze ne. Zbylych 12 (8 %) zen odpovédélo, ze ano.

Cil 2: Popsat oblasti, ve kterych Zeny po porodu edukuji porodni asistentky.

Vyzkumny problém: Ve kterych oblastech porodni asistentky edukuji zeny po porodu na

oddélenti Sestined€li?

Otazky ¢. 8,9, 12, 13, 15, 16
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Otéazka €. 8 - Pri jaké prilezitosti Vam bylo nabidnuto pouZzit aromaterapii, homeopa-
tika nebo bylinky? (moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 8 Prilezitost vyuZiti aromaterapie, homeopatik, bylin
P¥i l6&bé psychickych potizi R 1
Pi 16¢bé obstipace (zécpy) NEG— 4
P¥i l6¢bé hemeroida I NG 3
Na podporu kojeni I 10
Na podporu hojeni poranéni I ©

Na podporu zavinovani délohy I S

Na podporu odchodu ocistkd I

Zdroj: vlastni
N =35 odpovedi (100 %)

Otazka byla navazujici na ptedchozi otazku. Moznost ,,na podporu kojeni“ byla
oznacena 10krat (29 %), na podporu hojeni poranéni bylo nasbirano 6 (17 %) odpovédi a
také na podporu odchodu ocistkli bylo nasbirano 6 (17 %) odpovédi. Na podporu zavino-
vani délohy bylo oznaceno 5 (14 %) odpovédi, pti 1écbé obstipace (zacpy) 4 (11 %) odpo-
vedi, pii 1€cbé hemeroidi 3 (9 %) odpovédi a pii 1écbeé psychickych potizi 1 (3 %) odpo-

ved'.
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Otazka €. 9 - Pamatujete si, co konkrétné za aromaterapii, homeopatika nebo bylinky

jste v prubéhu svého pobytu po porodu v porodnici pouZzila? (moZnost volné odpovédi)

Graf ¢. 9 Prirodni prostredky

Vlastni pfirodni prostiedky | 2
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Nebylo nic nabidnuto | N 3
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Riccinus communis [N 2

Zdroj: vlastni
N =27 odpovedi (100 %)

Tato otdzka je opét navazujici na predchozi otazky. Zadné ptirodni prostiedky ne-
pouzilo 14 (52 %) zen, dalsi 4 (15 %) zeny si nepamatuji, co pouzily, nic nebylo nabidnuto
3 (11 %) zendm. Riccinus communis pouzily 2 (7 %) Zeny, olej pouzila 1(4 %) Zena a fe-

pik také 1 (4 %) zena. Vlastni ptirodni prostiedky uvedly 2 (7 %) zeny.
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Otazka ¢. 10 - Byla jste celkové spokojena s nabidkou prirodnich prostiedki (aroma-
terapie, homeopatika, bylinky) uréenych k Vasi regeneraci v poporodnim obdobi v po-
rodnici?

Graf ¢. 10 Spokojenost s nabidkou
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Nic nebylo nabidnuto 134 (84 %) zenam z celkového poctu 160 respondentek. Na-
bidka nezajimala 11 (7 %) Zen, 9 (6 %) Zen bylo zcela spokojenych. DalSich 5 (3 %) Zen
bylo docela spokojenych a pro zbylou 1(1 %) zenu byla nabidka nedostatecna.
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Otazka ¢. 11 - Musela jste si pouZziti prirodnich prostiedki néjak hradit?

Graf ¢. 11 Financovani piirodnich prostredku
Musela jsem dokoupit pouZité véci = 0

Musela jsem zaplatit penéZitou ¢astku l 3

Zdroj: vlastni
N =50 odpovedi (100 %)

Tato otazka byla opét navazujici na otazky piedchozi. Nic nemuselo hradit 47 (94
%) zen a 3 (6 %) zeny musely zaplatit penézitou ¢astku, ale zadna (0 %) z zen nemusela

dokupovat pouzité ptirodni prostiedky.
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Otéazka €. 12 - Vyuzila jste béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli ke korekci télesnych

potizi Taping?

Graf ¢. 12 Taping

Ano I 3
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Z celkové poctu 160 respondentek odpovédelo 157 (98 %) zen, Ze nevyuzily taping
ke korekci télesnych potizi. Dale 3 (2 %) zeny odpovedely, ze taping pouzily.
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Otéazka €. 13 - Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANQ, vyuZila jste taping sama

nebo Vam to bylo nabidnuto porodni asistentkou?

Graf ¢. 13 Kdo nabidl taping

Taping jsem vyuZilasama @ Q

Taping mi byl nabidnut porodni asistentkou _ 3

Zdroj: vlastni
N =3 odpovedi (100 %)

Z celkového poctu 3 odpoveédi, vSechny 3 (100%) Zeny odpovédély, ze jim byl ta-

ping nabidnut porodni asistentkou. Zadna z Zen nevyuzila taping sama.
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Otéazka ¢. 14 — Jaky druh porodniho poranéni jste utrpéla?

Graf ¢. 14 Porodni poranéni
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Zdroj: vlastni
N =160 respondentek (100 %)

Episiotomii (nastiih hraze) utrpélo 63 (39 %) Zen z celkového poctu 160 responden-
tek. Rupturu hraze (spontanni trhlina hraze) utrpélo 36 (23 %) zen. DalSich 53 (33 %) zen
neutrpélo zadné porodni poranéni. Jaké porodni poranéni utrpély, nebylo sdéleno 5 (3 %)

zenam a zbylé 3 (2 %) Zeny si nepamatuji.
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Otéazka €. 15 — Od koho jste ziskala nejvice informaci o péci o porodni poranéni?

Graf €. 15 Informace o poranéni
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Zdroj: vlastni
N =160 odpovédi (100 %)

Nejvice informaci zeny dostaly od 1ékate 52 (33 %), déale od porodni asistentky 37
0). Na internetu hledalo informace 0) Zzen a od pratel se dozvédélo informace
23 %). Nai hledalo inf 29 (18 %) 7 d ptatel se dozvédelo inf 7

(4 %) zen. Zbylych 35 (22 %) zen zadné informace neziskalo.



