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Uvod

"Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je jina nez byla predtim.
Je proménénda a mnohem vice rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamena vykoupat

se V prameni zZivota." Dr. Federick Leboyer

Tchotenstvi je dlleZitym obdobim v Zivoté kazdé Zeny. Je nutné si uvédomit,
ze porodem sice toto jedinecné obdobi konci, ale zaCina jiné daleko delsi obdobi, obdobi
matetstvi a péfe o dit€. Dilezitost role porodni asistentky v obdobi Sestinedéli jsem
si uvédomila az diky své praci na poporodnim odd¢leni.

v v s

Béhem svého studia jsem se domnivala, Ze nejdilezit€jsi roli hraje porodni
zeny. V soucasné dobé si vSak myslim, Zze Zeny potiebuji podporu, pochopeni a dostatek
informaci od porodni asistentky nejen béhem porodu, ale 1 v poporodnim obdobi. Obdobi
Sestined¢li je velice specifické obdobi, protoze zeny po porodu mohou byt velice citlivé.
Casto se u nich méni vlivem hormond psychické rozpoloZeni, dostava se jim velké
mnozstvi novych podnétii a zaCinaji se seznamovat s potfebami jejich ditéte a péci o n¢;.
Proto je pro matky velmi dalezitd komunikace s porodni asistentkou a détskou sestrou,
ktera jim poskytuje podporu a informace.

Uvédomuji si, ze porodni asistentky i détské sestry hraji dulezitou roli v edukaci

rodi¢ek. Proto jsem si jako téma své diplomové prace zvolila informovanost Zen
0 prub¢hu Sestinedéli a péci o novorozence. V soucasné dob¢ odchazi Zeny z porodnice
treti az ¢tvrty den po porodu. V dobé, kdy jsem se narodila ja, odchazely Zeny z porodnice
po tydnu. Porodni asistentka tak ma stdle méné Casu na pfedani informaci a edukacni
¢innost. Rada bych proto zjistila uroven informovanosti rodi¢ek pied propusSténim
do domaci péce.
Diplomova prace se skldda z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast se zabyva
priabéhem Sestinedéli, kojenim a pé¢i o prsy, propusténim Zeny do domaci péce a péci
o0 fyziologického novorozence.

Prakticka cast popisuje pribéh a vyhodnoceni dotaznikového Setieni. Dotaznikové

Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Brn¢ a zG¢astnilo se ho 190 respondentek.



Cile diplomové prace:

1) Zjistit informovanost Zen o prub&hu Sestined¢li.

2) Zjistit védomosti zen o péci o novorozence.

3) Zjistit znalosti Zzen v oblasti péce o prsy a kojeni.

4) Zjistit védomosti Zen o péci o porodni poranéni.

5) Zjistit znalosti Zen o pozdnim Sestined¢€li a propusténi do domaci péce.

6) Zjistit zda byly Zeny spokojeny s informacemi, které obdrzely béhem hospitalizace.

7) Zjistit zda Groven informovanosti ovliviiuje parita a vzdélani.

Vyzkumny problém ¢. 1 :

Ma vzdélani Zen vliv na znalosti o priibéhu Sestinedé€li a péci o novorozence?

Hypotézy

Ha: Vzdélani Zen bude mit vliv na informovanost o pribéhu Sestinedéli
a péci 0 novorozence.

HO: Vzdélani zen nebude mit vliv na informovanost zen o pribéhu Sestinedéli a péci

0 novorozence.

Vyzkumny problém ¢. 2 :

Ma parita vliv na znalosti Zzen o pribéhu Sestined¢€li a péci o novorozence?

Hypotézy

Ha: Parita Zen bude mit vliv na informovanost zen o pribchu Sestinedéli a péci
0 hovorozence.

HO: Parita Zen nebude mit vliv na informovanost Zen o pribéhu Sestinedéli a péci

0 novorozence.



1 Sestinedéli

,Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne po ukonceni téhotenstvi a porodu,
kdy anatomické a fyziologické tehotenské zmeny mizi a organismus se vraci do stavu jako

pred otéhotnénim” (Cech, 20086, s. 153).

. Sestinedélim nazyvame obdobi, které zacind po narozeni ditéte a trva asi Sest
tydnii. Je to zhruba doba, kdy mizi zmény vyvolané téhotenstvim a porodem a cely

organismus se vraci do stavu jako pred otéhotnenim* (Kudela a kol., 2004, s. 223).

Tchotenstvi 1 porod zanechdvaji velké zmény predev§im v psychice Zeny a ani
po fyzické strance organismus nezlstane zcela beze zmény. Mezi fyziologické
a anatomické zmény v pribéhu Sestinedéli fadime involuci délohy, rodidel, bii$ni stény
a panevniho dna a nastup laktace. Déle dochazi k celkovym zméndm v organismu Zeny
(Cech, 2006, 153 -157).

V dé€lozni dutin€é dochazi k regenera¢nim procestm, které jsou doprovazeny sekreci
ocCistkli (lochia). Biologickd ochrana posSevniho prostfedi je v tomto obdobi narusena
a mize tak snadné¢ji dojit ke vzniku infekce. Charakter ocistki se v priubéhu Sestinedéli
méni a na konci tohoto obdobi UpIn¢ ustava. Involuce délohy je provazena poporodnimi
kontrakcemi, které mohu nékteré rodicky vnimat bolestivé. D¢loha se postupné zavinuje
a od 10. dne po porodu jiz neni fundus za stydkou sponou hmatny. Involu¢nimi zménami
prochazi také hrdlo délozni, sliznice pochvy, svaly panevniho dna a bfis$ni stény. Involuce
v8ak neni zcela dokonala (Kudela, 2004, s.223)

Obdobi Sestined€li rozdélujeme na dobu poporodni (asi 2 hodiny po porodu
placenty), ktera jiz patéi do ¢asného Sestinedéli. Casné Sestinedéli zahrnuje prvnich 7 dni.