Otéazka ¢. 16 — Pokud jste pri porodu méla porodni poranéni, jaké metody k hojeni Vam

byly v porodnici nabidnuty? (moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 16 Metody na podporu hojeni
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Zdroj: vlastni
N =329 odpovédi (100 %)

Nejvice odpovédi bylo oznaceno u moznosti ¢astého sprchovani rany 118 (36 %),
dale pak u ¢astého vétrani rany 92 (28 %). Ledovani bylo oznaceno 39krat (12 %), sezeni na
polonafouklém kruhu bylo oznaceno 28krat (9 %), oplach dubovou klrou 26krat (8 %),
oplach fepikem 10krat (3 %). Mast byla oznacena 1krat (0 %) a Iéky na bolest také 1krat (0
%). MozZnost, ze zena nedostala zddnou radu byla oznaCena 4krat (1 %) a moznost, Ze Zena

neméla zadné poranéni 10krat (3 %).
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Otéazka ¢. 17 - Bylo Vam na oddéleni Sestinedéli povoleno spole¢né spani s novorozen-

cem v posteli?

Graf ¢. 17 Spole¢né spani
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

V této otazce byly zeny dotazovany, zda jim bylo povoleno spolecné spani s novo-
rozencem Vv posteli. Spolecné spani nebylo povoleno 111 (69 %) Zendm ze 160 dotazova-

nych. Déle 49 (31 %) Zenam bylo povoleno spole¢né spani s miminkem v posteli.
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Otéazka ¢. 18 — Jak jste nosila/vozila novorozence na oddéleni Sestinedéli?

Graf ¢. 18 Manipulace s novorozencem
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Zdroj: vlastni

N = 160 respondentek (100 %)

Z celkového poctu 160 respondentek odpovédélo 93 (58 %) Zen, ze mohly novoro-

zence vozit jen v postylce a nesmély ho nosit v naruci. DalSich 62 (39 %) zen odpovédélo,

ze novorozence mohly vozit v postylce 1 nosit v naruci. Jen na pokoji mohla novorozence

nosit 1 (1 %) zena. Dvé (1 %) Zeny odpovéd¢ly, ze byly v izolaci, a tak se nemohly pohybo-

vat po oddéleni. Zbyl¢ 4 (3 %) zeny nemély na pokojich své déti (pooperacni oddéleni).

Zasatkovat novorozence nemohla zddna z zen (0 %).
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Otéazka ¢. 19 — Ve kterych oblastech péce porodnich asistentek, podle Vas byly rezervy

a prala byste si jejich zlepSeni? (moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 19 ZlepSeni péce
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Zdroj: vlastni
N =236 odpovédi (100 %)

Nejvice odpovédi zaznamenala moZznost o pomoci pii vybéru pomicek ke kojeni a
jejich pouzivani 69 (29 %), moznost o pristupu porodnich asistentek k Zendm byla oznacena
61krat (26 %), nabidka pomoci pii hojeni porodniho poranéni byla oznacena 57krat (24 %).
Moznost, Ze si Zena nemohla vybrat nadstandartni pokoj méla 34 (14 %) oznadeni. Zeny
mély moznost u této otdzky dopsat 1 vlastni odpovéd’, a tak se zde 14krat (6 %) objevilo, ze
byly Zeny naprosto spokojené s péci a 1krat (0 %), ze byly rezervy ve sjednoceni informaci

jednotlivych porodnich asistentek.

Cil 4: Zjistit, ve kterych oblastech péce a edukace od porodnich asistentek byly zeny na

odd¢leni Sestinedéli spokojené.

Vyzkumny problém: Ve kterych oblastech péce a edukace porodnich asistentek byly zeny

po porodu na oddé€leni Sestinedéli spokojené?

Otazky ¢. 20, 21, 22, 29, 37, 38
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Otazka ¢. 20 — Jakym zpiisobem bylo na oddéleni Sestinedéli podavano jidlo? (mozZnost
zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 20 Podavani jidla
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Zdroj: vlastni
N =179 odpovédi (100 %)

U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice moznosti. Nejvice odpovédi zaznamenala
moznost o podavani jidla v tabletech ptimo pro zeny 123 (69 %), forma balickova byla ozna-

¢ena 51krat (28 %) a forma Svédskych stoli Skrat (3 %).
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Otéazka €. 21 - Méla jste vétSinou dostate¢né dlouhy ¢as na najezeni se?

Graf ¢. 21 Dostateény ¢as na jidlo

Ano _ 124
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Ze 160 dotazovanych Zen odpovédélo 124 (78 %) respondentek, Ze jim byl doptan
dostate¢ny dlouhy ¢as na najezeni se. Ale 36 (23 %) zen odpovédélo, ze nemély dostatecny

¢as na jidlo.
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Otéazka €. 22 - Zajimal se nékdo o to, co jste za cely den snédla a vypila?

Graf ¢. 22 Jidlo a piti
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Graf ¢. 22 znédzornuje, zda se n€kdo zajimal o to, co Zena za cely den vypila a
snédla. U 122 (76 %) dotazovanych Zen se nikdo nezajimal o to, co za cely den snédly a
vypily. Zatimco 38 (24 %) zen odpovédé€lo, ze se nékdo zajimal o denni pfisun tekutin a

jidla.

Cil 5: Zjistit, jak hodnoti Zeny na oddéleni Sestinedéli ptistup porodnich asistentek vici nim.

Vyzkumny problém: Které oblasti komunikace, pfistupu a chovani porodnich asistentek

hodnoti Zeny po porodu na oddéleni Sestined¢€li jako pozitivni a negativni?

Otazky ¢. 23, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
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Otéazka €. 23 — Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ANO, kdo se zajimal o Vas
pitny reZim a o to, co jste snédla za cely den?

Graf ¢. 23 Zajem o stravovani

Zena kvili nepfitomnosti na pokoji, [l 1
nedostala jidlo

RO DS | — 13
LT —— 7
e OVt e K N 15

Porodni asistentka _ 7

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Zdroj: vlastni
N =43 odpovedi (100 %)

Tato otazka byla zéavisla na ptedchozi otazce €. 22. Tato otazka zjiStovala, zda se
nekdo zajimal o stravovani zZen na oddéleni. OSetfovatelku zde oznacilo 15 (35 %) zen, po-
rodni asistentku 7 (16 %) Zen, 1€kate také 7 (16 %) zen. Dale 13 (30 %) zen oznacilo rodinné
ptisluSniky. BohuZzel 1 (3 %) Zena odpovédéla, ze kviili jeji nepfitomnosti na pokoji, nedo-

stala jidlo zadné.

Cil 6: Zjistit divéryhodnost vztahu mezi Zenou po porodu a porodni asistentkou.

Vyzkumny problém: Jak divéryhodny je vztah mezi zenou po porodu a porodni asistent-

kou?

Otazky ¢. 24, 25, 26, 27, 28, 36
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Otazka €. 24 - Méla jste divéru ve studentky porodni asistence, vykonavajici praxe
na oddéleni Sestinedéli?

Graf ¢. 24 Duvéra ve studentky porodni asistence
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

U otazky €. 24 odpovédélo 103 (64 %) zen, ze mély duvéru ve studentky vykondva-
jici praxe na odd¢leni Sestinedéli. Déle 57 (36 %) zen odpovédelo, ze ve studentky divéru

nemélo.
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Otéazka €. 25 - Byly pro Vas rady studentek uzite¢né?

Graf ¢. 25 Rady studentek

0 20 40

60 80 100 120

Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

V této otazce byly Zeny dotazovany, zda pro n¢€ byly uzitecné rady studentek. 105
(66 %) zen odpovédélo, ze rady studentek pro n€ uzitecné nebyly a 55 (34 %) Zen odpove-

délo, Ze rady uzitecné byly.
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Otéazka €. 26 — Pokud jste u predchozi otazky odpovédélo ANQO, v jaké oblasti pro Vas

byly rady uzite¢né? (moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 26 Uzite¢né rady
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Zdroj: vlastni
N =199 odpovédi (100 %)

V otdzce €. 26 mohly Zeny vybrat vice moznosti. Celkem bylo zaznamenano 199
odpoveédi. Moznost ,,péCe o novorozence byla oznac¢ena 28krat (14 %), regenerace po porodu
19krat (10 %), péce o psychiku po porodu 18krat (9 %), péce o poranéni 13krat (7 %), kojeni
16krat (8 %). Zeny mohly dopsat i vlastni odpovéd, a tak zde bylo zaznamenano, Ze stu-
dentky na oddéleni nebyly 5x (3 %) nebo, Ze studentky nedavaly rady 2x (1 %). Dale je zde
98 (49 %) nezodpovézenych odpovédi, protoze zeny v piredchozi otdzce odpoveédély NE.
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Otazka ¢. 27 — Navazala jste diivéryhodny vztah s néjakou porodni asistentkou na od-
déleni?

Graf ¢. 27 Diavéryhodny vztah

0 20 40 60

80 100

Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Tato otdzka méla zjistit, zda Zeny navazaly divéryhodny vztah s néjakou porodni
asistentkou béhem pobytu na odd¢€leni Sestined¢€li. Diveéryhodny vztah s porodni asistentkou
navazalo 69 (43 %) zen, ale 91 (57 %) zen odpovédélo, ze divéryhodny vztah s porodni

asistentkou nenavéazaly.
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Otazka ¢. 28 — Pokud jste u piredchozi otazky odpovédéla NE, pro¢ jste nenavazala di-

véryhodny vztah s porodni asistentkou? (moZnost volné odpovédi)

Graf €. 28 Duvod nenavazani vztahu
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Zdroj: vlastni
N = 84 odpovedi (100 %)

Jednalo se o otevienou otazku, kde mohly Zeny voln¢ rozepsat svou odpovéd’. Ne-
vhodné chovani porodnich asistentek popsalo 24 (29 %) zen, dalSich 20 (24 %) zen odpové-
de€lo, Ze nebyl dostatecny prostor pro navazani divéryhodného vztahu. Jako dalsi divod
uvedly Zeny Casté stfidani porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli 15 (18 %), 14 (17 %)
zen uvedlo, ze nemély diivod nebo nechtély navazat vztah s porodni asistentkou. Absenci
porodnich asistentek na oddéleni Sestined€li odpovédélo 7 (8 %) zen, dale 3 (4 %) Zeny
odpovédely, Ze nevi, pro¢ nenavazaly vztah s porodni asistentkou. Zbyla 1(1 %) zena uvedla,

ze m¢la vlastni porodni asistentku.
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Otéazka €. 29 — 'V jakych oblastech Vas porodni asistentka/y edukovala/y nejvice? (moz-

nost zaskrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 29 Edukace
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Zdroj: vlastni
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V této otazce mély Zeny moznost zaSkrtnout vice mozZnosti. Nejvice odpovedi zazna-
menala moznost ohledné rekonvalescence po porodu 94 (46 %), technika kojeni a pouzivani
pomucek méla 78 oznaceni (38 %), péce o psychiku méla 24 oznaceni (12 %) a moznost

ohledn¢ promény sexuality a partnerstvi méla 7 oznaceni (3 %).
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Otéazka ¢. 30 — Kolik ¢asu Vam vétSinou vénovala porodni asistentka pri predavani od-

bornych informaci?

Graf & 30 Cas
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Nejvice zen odpovédelo, Ze jim porodni asistentka vénovala 5 minut 52 (33 %), 46
(29 %) zen odpovédelo, ze si nevzpominaji, kolik ¢asu jim bylo vénovano. Deset minut od-
poveédélo 29 zen (18 %), 15 minut odpovédélo 9 (6 %)zen, 20 minut odpovédelo 7 (4 %)zen.
Ctyfi (3 %) zeny odpovédély, Ze jim porodni asistentky vénovaly dostatek ¢asu podle jejich

potieby. Dvé minuty odpovédély 2 zeny (1 %) a 3 minuty odpovédéla 1 zena (1 %)
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Otéazka €. 31 - Zajimal se nékdo u Vas o psychickou stopu z porodu?