Poté nasleduje pozdni $estined&li, které konéi 42. dnem po porodu (Cech, 2006, s.153)

1.1 Poporodni doba (¢tvrta doba porodni)

Prvni dvé hodiny po porodu zistava matka 1 dit€ na porodnim séale. Toto obdobi

vvvvv

dilezité, protoze mize dojit k vyskytu komplikaci (pf. Casné krvaceni v Sestinedéli).

Porodni asistentka v této dobé¢ sleduje fyziologické funkce, krvaceni, vySku déloZzniho
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fundu a celkovy stav matky (Cech, 2006, 5.157).

V soucasné dobé se opét hovoii o psychologickém aspektu tohoto obdobi
a 0 podpoie ¢tvrté doby porodni — bondingu. Prvni zminku o bondingu nalezneme
jiz v 70. letech minulého stoleti. Americti pediatii Marschal Klaus a John Kennel vytvofili
teorii 0 vyznamu prvniho kontaktu matky s novorozencem. Psycholozka Michaela
Mrowetz, ktera se zabyva podporou bondingu uvadi, ze dité¢ by nemélo byt oddélovano
od matky minimaln¢ 12 hodin po porodu, kdy probiha faze ,,opatrovatelské pripravenosti®.

Bonding se ma provadét tak, ze dité je po porodu pouze osuseno (nesmi se koupat)
a je prilozeno na hrudnik matky. Novorozenci se nemaji omyvat rucicky, protoze plodova
voda voni stejné¢ jako matciny bradavky. Novorozenec si na zakladé ¢ichu bradavky sam
vyhleda a pfisaje se. Na hrudniku matky se provadi vSechna vySetieni ditéte. Novorozenec
i matka jsou zakryti dekou, aby nedoslo k tepelnym ztratam. Dilezity je kontakt skin to
skin (kiize na ktizi) a o¢ni kontakt matky s ditétem (Mrowetz, 2009).

Bonding zlepSuje poporodni adaptaci novorozence, proto je vhodného provadét
i po operacnich porodech. Pokud neni matka po cisaifském fezu schopna tento kontakt
ditéti zajistit, mize jeji roli prevzit i kdokoliv z jejich blizkych. Bonding vychazi
Z myslenky, ze matka a dité patfi k sobé a neméli by se odd€lovat. V prvnich hodinach
po porodu se vytvari silné emocni vazby mezi matkou a ditétem. Vyzkumy se zmiiuji
0 vlivu bondingu na lepsi zvladani stresu spojené¢ho s mateistvim, zeny si vice uzivaji
kontakt s novorozencem a jsou tolerantnéjSi. Bonding je dulezity nejen pro fyziologii
matky a ditéte, ale vyznamné ovliviiuje psychiku matky i ditéte v pozd¢jsi dobé. U déti
muze vzniknout v pozdéj$Sim véku separacni uzkost, kterd se projevuje panickym strachem
Z oddéleni od matky. U matky pak mohou vznikat poporodni deprese, vyvolané pocitem
ztraty kontroly nad porodnim procesem a ditétem (Mrowetz, 2009).

V Ceskych porodnicich je podporovan systém roaming in, ale podpora bondingu
je vyjimecna. V nasich porodnicich se novorozenci ¢asto od matky oddéluji kvili rutinnim
oSetfovatelskym vykonim (pf. zahtati novorozence po porodu, koupani, prvni oSetfeni

novorozence) (Mrowetz, 2009).

1.2 Casné $estined&li

Péce o Zenu v Casném Sestinedéli je v Ceskeé republice (CR) zajisténa v porodnicich,

kde je Zena vétSinou hospitalizovdna 72 hodin po spontannim porodu a 5-6 dni
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po opera¢nim porodu. Pokud je Zena v dobrém zdravotnim stavu, mize byt hospitalizace
I kratsi.

Specificky je ambulantni porod, kdy rodicka odchézi z porodnice né€kolik hodin
po porodu, musi viak podepsat negativni reverz. V CR existuje metodické opatieni (Postup
zdravotnického zatizeni pti propusténi novorozenct do domaci péce, ¢astka 7/2005, Vést.
MZd) Ministerstva zdravotnictvi, které upravuje podminky pro propusténi novorozence
do domaci péce. Toto doporuceni neni pravné zavazné (Ambulantni porod, 2012
a Roztocil, Calda, 2012, s. 40 - 41).

V casném $estined¢li sledujeme hlavné: Fyziologické funkce (teplotu, tlak a pulz),
vysku délozniho fundu, charakter a mnozstvi ocCistkil, prsy a okoli bradavek, odchod moci
a stolice, porodni poranéni a otoky dolnich koncetin. Diulezité je také sledovani
psychického stavu rodicky. Nezastupitelnou roli mé v tomto obdobi porodni asistentka,
ktera je pro rodicku dilezitym zdrojem informaci. Porodni asistentka edukuje rodicku
VvV oblasti Zivotospravy, hygieny a péfe o poporodni poranéni, péfe o prsy, cviceni
Vv Sestinedé€li a nasledné domaci péci. Détska sestra spolené s porodni asistentkou zajistuje
edukaci o kojeni a pééi o prsy. (Cech, 2006, s. 157 — 158).

Kompetence porodnich asistentek a détskych sester jsou upraveny zakonem
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich (zdkon &.105/2011). Zena je v prubéhu
hospitalizace pravidelné vySetfovana lékaiem. V ¢eskych porodnicich je preferovan systém
rooming-in. Systém rooming-in klade diiraz na kontakt matky s novorozencem (Rozto¢il,
Calda, 2012, s. 40 — 41).

1.3 Pozdni Sestinedéli

Po propusténi z porodnice je Zena preddna do péce ambulantniho lékate. Miize
vyuzit také sluzeb soukromé porodni asistentky. V pozdnim Sestinedéli by Zena méla
dodrzovat zasady hygieny, stravovani, péce o prsy a cviceni se kterymi byla sezndmena
Vv porodnici. Po skonceni Sestined€li by Zena méla absolvovat gynekologickou prohlidku
u svého ambulantniho Iékate. Pii zdravotnich komplikacich Zena navstivi Iékafe diive
(Cech, 2006, 5.158 a Rozto¢il, Calda, 2012, .40 - 41).