Graf ¢. 31 Psychicka stopa z porodu
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

U této otazky jsme se dotazovanych zen ptaly, jestli se nékdo zajimal o psychickou
stopu z porodu. Z celkového poctu 160 respondentek odpovédélo 125 (78 %) zen, ze se ni-
kdo nezajimal, zda maji néjaké psychické potize spojené s porodem. U zbylych 35 (22 %)

zen byla odpovéd’ ano, tedy, Ze s nimi nékdo konzultoval jejich psychické zdravi.
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Otéazka ¢. 32 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, kdo se zajimal o psy-

chickou stopu z porodu?

Graf €. 32 Zajem o psychické potize
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Zdroj: vlastni
N =35 odpovedi (100 %)

Otazka €. 32 byla navazujici na otazku €. 31. Rodinni pfislu$nici se zajimali o psy-
chické potize u 11 (31 %) Zen. Dale u 12 (34 %) Zen se zkoumala psychické potiZze porodni
asistentka. Nasledné 10 (29 %) Zen odpovédélo, Ze se o jejich psychické potize zajimal 1¢kar

a zbylé 2 (6 %) Zeny oznacily oSetfovatelku.
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Otéazka €. 33 — Pokud jste na sobé pocit'ovala néjaké psychické problémy, kdo Vam

s nimi pomohl? (mozZnost zaskrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 33 Psychicka pomoc
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Zdroj: vlastni
N =162 odpovédi (100 %)

Z celkovych 162 odpovédi, nejvice odpoveédi zaznamenala moZnost ptitel/manzel 86
(53 %), dalsi moznost s velkym poctem odpovédi byla kamarad/ka 23 (14 %), porodni asis-
tentka byla oznacena 13krat (8 %), 1ékat byl oznacen 6krat (4 %). Bylo zde mozné odpovedét
1 vlastni odpovédi a Skrat (3 %) se zde objevilo, Ze Zena zvladla psychické potize sama,
rodina byla napséana 2krat (1 %). Dula, psycholog a lakta¢ni poradkyné méli po 1 odpovédi
(1 %). Internet byl oznacen 2krat (1 %). Zbylych 17 (10 %) odpovédi obsahovalo, Ze Zena

neméla psychickeé potize.
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Otéazka €. 34 — Méla jste pocit, Ze by se Vam pomoc porodni asistentky hodila i po od-

chodu z oddéleni Sestinedéli domu?

Graf ¢. 34 Porodni asistentka doma
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Z celkového poctu 160 respondentek odpovédélo 77 (48 %) Zen, Ze by se jim pomoc
porodni asistentky hodila i doma. DalSich 51 (32 %) Zen odpovédélo, Zze nemély pocit, ze by

se jim hodila pomoc porodni asistentky i doma. Zbylych 32 (20 %) zen nevéd¢lo.
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Otéazka €. 35 — Byla Vam na oddéleni Sestinedéli v porodnici nabidnuta moZnost komu-
nitni porodni asistentky? (zjednodusSené ieceno porodni asistentka dochazejici k Vam

domii)

Graf ¢. 35 Komunitni porodni asistentka
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

Ze vsech 160 dotazovanych zen odpovédélo 145 (91 %) zen, Ze jim byla nabidnuta

komunitni porodni asistentka. Zbylych 15 (9 %) Zen odpovédélo, Ze ne.
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Otéazka ¢. 36 — Méla jste svou komunitni porodni asistentku v obdobi Sestinedéli?

Graf €. 36 Vyuziti komunitni porodni asistentky
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Zdroj: vlastni
N = 160 respondentek (100 %)

V této otazce jsme zjisStovaly, zda Zeny vyuzily komunitni porodni asistentku v ob-
dobi Sestinedéli. Nevyuzilo 151 (94 %) Zen komunitni porodni asistentku. Komunitni po-

rodni asistentku vyuzilo 9 zen (6 %).
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Otéazka €. 37 — Pokud byste méla zhodnotit celkovou péci porodnich asistentek, které se
0 Vas béhem VaSeho pobytu na oddéleni Sestinedéli staraly, jakou byste vybrala

znamku od 1 do 5?

Graf ¢. 37 Hodnoceni péce
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Zdroj: vlastni
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Nejvice odpovédi zaznamenalo hodnoceni zndmkou 3 — dobré 51 (32 %), dalsi
znamka s velkym poctem odpovédi byla zndmka 2 — dostacujici 49 (31 %). Jako vybornou
zhodnotilo péci 36 zen (23 %), 18 (11 %)zen zhodnotilo péci jako nedostacujici a 6 (4 %)

zen jako velmi Spatnou.



Otéazka €. 38 — Zde mate moznost se volné vyjadrit k cemukoliv (moZnost volné odpovédi)

Graf ¢. 38 Vlastni vyjadreni

Abcence PAS na oddéleni . 5

Pozitivni hodnoceni péce _ 27

Nemam co dodat

78
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V této otdzce mély zeny moznost se vyjadiit k cemukoliv chtély. Pozitivni hodnoceni
napsalo 27 (17 %) zen, ale negativni hodnoceni napsalo 45 (28 %) Zen. Déle 78 (49 %) zen
nemélo co dodat nebo se nechtély k ni¢emu vyjadtit. Zbylych 5 (3 %) Zen odpovédély, ze

porodni asistentky na oddé¢leni Sestinedéli neplisobily.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem péce porodni asistentky o zenu po porodu
na odd¢leni Sestinedé€li. Zkouma zkuSenosti s péci porodni asistentky v porodnici béhem
svého pobytu na oddéleni Sestined¢€li. V dnesni dobé¢ je profese porodni asistentky jesté po-
fad opomijena 1 piesto, Ze péce porodni asistentky je velice vyznamna. Hlavné pro Zeny,
které prozily sviij prvni porod. Pro takové zeny mize byt porod velmi narocnou zivotni si-
tuacti, ale také vrcholem jejich Zivotnich cil. PéCe porodni asistentky je velmi dulezita at’ uz
jako zdravotnického profesionala, ktery edukuje zenu o odbornych vécech, ale také jako
7eny, ktera Sestinedélku vyslechne. Zena po porodu potiebuje hlavné uznani a pochvalu, a

to nejen od porodni asistentky, ale také od partnera, rodiny a svého blizkého okoli.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je péce porodni asistentky o

zenu po porodu na oddé€leni Sestined¢li.