Navstéva porodni asistentky po porodu miiZze byt hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi pouze v ptipadé, ze si tuto péci vyzadal 1ékar. Pokud Zena splni tuto podminku,

miZze vyuzit sluzeb soukromé porodni asistentky. Pocet hrazenych navstév
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se U jednotlivych zdravotnich pojistoven li§i. Dalsi sluzby soukromé porodni asistentky
si zeny hradi samy, protoZe porodni asistentky v CR zatim nejsou pfimym smluvnim
partnerem pro zdravotni pojistovny. V souCasné dobé navstévni sluzba porodnich

asistentek v CR funguje na méné& nez 10% (Dorazilova, 2012).

1.4 Patologie v Sestinedéli

V obdobi ¢asného i pozdniho Sestinedéli se mize vyskytnout fada komplikaci.
Diagnostika a 1é¢ba téchto komplikaci spada do kompetence lékafe. Dilezitou roli
pf1 monitorovani stavu pacientky ma vsak 1 porodni asistentka.

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi:

e Subinvoluce déloZni

Znamend pomalé zavinovani délohy. Tato komplikace se u Zen projevi jiz v Casném
Sestined€li. Mezi ptiznaky subinvoluce d€lozni patii hojnéj$i odchod ocistkil, krvaceni
a délozni fundus saha vySe. Tato komplikace byva castéjsi u vicerodi¢ek, mnohocetnych

t&hotenstvich, velkém plodu, protrahovaném nebo operaénim porodu (Cech, 2006, s. 364).

e Krvaceni v Sestinedéli

Nejcast€jsi pri¢inou krvaceni v ¢asném Sestined¢li je dé€lozni hypotonie, atonie,
subinvoluce, porodni poranéni, zbytky placentarni tkdné¢ a hemokouagulacni poruchy.
V pozdnim Sestined¢li jsou nejcastéjSimi pii¢inami krvaceni endometritida, placentarni

nebo decidudlni polyp, menstruace a choriokarcinom (Cech, 2006, s. 365).

e Infekce v Sestinedéli

Je zplsobena vniknutim choroboplodného organismu do téla Zeny. T¢€lo reaguje
vznikem zanétu, ktery se muze Sifit krevni ¢i lymfatickou cestou. Zanét miize zaCinat
v dutin¢ délozni (endometritida) odkud se mtize §ifit na adnexa a pak do celého organismu.
Infekce v déloze se projevuje pachnoucimi o€istky a febrilnim stavem. V soucasné dobé
diky antibiotické 1é¢be nedochazi k celkové sepsi organismu.

Mezi méné zavazné infekce pak patii infekce zevnich rodidel a pochvy. Kromé
genitdlniho traktu mulze infekce postihnout i mocovy trakt. DalSim zanétlivym

onemocnénim je pak puerperalni mastitida (Kudela, 2004, s. 225 - 227).
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e Ostatni komplikace v Sestinedéli spojené s porodem

Mezi komplice spojené se spontannim porodem patii napiiklad poranéni analniho
sfinkteru v priitbéhu vagindlniho porodu a postpunkéni cefalea jako jedna z nejcastéjSich
komplikaci epiduradlni analgezie. Objevuje se nejcastéji druhy den po zavedeni epiduralni
analgezie, projevuje se bolestmi hlavy zhorSujicimi se pii vertikalizaci. Bez 1é¢by mohou
bolesti hlavy pfetrvavat od nékolika hodin az po mésice. Konzervativnim postupem
je dodrzovani klidového rezimu, hydratace a medikamentozni 1é¢ba. Druhou mozZnosti

je potom aplikace autologni krve do oblasti vpichu (Fait, 2006).

1.5 Porodni poranéni

Kazdy porod, i pokud probihad zcela fyziologicky, je spojen s vznikem poranéni
¢1 pohmozdéni porodnich cest. Tyto porodni poranéni jsou zptisobena priichodem hlavicky
ditéte porodnimi cestami (Weis, 2010, s. 299).

Nejcastéjsi porodni poranéni meékkych porodnich jsou uzurace a ruptury. Do této
kapitoly jsem zaclenila 1 epiziotomie. Epiziotomie jsou ve vet§Sin€ ucebnic fazeny mezi
porodnické ptipravné operace. J& jsem je pro piehlednost zatradila do této kapitoly, protoze

pii nich dochazi k naruseni integrity hraze.

e Uzurace

Tato poranéni vznikaji z nekrozy tkan€, kterd byla vystavena dlouhotrvajicimu
tlaku. K uzuracim dochazi pifi nepostupujicim porodu, kdy hlavicka dlouhou dobu
komprimuje poSevni sténu, mocovy méchyft, uretru nebo délozni hrdlo proti kosténé panvi.
Nasledkem uzuraci mohou vznikat 1 pistéle. V dneSni dob¢ je vznik pistéli pti 1ékaisky

vedeném porodu vzacny (Cech, 2006,s. 360).

e Ruptury (trhliny)
Pii porodu mize dojit k ruptufe dé€lozniho hrdla, pochvy, hraze a ve vzacnych

ptipadech i k ruptuie délohy (Cech, 2006, s. 360).

Ruptury hrdla
Jednd se o velmi castd poranéni. Drobné trhliny neni nutné oSetfovat.

Pii rozsahlejsich trhlinach dochazi k silnému krvaceni, proto se po porodu reviduje stav
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hrdla v zrcadlech a rozsahlejsi poranéni se osetiuji (Cech, 2006, s. 360).

Ruptury pochvy

Dochazi k nim vétSinou soucasn¢ s rupturou hraze. Pii jejich Spatném oSetfeni
dochazi ke vzniku hematomti. Hematom v parakolpiu se projevi tlakovou bolesti
V kone¢niku. V disledku krvaceni mize dojit az k Sokovému stavu. Hematom muze

obsahovat az 1000 ml krve (Cech, 2006, s. 360).

Ruptura vulvy a hraze

Poranéni vulvy nejsou zavazna, pokud nekrvaci tak nevyzaduji oSetfeni. Ruptury
hraze dé€lime do tfi stupnd. Pii poranéni kize, podkozi a poSevni stény hovotime
0 rupturach prvniho stupné. Ruptury druhého stupné postihuji navic i svaly hraze. Ruptury
ttetiho stupné postihuji 1 musculus sphincter ani. Délime je na ruptury inkompletni (neni
porusena sténa stfeva) a na ruptury kompletni (dochazi k roztrzeni stény konecniku).
Ruptury je nutné chirurgicky oSetfit. Spatnd zhojené ruptury zptsobuji insuficienci
panevniho dna a mohou se podilet na vzniku inkontinenci moc¢i. Komplikaci ruptur tietiho
stupné je vznik rektovaginalnich nebo rektoperinedlnich pistéli a inkontinence stolice.
Proto v indikovanych ptipadech provadime epiziotomii, kterou je jednodussi chirurgicky
osetiit. U ruptur se vyskytuji stejné komplikace pfi hojeni jako u epiziotomii (Cech, 2006,

5. 361).

Ruptura délohy

Ruptury délohy se v dnesni dobé objevuji ojedin€le. Diive byl pfi¢inou ruptury
délohy kefalopelvicky nepomér pii patologické panvi. Dnes mezi nejcastéjsi ptriCiny patii
opakované cisaiské fezy (vice jak dva), vcestny tumor, zanedbana pficna poloha atd.
Ruptura délohy jsou i dnes jednou z pfi¢in matetské imrtnosti. Rupturu délohy definujeme
jako poruseni celistvosti délozni stény v souvislosti s té¢hotenstvim a porodem. Ruptura
délohy vede ke vzniku hemoragického $oku a je to Zivot ohrozujici stav (Cech, 2006,
5.361).

e Epiziotomie (nastfih hraze)
Epiziotomie je jednoduchd porodnicka operace, kterd ma za cil rozSifit me&kké
porodni cesty. Nastiih hraze se provadi z divodu hrozici ruptury hraze, pted operativnim

ukonenim porodu, pfed porodem koncem panevnim, u predéasnych poroda
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a pii urychleni druhé doby porodni z divodu hypoxie plodu. RozliSujeme epiziotomie
medidlni, laterdlni a mediolateralni. Epiziotomii neni vhodné provadét rutinné, ale pouze
v indikovanych ptipadech. Nastfih hraze je nutné chirurgicky oSetfit (Sutura epiziotomie)
(Kudela, 2004, s. 196 - 198).

Dolezal (2007) uvadi, ze frekvence nastiihti ve svétovém porodnictvi dosahuje
30% - 60%. V soucasné dobé je tendence provadet epiziotomie pouze v indikovanych
pripadech, frekvence selektivnich epiziotomii se pak pohybuje okolo 30%. Epiziotomie
se Cast&ji provadi u primipar nez u multipar (Dolezal, 2007, s. 36 -37).

Pti hojeni epiziotomie miizou vzniknout nasledujici komplikace:

Hematom

Vznik4 z divodu nezastaveného krvaceni. Krev se hromadi v parakolpiu a miize
se §ifit 1 do dalSich oblasti. Typickym ptiznakem u pacientek je vzristajici tlak na kone¢nik
a bolestivost. Pii vaginalnim vySetieni je hmatna rezistence v parakolpiu. Pfi vzniku
hematomu je nutné provést revizi porodniho poranéni, vyhleddni zdroje krvéaceni

a naslednou resuturu. (Kudela, 2004, s.198).

Infekce rany
Tato komplikace se projevuje zarudnutim v okoli sutury, bolestivosti miizou byt
i febrilie. Lécba spociva v podani antibiotik pouze v ptipadé vzniku abscesu je nutna

chirurgicka Ié¢ba (Kudela, 2004, s.198).

Dehiscence rany
NejcastéjSimi pticinami dehiscence epiziotomie jsou infekce a nespravné osSetfeni
epiziotomie. V téchto piipadech poddvame antibiotika, provadime protizanétlivé oplachy

a resuturu hraze. (Kudela, 2004, 5.198)
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2 Kojeni (laktace)

Mlécna zlaza se pripravuje na nastup laktace jiz béhem té€hotenstvi. Mlécna zlaza
se sklada z 15 az 20 lalokt a ty se dale ¢leni na lalicky. Lalticek se svym vyvodem tvofi
terminalni duktolobuldrni jednotku (acinus). Z kazdého laloku tusti mlékovod. Jednotlivé
mlékovody pak vyusti na bradavce. Vyvoj mlékotvorného aparatu je ovlivnén hormondlné
(laktogenni hormonalni komplex). Po porodu pokles progesteronu a estrogenu vyvola
nastup laktace. Zéikladnim hormonem pro tvorbu mléka je vSak prolaktin. DalSim
hormonem ovliviiujicim kojeni je oxytocin, ktery napomaha sekreci mléka a ovliviiuje
také spravnou involuci dé€lohy. Laktace vSak neni ovlivilovana pouze hormonalng,
ale dilezitou roli hraje i nervovy systém. Intenzita tvorby mléka je Stimulovana sanim

ditéte. (Cech, 2006, 5.156 - 157 a Kudela, 2004, s. 224).

Vyznam kojeni

,Spravna vyziva je jednou ze zakladnich podminek zdravého vyvoje organizmu.
Musi zajistit vSechny zakladni slozky potravy a energetickou potiebu na jedné strane,
na druhé strané vsak nesmi pretézovat zazivaci trakt (Fendrychova, Borek a kol., 2004,
s.137).

Tyto pozadavky na vyzivu splituje nejlépe piirozend strava kojence, tedy matetskeé
mléko. Pro dit€ je kojeni nenahraditelnym zdrojem vyzivy (Borek a kol., 2004).