V praktické Casti jsem si stanovila 6 dil¢ich cili. Prvnim diléim cilem jsem chtéla
zjistit, jaké jsou potfeby zen po porodu na oddéleni Sestinedéli a jak byly tyto potieby uspo-
kojeny. Z vysledkl vyplynulo, zZe velmi velky pocet Zen si stézoval, Ze nebyla pouzita zddna
aromaterapie ani zddna homeopatika, dokonce to nebylo Zendm ani nabidnuto. Zjistila jsem,
Ze toto odpovédélo 92,5 % mych respondentek. (BRETHOVA, 2012) zmifiuje ve svém vy-
zkumu, Ze 56 % porodnich asistentek uvedlo, ze se aromaterapie na jejich pracovisti viibec
nepouziva. Pritom (STADELMANN, 2017) uvadi, Ze aromaterapie ma pro zeny v Sestine-
deli velmi velky ptinos. (LUNNY, 2005) uvadi, Zze aromaterapie je velmi vhodna hlavné pro

sve antiseptické, dezinfekéni, antibiotické, uklidiiujici a povznasejici ucinky.

Dale jsem u prvniho dil¢iho cile zjistila, Ze Zendm neni povoleno spole¢né spani
s novorozenci v posteli. Toto odpovédélo 69,4 % dotazovanych zen. Pfitom spolecné spani
je dileZitou soucasti kontaktniho rodicovstvi. Spole¢né spani je také vhodné pro nastup lak-
tace, kdy se mazlenim s miminkem zené vyplavuje oxytocin. Dale si pfi spoleéném spani
dit¢ zvyka na pohyby a zvuky matky, je citlivy na jeji viini a z toho vyplyva, ze ma dité
potiebu citit pfitomnost matky. Proto je pro dité pfijemné spole¢né spani s rodi¢i. Mnoho
déti leckdy neusne jinde, nez v blizkosti svych rodi¢t — zmiiiuje ve své knize (BACUS,

2006).

Druhy diléi cil mél odhalit, ve kterych oblastech péce porodni asistentky edukuji

zenu. V tomto cili jsem zjistila hned nékolik zajimavych informaci. V dotaznikové otdzce €.

95



6 jsem se Zen ptala, jak na n€ pasobila spoluprace porodnich asistentek a détskych sester. Na
tuto otazku mi neceld polovina (42,5 %) odpovédéla, Ze na n€ plisobila spoluprace bezpro-
blémové, ale pomérné velké procento zen (30,6 %) si v§imalo problémt v komunikaci mezi
zdravotnickym persondlem. Proto ve svém doporuceni pro praxi navrhuji, aby o Zenu 1 mi-
minko peCovala jen porodni asistentka, aby se nedochéazelo k problémtm pii piedavani in-

formaci apod.

Dale jsem zde zkoumala, kde zeny ziskavaji nejvice informaci v péci o porodni po-
ranéni a jakych doporuceni se jim dostava. Zjistila jsem, Ze nejvice informaci ohledné péce
o porodni poranéni ziskaly Zeny od I¢kate, a tak odpovédelo 33 %. Dale 23 % Zen odpove-
délo, ze jak peCovat o porodni poranéni se dozveédély od porodni asistentky a 18 % hledalo
informace na internetu. A 22 % v mém vyzkumu udava, ze neziskaly Zadné informace. Na
tuto otazku se ve své praci dotazovala 1 Veigendova (2015, str. 48). Zjistila, ze padesat pro-
cent Zen ziskalo informace od zdravotnického personalu. TudiZ jsme dosli ke stejnym vy-
sledktim, a to 1 s osmiletym rozdilem. Také jsem se t4zala Zen, jakych rad v péci o porodni
poranéni se jim dostavalo. Nejcastéji Zeny oznaCovaly Casté sprchovani porodniho poranéni
(36 %), dale Casté vétrani porodniho poranéni (28 %), ale vyuziti dubové kiiry oznacilo jen
8 % zen a vyuZiti fepiku pouhé 3 % Zen. Pfitom tyto bylinky maji antisepticky a zklidiiujici
ucinek. (STADELMANN, 2009,) doporucuje sedavé koupele s dubovou kiirou a oplachy
fepikem. Krause (2016) doporucuje dale ledovani poranéni na zmirnéni otoku a bolesti.
V mém vyzkumu oznacilo ledovani jen 12 % Zen. Myslim, ze by m¢lo byt ledovani Zendm

automaticky nabizeno jiZ na porodnim séle ihned po porodu.

Ve tretim diléim cili jsem zjiStovala, ve kterych oblastech péce by Zeny uvitaly
zlepSeni. V mém vyzkumu nadpolovicni vétSina (58 %) oznacila, ze mohly novorozence jen
vozit v postylce a nesmély ho nosit v naruci. Laskyplné doteky maji blahodarny vliv na vy-
voj mozku a kognitivnich schopnosti. (KIEDRONOVA, 2005) ve své knize uvadi, jak je
dualezita spravna manipulace s novorozencem, coz zahrnuje zvedani ditéte z postylky, pokla-
dani zpét a drzeni novorozence v naru¢i. (LIEDLOFFOVA, 2007) ve své knize uvadi, ze
dalezitym prvnim zazitkem pro dité€ je aktivni télo jeho matky. Pomoci pohybti matky se dité
seznamuje s tempem aktivniho Zivota. Rytmus je charakteristicky pro svét, a tak ho dité vzdy
spojuje s pocitem piijemné naruce. Myslim, ze by mélo byt matkdm povoleno i noSeni v na-

ruci a tim podporovat bonding.

96



Ctvrty diléi cil mapoval, s ¢im byly Zeny v oblasti pé&e spokojené. V dotaznikové
otazce €. 29 zeny hodnotily, ve které oblasti edukace byly spokojené. Nejcastéji (46 %) zeny
oznacovaly odpoveéd’ ,,Konkrétni rady na rekonvalescenci po porodu — zavinovani délohy,
podpora strevni peristaltiky, korekce otokii dolnich koncetin... “. Coz hodnotim pozitivng, 1
kdyz by mohlo procento byt vyssi. Velmi malé procento zen (3 %) oznacilo, Ze je porodni
asistentka edukovala o proménach sexuality a partnerstvi po porodu. Pomoc partnera v péci
o dit¢ v Sestinedéli je velice dilezita, aby si mohla Zena také odpocinout, zmifnuje
(BASKOVA, 2015 str. 112) Myslim si, Ze pouhy rozhovor porodni asistentky s parem miize
pozitivng ovlivnit jejich partnerstvi a sexualitu. (STROMEROVA, 2010 str. 175) uvadi, Ze
porodni asistentka je zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery je nezavisly, a tak ma

vlastni ndzor a otevienou mysl.

V patém dil¢im cili jsem zjiStovala, jak zeny hodnotily pfistup porodnich asistentek
k nim samotnym. Nejvice si zeny sté¢Zovaly na nezdjem o psychickou stopu z porodu (78 %).
(PRASKO, 2015) uvadi, ze poporodni deprese se objevuje az u 10-15 % Zen v poporodnim
obdobi. Poporodni psychéza se objevuje u 0,1 — 0,2 % Sestinedélek. (SOBOTKOVA, 2015)
I matky, které jsou Stastné z narozeni potomka, mohou prozivat urcitou davku stresu. A jiz
v piedporodnich kurzem by mély byt zeny edukovany o psychickych zménéach po porodu.
Specifickym stavem cCerstvé Sestinedélky je v 50 az 80 % ptipadl tzv. poporodni blues, coz
je velmi vysoké procento. Vondrackova (2015) uvadi, ze v jejim vyzkum 53,39 % Zzen
uvedlo minimalné jeden problém v jejich psychickém prozZivani. A proto by porodni asis-

tentky mély aktivné patrat po ptiznacich pocinajicich psychickych poruch.

V Sestém dil¢im cili Zeny uvadély, ze pro né nebyly uzite¢né rady studentek porodni
asistence (66 %). Studentky porodni asistence vykonavaji pomérné velké mnozstvi praxi na
porodnich salech, na odd¢leni Sestinedéli, ale také na oddé¢leni gynekologie. K vykondvani
porodni asistentky je nutné vysokoskolské vzdélani, a tak si myslim, Ze se studentky ti¢astni
praxi velmi pfipravené. Ze své zkuSenosti mohou fict, Ze jsem si byla Casto nejistad v tom, co
jsem zenam radila a méla jsem 1 kolikrat strach Zzenam odpovidat na otdzky. A to mohlo vést
k nedivéte Zen a neuzitecnosti rad. Dale vice nez polovina Zen (57 %) uvedlo, Ze nenavazaly
daveéryhodny vztah s porodni asistentkou béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli, ale 43 %
respondentek uvedlo, Ze diivéryhodny vztah navazalo. Casto Zeny za diivod nenavéazani di-
veéryhodného vztahu uvadély Casté stifidani porodnich asistentek, nevhodné chovani porod-

nich asistentek nebo uvadély, Zze na oddé€leni Sestinedéli, kde lezely nepracovaly porodni
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asistentky, ale vSeobecné sestry. Vondrakova (2011) uvadi, Ze v jejim vyzkumu Zeny vni-
maly péci porodnich asistentek pozitivné a kontakt s nimi popisuji jako uzsi a Castéjsi nez
s 1ékafti. Tento vysledek, ale nesouhlasi s vysledky mého vyzkumu. Coz hodnotim negativné,
protoze to poukazuje na mozné zhorSeni poskytované péce. V ramci oSetfovatelského pro-
cesu by méla porodni asistentka ptistupovat k péci o klientky holisticky, peCuje o bio- psy-
cho- socialni potfeby klientek. (TOTHOVA, 2014 str. 160) Dale (CECHOVA, 2004) i
(HORNAKOVA, 2009) pisi, ze zikladem oSetfovatelské péée je komunikace a schopnost

spravné komunikovat patii k velmi dalezitym schopnostem zdravotnika.
LIMITY VYZKUMU

Limitem pro mj vyzkum mohlo byt hodnoceni péce pohledem Zen bez ohledu na
druh porodu. Dal$im limitem bylo, ze nékteré Zeny rodily v dob¢€ covidové, a tak popisovaly

striktni pravidla oproti Zenam, které rodily mimo dobu covidovou.
DOPORUCENI{ PRO PRAXI

Jako hlavni doporuceni pro praxi, ze ziskanych vysledkl tohoto vyzkumu, bych na-
vrhovala propagaci studia porodni asistence, protoze porodnich asistentek je v praxi malo a
poté miize dochazet k jejich velkému pracovnimu vytiZzeni, které se mize odrazit na chovani
a péci poskytované matkam. Sama jsem se béhem svého studia setkala s porodnimi asistent-

kami, které nemély dostatek casu na 100 % péci o zenu po porodu.

Dalsi doporuceni:

e Standartné nabizet zendm vyuZiti komunitni porodni asistentky, aby Zeny

m¢ély podporu 1 po odchodu z oddéleni Sestinedéli domi.

e Zavedeni celodennich Svédskych stolli na oddéleni Sestinedéli, aby matky

mély moznost se kdykoliv najist dle jejich potieb a chuti.

e Omezit stfidani porodnich asistentek na Sestined¢li, aby mély Zzeny moznost

navazat diivéryhodny vztah s porodnimi asistentkami.

e Zavést, aby o zenu i dité pecovala jen porodni asistentka, aby porodni asis-

tentka méla piehled i o kojeni a prospivani miminka.

e Dbat na uplatiiovani holistické péce — pé€e o psychiku Zeny, spiritualitu Zeny,
télo Zeny, a 1 socialni prostor.
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e Nabizet pfi pobytu na oddéleni aromaterapeutika, homeopatika, bylinky, Re-

bozo $atky nebo Taping, na podporu rekonvalescence po porodu.

e Navyseni podpory bondingu a kontaktniho rodicovstvi.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem zpracovala téma péce porodni asistentky o zenu po
porodu na odd¢leni Sestined¢li. Tato prace obsahuje dvé hlavni Casti-teoretickou a praktic-
kou. V teoretické €asti jsem obecné popsala obdobi Sestinedéli, fyziologicke 1 patologické
zmény Vv téle Sestined€lky, problematiku cisatského fezu a také duSevni zdravi zen po po-

rodu. Zamétuji se také na techniku kojeni a laktaci.