Pravo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, kterd v Ceské
republice vstoupila v platnost v roce 1991, sbirka zakont ¢. 104/1991, Clanek 24. Kojeni
je soucasti naSeho Narodniho programu podpory zdravi a soucasti preventivnich programi
pro 21. stoleti. Svétova zdravotnicka organizace, dale WHO (World Health Organization)
a Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci, dale UNICEF (United Nations
International Children’s Emergency Fund) doporucuji vyluéné kojeni po dobu Sesti mésict

a v kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do dvou rokd veku ditéte i déle

(Laktacni liga, 2012).

Vlastnosti mateiského mléka

wMléko je sterilni, ma vzdy optimalni teplotu, je k dispozici v kazdém okamZiku bez
Jjakékoliv pripravy a v neposledni Fadé je ekonomicky nendarocné. (Fendrychova, Borek

a kol., 2007, str.137).
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Matetské mléko hraje dalezitou roli v ochrané novorozence pied vznikem infekce.
U kojenych déti je nizsi vyskyt infekei traviciho traktu, dychacich cest a zanétli stiedniho
ucha. Mateiské mléko nevyvolava alergické reakce u novorozence a nezatézuje jeho
ledviny (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 137).

Kojeni hraje dualezitou roli v prevenci obezity. Dité je vhodné plné kojit
do 6. mésici véku. Pokud je dit¢ plné¢ kojeno nepodavaji se mu zadné dalsi potraviny
a tekutiny. Matefské mléko méni své slozeni dle potieb ditéte a hradi mu plné pitny rezim

do 35T teploty vné&jsiho prostiedi (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 66-67).

SloZeni materského mléka

V prvnich dvou dnech po porodu se tvofi kolostrum. Kolostrum obsahuje vysoky
obsah bilkovin, vitaminl, ochrannych latek a je hustSi nez zralé mateiské miléko.
V kolostru je nedostatek vitaminu K, ktery mize vyvolat krvacivou nemoc novorozence.
Z toho ditvodu se vitamin K podavda vSem novorozencim ihned po porodu a podava
se détem po dobu vylu¢ného kojeni (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s.137 - 138).

Vroce 2010 vydala Ceskd neonatologickd spole¢nost doporuéeni o profylaxi
Z nedostatku vitaminu K. Dle tohoto doporu¢eni se donoSenym novorozencim miize
jednorazové aplikovat Img vitaminu K i.m. nebo 2 mg vitaminu K per os. Pii podani
vitaminu Kperos se u plné kojenych déti musi davka 1mg vitaminu
K 1 x tydné opakovat do staii 10 — 12 tydni ve€ku (Hanzl, 2010).

Zralé¢ mateiské mléko se tvoii od druhého dne, je pro dit€¢ lehce stravitelné,
nezatézuje ledviny novorozence a odpovida jeho energetickym pozadavkim. V matetském
mléce je nedostatek vitaminu D a proto je nutné ho détem dodévat. Ostatni vitaminy neni
nutné dodavat, protoze jich matefské mléko obsahuje dostatek (Fendrychova, Borek a kol.,
2007, s.137 - 138).

Kojeni v porodnici

WHO a UNICEF oznacila porodnice jako nejdilezitéjsi clanek v podpote kojeni.
Tyto spolec¢nosti vypracovaly 10 krokl k usp&$nému kojeni. V tomto dokumentu jsou
shrnuty faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviuji Gspéch kojeni. Mezi tyto zasady
patii naptiklad: Zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu, kojeni bez omezovani délky
a frekvence, dokrmovani jen v Iékafsky indikovanych ptipadech, nepouZzivat dudliky

a lahve, praktikovat systém rooming-in po celych 24 hodin, spravna technika kojeni, péce
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0 prsy a zajistit pomoc pii kojeni po propusténi z porodnice. Diilezitou roli zdravotnickych

pracovniki a 1ékatt je také propagace kojeni jako ptirozené vyzivy (Lakta¢ni liga, 2012).

Technika a zasady p¥i kojeni

vvvvvv

by mélo leZzet na boku, jeho obli¢ej, hrudnik, biisko a kolena by mély sméfovat k matce.
Je nutné prikladat dité k prsu a nikoliv naopak. Matka se nesmi dotykat prsty dvorce. Prs
drzi zespodu vSemi prsty kromé palce, ktery je vysoko nad dvorcem. Bradavka by méla byt
v arovni ust ditéte. Dité uchopi bradavku a co nejvétsi €ast dvorce. Posledni zésadou
svoji porodni hmotnost vétSinou jiz prvni tyden po porodu. Ptiriistky na vaze jsou v prvnim
mesici 18-20 gramii za den. Dostatecné kojené dité se také pozna podle poctu pomocenych

plen a charakteru stolice (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s.140 — 141).

2.1 Nejcastéjsi komplikace pri kojeni

Zena se v prib&hu kojeni miize setkat s fadou komplikaci. Dle WHO a UNICEF
by Zen& po propusténi z porodnice méla byt zajisténa pomoc pii kojeni. Zeny se mohou
obratit na lakta¢ni poradkyné, porodni asistentky v komunitni pééi nebo vyuzit specialnich
telefonnich linek ¢i informaci lakta¢ni ligy na internetu. Dulezité je rodiCku edukovat

jiz béhem hospitalizace (Laktacni liga, 2012) .