Tento vyzkum byl pro mne velice zajimavy. A€ je na internetu mnoho ¢lank o péci
porodnich asistentek, dozvédéla jsem se spoustu zajimavych a pozoruhodnych informaci,
které bych jinak neziskala. Pro mne, jakozto budouci porodni asistentku, je péce porodnich
bab soucasti Zivota jiz od pradavna a tato profese vyzaduje trpélivost a empatii, které neni
vzdy dostatek at’ uz ze strany zdravotniki ¢1 Zeny samotné. Zdroj vysledki Setfeni byl pro
m¢e pomérné jednoduchy, protoze jsem ve skupindch na socidlnich sitich narazila na velice
ochotné a milé maminky z celé¢ Ceské republiky. Nesetkala jsem se ani jednou s negativni
odezvou na muy vyzkum, dokonce mi nékteré Zeny odpovidaly 1 do soukromych zprav a

dékovaly za vyzkum.

M v

Vysledkem této bakalaiské prace je, Ze pée porodnich asistentek napii¢ Ceskou re-
publikou je spiSe primérna a zaslouzila by zlepSeni. Nékteré zeny uvadély, ze nebyla pouzita
ani nabidnuta skoro 7adna aromaterapie, homeopatika nebo bylinky. Rada respondentek

uvadéla také psychicke potize, kterym vétSinou porodni asistentky nevénovaly pozornost.

Diky mému studiu a vykonavani praxi mohu také posoudit péci v nékolika porodni-
cich v Ceské republice. Proto je dle mého nazoru, péée porodnich asistentek pro Zeny velice
piinosna. Bohuzel i v dnesni dob¢ stale spoustu zen nevi, ze mize péci porodni asistentky
vyuzit 1 v jiném Zivotnim obdobi, nez je t¢hotenstvi, porod a obdobi Sestinedéli. VEiim, ze
se do budoucna dostane profese porodni asistentky do povédomi Siroké populace a sama se
o to radda budu snazit ve svém profesnim zivoté. Dale bych si do budoucna pidla, aby se
hojn¢ vyuzivala moznost komunitni porodni asistentky, ktera by pomahala Zenam i po od-

chodu z oddéleni Sestinedéli.
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13 PRILOHY
Piiloha A — Polohy pii kojeni (Zdroj: (LAKTACNI LIGA, 2015)

Poloha tane¢nika

Fotbalové bo¢ni drzeni

~ Vzpiimena vertikalni poloha

Kojeni dvojcat




Priloha B — Dotaznik

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni i neukoncené
b) StifedoSkolské
¢) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské

2. V jaké kraji Ceské republiky jste rodila?
a) Hlavni mésto Praha
b) Stifedocesky kraj
c) Jihocesky kraj
d) Plzensky kraj
e) Karlovarsky kraj
f) Ustecky kraj
g) Liberecky kraj
h) Kralovehradecky kraj
1) Pardubicky kraj
J) Kraj Vysocina
k) Jihomoravsky kraj
1) Zlinsky kraj
m) Olomoucky kraj
n) Moravskoslezsky kraj

3. Jakym zpisobem probihal Vas porod?
a) Vaginalni porod bez vétsiho poranéni
b) Vaginalni porod s vétSim porodnim poranénim (rozsahlé poranéni, VEX, kles-
tovy porod)

c) Cisafsky fez



4. Pomahala Vam s kojenim a s péci o novorozence porodni asistentka nebo détska
sestra?
a) Porodni asistentka
b) Détska sestra

¢) Nevim

5. Pokud o Vas a miminko pecovala porodni asistentka i détska sestra, bylo by pro
Vas prijemnéjsi, kdyby to byl jen jeden zdravotnicky pracovnik, ktery by ob-
sahl Vas oba? Péci by pak zajist’ovala jen porodni asistentka
a) Ano, bylo by to pro mé piijemné;si.

b) Ne, nevadilo mi to.

¢) Nevim, je mi to jedno.

6. Jak na Vas pusobila spoluprace mezi porodnimi asistentkami a détskymi
sestrami?
a) Bezproblémove.
b) Vsimala jsem si problémi v komunikaci (napf. potiZe s pfedavanim informaci)

¢) Nevim, nev§imala jsem si toho.

7. Byla pri Vasem pobytu na oddéleni Sestinedéli pouzita/nabidnuta néjaka aro-
materapie, homeopatika nebo bylinky?
a) Ano
b) Ne



8.

10.

11.

Pri jaké prilezitosti Vam bylo nabidnuto pouZit aromaterapii, homeopatika
nebo bylinky? (moznost vybrat vice odpovédi)

a) Na podporu odchodu ocistkil

b) Na podporu zavinovani délohy

c¢) Pro lepsi hojeni porodniho poranéni

d) Piilécbe hemeroida

e) Jako pomoc pii obstipaci (zacpe)

f) Na podporu kojeni

g) Piinéjakych psychickych potizich

Pamatujete si, co konkrétné za aromaterapii, homeopatika nebo bylinky jste
v prubéhu svého pobytu po porodu v porodnici pouzila? (moZnost volné odpo-

védi)

Byla jste celkové spokojena s nabidkou prirodnich prostiedkii (aromaterapie,
homeopatika, bylinky) uréenych k Vasi regeneraci v poporodnim obdobi v po-
rodnici?

a) Ano, byla jsem zcela spokojena.

b) Ano, byla jsem docela spokojena.

¢) Ne, nabidka pro mne byla nedostatecna.

d) Ne, nic mi nebylo nabidnuto.

e) Nevim, zajimalo mne to.

Musela jste si pouziti piirodnich prostiedku néjak hradit?
a) Musela jsem zaplatit penéZzitou ¢astku.

b) Musela jsem dokoupit véci, které byly pouzity.

¢) Nemusela jsem nic hradit.

d) Jina...



12.

13.

14.

15.