Mezi komplikace pii kojeni patii:

e Bolestivé naliti prsou - vznika neplynulym vyprazdinovanim prsu ditétem v souvislosti
s Spatnou technikou kojeni a Spatnym sanim. Projevuje se prekrvenim a otokem prsu
provézejicim zvySenou tvorbu mléka 3-4 den po porodu. Ulevu piinasi studené
obklady, reflexni masaze a pravidelné odstiikavani prsou. ZvySena laktace je pouze
ptechodny stav a velmi rychle se upravi (Sedlarova,2008, s. 93).

e Pozdni nastup laktace - zvySend tvorba mléka nastupuje 5-6 den po porodu, nekdy
i pozdgji. Dulezité je v kojeni nepfestavat a dité pravidelné piikladat, aby byla prsa
neustale stimulovand (Sedlarova,2008, s. 93).

e Retence mléka - Bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu provazené teplotou. Dochézi

K ucpani mlékovodu a otoku prsu. Lécba antipyretiky a obklady (Roztocil, 2008,
s.138).
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Mastitida - Zanét prsu zplsobeny bakteriemi. Onemocnéni provazené horeckami.
Vyzaduje lécbu antibiotiky, docasné pireruseni kojeni, prs se vyprazdituje odsavanim
matetského mléka (Sedlarova,2008, s. 93).

Ragady a poranéni - nejcastéji zplisobeny Spatnou technikou kojeni, Spatnou
technikou sani nebo chybnym pfilozenim ditéte k prsu. Prevenci ragdd a poranéni
bradavek je spravnd edukace o technice kojeni a preventivni oSetfovani bradavek
pripravky k tomu ur¢enymi. Pokud je poranéni bradavky bolestivé je mozné vynechat
kojeni z poranéného prsu a misto kojeni mléko odstiikat (Sedlafova,2008, s. 93).
Absces - ohrani¢eny zanét prsu vyzaduje chirurgickou lécbu (Sedlarova, 2008, s. 93).
Vpacené bradavky - Nejsou kontraindikaci kojeni. Zeny mohou jiz v téhotenstvi za&it
nosit formovace bradavek. Po porodu je dulezité zvolit vhodnou techniku a polohu
pii ptikladani ditéte. Pokud ma novorozenec potize s piilozenim, lze pouzit kloboucky
na kojeni (Rozto¢il, 2008, s.138).

Pridatna mlééna zlaza — Tato komplikace pti kojeni se projevuje bolestivym zdufenim
Vv podpazi. Jedna se o jeden zlaloki mlécné Zlazy, ktery je ulozeny samostatné
v podpazi. Diilezité je prsa odstiikavat a chladit (Roztocil, 2008, s.138).

Porucha vypuzovaciho reflexu (Let down syndrom) — Porucha vypuzovaciho reflexu
muze zpusobit potize pii1 kojeni. Vypuzovaci reflex mtze byt bud pftili§ slaby,
nebo prilis silny.

1. Silny vypuzovaci reflex — Mléko je vypuzovano z prsu piili§ rychle. Projevuje
se zalykanim a odtahovanim ditéte od prsu. Tato komplikace se fesi ¢asteCnym
odstiikdnim prsu pfed kojenim, vzpiimenou polohou pii kojeni, pferuSenim
kojeni na 1-2 minuty, kdy se tok mléka zeslabi nebo kojenim v zaklonu.

2. Slaby vypuzovaci reflex — MI€ko se z prsu nespousti a dit¢ nema co sat.
Pfi¢inou miZze byt stres matky, uzivani dudliki, omezovani doby kojeni atd.
Vypuzovaci reflex lze stimulovat masazi prsu, teplym obkladem a kojenim

v predklonu (Let down reflex, 2013).
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2.2 Kontraindikace kojeni

,,JSOU situace, kdy je kojeni kontraindikovano, ale je dovolena vyzZiva materskym
mlékem nebo je nevhodné oboji* (Roztocil, 2008, str. 139).

Pro ptehlednost tyto situace mizeme rozdélit na kontraindikace ze strany matky
a kontraindikace ze strany ditéte. Mezi nejCastéjsi prekazky ze strany ditéte patii
rozstépové vady rtu a patra a vrozené metabolické vady (fenylketonurie, galaktosemie).
Nejcastéjsi kontraindikace matky jsou pak onemocnéni postihujici zavazné organismus
(pt.selhdavani srdce, onemocnéni ledvin, jater), zdvaznd psychicka onemocnéni, néktera
infek¢éni onemocnéni, infekce HIV, uzivani nékterych 1ékt. (Roztocil, 2008, s. 138-139
a Slezakova, 2011, s. 251).

VétSina 1ektt se dostane do matefského mléka jen ve velmi malém mnozZstvi,
ale i tak mohou poskodit zdravi ditéte. Léky kontraindikované pro kojeni jsou cytostatika,
tyreostatika, radiofarmaka, lithium a namelové preparaty. Kromé& skupiny
kontraindikovanych 1€kt existuji také relativné kontraindikované léky a bezpecné léky

(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 143).

K zéstave laktace se pristupuje pouze v téchto piipadech:
e Umrti novorozence, porod mrtvého plodu
e Zavazn¢ onemocnéni prsu
o T¢&zké celkové onemocnéni matky
e Uzivani drog a n¢kterych 1€kt

e Piani matky, adopce ditéte

Pokud neni laktace rozbcéhnutd, postaci farmakologickd 1écba. Pii rozb&hnuté

laktaci je nutné odstiikani a chlazeni prst s naslednou kompresi (Fait, 2006).

2.3 Odstrikavani materského mléka

Odsttikavani matetského mléka je vhodné pokud je dit€¢ oddéleno od matky,
piiretenci nebo nadbytku mléka a pokud dité Spatné saje. Dllezitd je edukace o spravné

technice odstiikavani. Matky, které nemaji své dit€ u sebe, odstiikavaji mléko
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ve tfithodinovych intervalech. Pro wudrzeni laktace je dulezité, aby zena =zacala
S odstiikavanim nejdéle 12 hodin po porodu. Odstiikané mléko pak nosi pfimo svému
ditéti na jednotku intenzivni a resuscitacni péce nebo intermedidrni oddéleni. Matky
pred¢asné narozenych a nemocnych déti po propusténi z porodnice pokracuji dle moznosti
v donéseni odstiikaného mléka az do propusténi novorozence. MIéko lze odstiikavat ru¢né
nebo pomoci odsavacky. Odstiikané mléko mize byt uchovano v domacnosti zchlazené
az 24 hodin. V nemocnici se mléko star$i osmi hodin pasterizuje. Matefské mléko 1ze
za urcitych podminek uchovavat 1 zmrazené. V Ceské republice existuji 1 banky matefského
mléka, kde je uchovavano mateiské mléko od darkyn (Fendrychova, Borek a kol, 2007,
s. 143 - 144).