Vyuzila jste béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli ke korekci télesnych potizi
Taping?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéla ANQO, vyuzila jste taping sama nebo
Vam to bylo nabidnuto porodni asistentkou?

a) Taping mi byl nabidnut porodni asistentkou.

b) Taping jsem vyuZila sama.

¢) Nepouzila jsem.

d) Jina...

Jaky druh porodniho poranéni hraze jste utrpéla?
a) Zadné

b) Episiotomie (nastiih hraze)

¢) Ruptura hraze (spontanni trhlina hraze)

d) Nebylo mi sdéleno.

e) Nepamatuji se.

Od koho jste ziskala nejvice informaci o péci o porodni poranéni?
a) Porodni asistentka

b) Lékar

c) Internet

d) Pratelé

e) Zadné informace jsem neziskala

f) Jina...



16.

17.

18.

Pokud jste pri porodu méla porodni poranéni, jaké metody k hojeni Vam byly
v porodnici nabidnuty? (moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

a) Casté vétrani rany

b) Oplach dubovou klirou

¢) Oplach fepikem

d) Ledovani

e) Sezeni na polonafouklém kruhu

f) Casté sprchovani rany

g) Jina...

Bylo Vam na oddéleni Sestinedéli povoleno spolecné spani s novorozencem v po-
steli?

a) Ano

b) Ne

Jak jste nosila/vozila novorozence na oddéleni Sestinedéli? (moZnost zasSkrtnout
vicero odpovédi)

a) Mohla jsem ho jen vozit v postylce a nesméla jsem ho nosit v naruci.

b) Mohla jsem ho vozit v postylce 1 nosit v naruci.

¢) Mohla jsem miminko 1 zaSatkovat.

d) Jina...



19.

20.

21.

22.

Ve kterych oblastech péce porodnich asistentek, podle Vas byly rezervy a prala

byste si jejich zlepSeni?

a) Nem¢la jsem mozZnost vybrat si nadstandartni pokoj.

b) Pomoc pii vybéru pomiicek ke kojeni a nacvik jejich pouzivani (kojici polStaf,
tvarovace bradavek, odsavacka...)

¢) Nabidka pomoci pii hojeni porodniho poranéni (polonafoukly kruh na sezeni,
oplach dubovou klirou, oplach fepikem...)

d) V pfistupu porodnich asistentek — tolerance k VaSim rozhodnutim, respektovani
Vasich pfani a proseb

e) Jina...

Jakym zpiisobem bylo na oddéleni Sestinedéli podavano jidlo?
a) Formou Svédskych stolt.
b) Podavani v tabletech piimo pro Vas.

¢) Formou balickd.

Méla jste vétSinou dostatecné dlouhy ¢as na najezeni se?
a) Ano
b) Ne

Zajimal se nékdo o to, co jste za cely den snédla a vypila?
a) Ano
b) Ne



23.

24.

25.

26.

27.

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, kdo se zajimal o Vas pitny re-
Zim a o to, co jste snédla za cely den?

a) Porodni asistentka

b) Osetiovatelka

c) Lékat

d) Rodinni pfislusnici

e) Jina...

Meéla jste duvéru ve studentky porodni asistence, vykonavajici praxe na oddé-
leni Sestinedéli?

a) Ano

b) Ne

Byly pro Vas rady studentek uzite¢né?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste u predchozi otazky odpovédéla ANO, v jaké oblasti pro Vas byly
rady uZzitené?

a) Kojeni

b) Péce o porodni poranéni

c) Péce o psychiku po porodu

d) Regenerace po porodu

e) PécCe o novorozence

f) Jina...

Navazala jste duvéryhodny vztah s néjakou porodni asistentkou na oddéleni
Sestinedéli?

a) Ano

b) Ne



28. Pokud jste u predchozi otazky odpovédéla NE, proc jste nenavazala duvéry-

29.

30.

31.

hodny vztah s porodni asistentkou? (moZnost volné odpovédi)

V jakych oblastech Vas porodni asistentka/y edukovala/y nejvice? (moZnost za-

Skrtnout vice odpovédi)

a)

b)

©)
d)

Konkrétni rady na rekonvalescenci po porodu — zavinovani délohy, podpora
sttevni peristaltiky, korekce otokll dolnich koncetin apod.

Péce o psychiku po porodu

Promény sexuality a partnerstvi po porodu

Technika kojeni a pouzivani pomucek ke kojeni

Kolik ¢asu Vam vétSinou vénovala porodni asistentka pri predavani odbornych

informaci?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

5 minut

10 minut

15 minut

20 minut
Nevzpominam si

Jina...

Zajimal se nékdo u Vas o psychickou stopu z porodu?

a)
b)

Ano
Ne



32.

33.

34.

3S.

36.

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, kdo se zajimal o psychickou
stoupu z porodu?

a) Porodni asistentka

b) Osetiovatelka

c) Lékat

d) Rodinni pfislusnici

e) Jina...

Pokud jste na sobé pocit’ovala néjaké psychické problémy, kdo Vam s nimi po-
mohl?

a) Porodni asistentka

b) Lékar

¢) Psycholog dochazejici na odd€leni Sestinedéli

d) Pftitel/manzel

e) Kamarad/ka

f) Jina...

Méla jste pocit, Ze by se Vam pomoc porodni asistentky hodila i po odchodu
z oddéleni Sestinedéli doma?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Byla Vam na oddéleni Sestinedéli v porodnici nabidnuta moZnost komunitni po-
rodni asistentky? (zjednodusené ieceno porodni asistentka dochdazejici k Vam
domii)

a) Ano

b) Ne

Méla jste svou komunitni porodni asistentku v obdobi Sestinedéli?



a) Ano
b) Ne
37. Pokud byste méla zhodnotit celkovou péci porodnich asistentek, které se o Vas
béhem VaSeho pobytu na oddéleni Sestinedéli staraly, jakou byste vybrala
znamku od 1 do 5?
a) 1—vyborné
b) 2 — dostacujici
c) 3 —dobré
d) 4 —nedostacujici

e) 5—velmi Spatné

38. Zde mate moZnost se volné vyjadrit k cemukoliv.



Priloha C — Masaz jizvy po porodu cisaiskym Fezem

Zdroj: (DUMOULIN, 2006 str. 65)