Odstiikané mléko se podava ditéti alternativnim zplsobem, ktery nahrazuje kojeni.
Mezi tyto metody patii krmeni 1zickou, stiikackou, krmeni po prstu a dalsi. Nedoporucuje
se dokrmovani z lahve, protoze to mé negativni vliv na techniku sani ditéte (Fendrychova,

Borek a kol, 2007, s. 143 - 144).

Alternativni zptusoby krmeni

Pokud dit¢ nema z n&jakého divodu dostatek matetského mléka piimo od matky,
je vhodné vyuzit néktery z alternativnich zptsobu krmeni. Pokud ma byt kojeni uspésné,
nesmi dit¢ dostavat mateiské mléko nebo umélou vyzivu z ldhve, protoze technika sani
Z lahve a prsu je odliSna. Alternativni zpiisoby krmeni jsou preferovany 1 u nedonosenych
déti od 33. tydne gestace, protoze umoznuji Stépeni tukd uz v dutiné uUstni.
Mezi alternativni zpusoby krmeni patii: Krmeni 1zickou, krmeni kapatkem ¢i stiikackou,
krmeni po prstu, krmeni kadinkou, hrnickem a krmeni ditéte ze suplementoru (Lakta¢ni

liga, 2012).
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3  Propusténi do domaci péce

Pfed propusténim do domaci péfe by méla mit rodicka dostatek informaci
0 stravovani, cviCeni, hygien¢, fyziologickych zménach v Sestined¢li a dalsi 1ékaiské péci.
Béhem hospitalizace se na edukaci rodicky podileji détské sestry, porodni asistentky,

fyzioterapeuti, socialni pracovnice a Iékafr.

3.1 Stravovani v Sestinedéli

Kojici matky by mély mit vyzivu bohatou na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy.
Strava by neméla byt drazdiva, pfili§ kyseld a nadymajici. Zena by méla stejné jako
Vv te€hotenstvi vyloucit tu¢na a ostra jidla, alkohol a jiné ndvykové latky. Dilezité je také
dodrzovat pitny rezim (Cech, 2006, s. 158).

Vyziva v obdobi kojeni musi pokryt nejen energetické potfeby matky, ale 1 potieby
ditéte. Kvalita stravy ovliviluje sloZeni matetského mléka. Tvorba mléka znamena pro zenu
zvySeny vydej energie, zivin, vitaminu i minerala (Gregora, 2011, s. 65- 66).

Po porodu mtize organismus Cerpat jeSté ze zasob ulozenych béhem téhotenstvi.
Kojici Zeny by mély zvysit energeticky piijem o 500 kilokalorii (kcal) za den oproti
nekojici Zené. Celkovy ptijem energie by se mél pohybovat mezi 2100-2800 kcal. Obézni
zeny piijem nezvySuji. Neni vhodné, aby kojici Zena radikalné snizovala svoji hmotnost.
Idealni hmotnostni ubytek je 0,5 kilogram (kg) za tyden (Gregora, 2011, s. 65- 66).

Béhem kojeni je nutny dostateny ptijem tekutin. Je vhodné pit neperlivé vody, ¢aje
vhodné pro kojici Zeny, fedéné dzusy a mléko. Pokud Zena pfijiméa nedostatecné mnozstvi
tekutin, snizuje se tvorba mateiského mléka. ZvySeny piijem tekutin nevede k zvySené
tvorbé mléka, pfebytecna voda je vyloucena moci. Nevhodné jsou také napoje obsahujici
kofein. Kofein zpiisobuje poruchy spanku a neklid u kojenych déti. Alkoholické napoje
by kojici Zena neméla konzumovat vibec, nebo pouze v malém mnozstvi. Alkohol
ma negativni vliv na vyvoj kojence (Gregora, 2011, s. 65- 66).

Piijem bilkovin by se mél zvysit o 15 gramll denné. Je vhodné snizit pfisun soli.
Pti vyskytu chudokrevnosti (anémie) pak zvysit pfisun zeleza. Ve stravé by mél prevladat
piijem vice nenasycenych tuki, které jsou obsaZeny v rybim tuku a kvalitnich rostlinnych
olejich nad tuky nasycenymi. Strava by méla obsahovat dostatek jodu, ktery je dilezity

pro psychomotoricky vyvoj ditéte a spravnou funkci §titné zlazy. Vitamin C ma vliv
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na obranyschopnost. Strava v Sestinedéli by méla byt vyvazena a pestra (Gregora, 2011,
S. 65- 66).

3.2 Cyviceni v Sestinedéli

Cviceni v Sestined¢li pomaha zené navratit télo do ptvodniho stavu. Cviky
se zamétuji hlavné na zpevnéni btisni stény a panevniho dna, podporuji délozni involuci,
prokrveni a upevnéni prsnich svald a zlepsSeni celkové vykonnosti. Na odd¢leni Sestinedéli
ve Fakultni nemocnici Brno pracuji i fyzioterapeuti, které seznami zeny s vhodnymi cviky.
V men$ich porodnicich, kde soucasti nelékaiského zdravotnického tymu fyzioterapeuti
nejsou, musi jejich funkci zastat porodni asistentka. Cvicenim lze predejit urologickym
komplikacim, potizim pii vyprazdiiovani stolice a trombembolickym komplikacim
a bolestem zad. Vhodné je, aby rodicka cvicila i po propusténi z porodnice (Cech, 2006,
s.158).

V ¢ceskych porodnicich se nedélka velmi brzy po porodu mobilizuje a s cvicenim

Vv Sestinedéli se zacind 12- 24 hodin od porodu. Prvni cvi¢eni absolvuje nedé¢lka
s fyzioterapeutem. Cvicit se za¢ina pozvolna a cviky nesmi vyvolavat bolest. Pro Zenu
je obtizné si najit béhem dne ¢as na cviceni, proto je dalezité ji vhodné motivovat. Cviky
jsou zamétené ne panevni dno, dolni koncetiny, btfiSni svaly, prsni svaly, svaly dolnich
konéetin a zavinovani délohy. Zeny, které cvidily jiz pied téhotenstvim, se dostavaji
do dobré fyzické kondice snadnéji nez Zeny které necviCily. Cviceni je prospésné nejen
pro fyzickou kondici, ale také kladné piisobi na psychiku (Markova, 2009).
Nevhodnym cvi¢enim pro Zenu v Sestinedéli je plavani, ze zacatku nejsou vhodné cviky
na posileni ptimych biisnich svali (nejdiiv se posiluji Sikmé btisni svaly) a jizda na kole
se doporucuje az po zhojeni porodnich poranéni. Béhem cviceni je dulezité dodrzovat
pitny rezim (Markova, 2009).

Po porodu je vhodné po dobu deviti mésici az jednoho roku vynechat cviceni
s poskoky, které maji negativni vliv na panevni svaly a mohou zhorSovat stresovou
inkontinenci. Nadmérnd télesna zatéz vede k vyplaveni metaboliti svalové prace (laktatd),
které ovlivituji chut’ mléka a dit¢ pak mize matefské mléko odmitat. NejvhodnéjSim

pohybem je chtize (KiSova a Mala, 2012, s. 7- 8)
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Posilovani panevniho dna

Gynekolog Arnold Kegel vytvoftil specialni sestavu cvikl na posileni panevniho
svalstva, ktera byla ur€ena specidln¢ pro Zeny po porodu. Tyto cviky maji vyznamnou roli
pti prevenci inkontinence moc¢i a mohou ovlivnit i kvalitu sexualniho zivota. Panevni svaly
obepinaji analni otvor, usti mocové trubice a u Zen posevni vchod. Vlivem véku, nadvahy,
porodu, operaci a dalsich faktorti dochazi k jejich ochabovani (Ponésicky, 2010).

Kegelovy cviky se skladaji ze Ctyr casti: Vizualizace, relaxace, izolace a vlastni
posilovani. Pfi samotném cviceni jde o samostatné stahovani kone¢niku a pochvy. Dulezité
je, aby nedochazelo k zaméné stahli panevniho dna za praci btisnich a hyzd'ovych svali.
Doba udrzeni stahu se pohybuje mezi jednou az sedmi sekundami a jejich frekvence
by méla byt 80-300 stahti za den (Rovensky, 2006, s. 130).

3.3 Hygiena v Sestinedéli

Zena je seznamena se zasadami péce o poporodni poranéni a hygien¢ v Sestined¢li

jiz v porodnici. Je vhodné, aby se tyto zasady dodrzovaly i po propusténi do domaci péce.

Péce o prsy

Zena by méla dodrzovat zvy$enou hygienu rukou. Ruce je vhodné si umyt
po kazdém pouziti toalety, vyméné vlozek a ptfed zacatkem kojeni. Témito opatfenimi
zabranime pfenosu infekce na okoli bradavek. Dulezité je dodrzovat spravnou techniku
kojeni (napf. vhodna poloha pii kojeni, dit¢ ma volny nos, piikladat dit¢ k prsu a ne prs
k ditéti atd.). O okoli bradavek pecujeme pomoci k tomu uréenych ochrannych masti.
(Gregora, 2011, s. 56)

Prsy se nedoporucuje omyvat mydlem nebo desinfekénimi prosttedky, protoze tim
dojde k naruSeni ochranné vrstvy. V prsnim dvorci se nachdzi Montgomeryho Zzlazy,
které bradavky piirozené dezinfikuji. Zena by v ramci péée o prsa méla nosit podprsenky,

které chrani bradavku pied poskozenim (Sedlarova, 2008, s. 89).

Péce o poporodni poranéni a intimni hygiena
Po porodu dochdzi v rdmci regeneracnich zmén endometria k odchodu ocistki
(lochii). Po odlouceni placenty vznika v déloze velka rana plocha, proto je nutné

pfedchazet riziku vzniku infekce. Regenerace endometria je skoncena za tii tydny, v misté
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inzerce placenty za Sest tydnd. Odchod ocistkii za¢ina po porodu, v prvnich hodinach
po porodu obsahuji odistky pievazné krev (lochia rubra). Po 3-4 dnech krve ubyva
a ocistky jsou hnédavé barvy (lochia fusca). Potom nésleduji oCistky zlutavé barvy (lochia
flava), kterd prechazi v lochia alba. OcCistky po odchodu z pochvy se stavaji infekénimi
a proto je nutné dodrzovat zvySenou intimni hygienu. O¢istky se mohou stat zivnou pidou
pro bakterie (Cech, 2006, s. 154).

Porodni asistentka by méla Zenu edukovat o nutnosti sprchovani rodidel
a perianalni po kazdé toaleté¢ a Casté vyméné vlozek. Béhem Sestinedéli neni vhodné,
aby zena pouzivala menstrua¢ni tampony. ZvySenou hygienu je nutné dodrzovat, dokud
se nezhoji poporodni poranéni a nedojde k ukonéeni odchodu ocistki (Leifer, 2004, s.
269).

3.4 Psychika v Sestinedéli

Porod a péde o novorozence znaéné ovliviiuje psychiku Zeny. Zeny na zakladé
jejich psychického stavu milZzeme pro nazornost rozdélit do nékolika skupin, které
se mohou prolinat.

e V prvni skupiné¢ jsou zeny, které zvladaji roli matky. Prozivaji pocit Stésti
a spokojenosti. Psychikou se nelisi od netéhotnych Zen.

e Poporodni blues. Tento stav je bézny pro obdobi Sestinedéli a nevyzaduje 1écbu,
protoze je to stav prechodny. Klasickymi pfiznaky jsou plactivost, snizena
sebediivéra, Uzkostnost, podrazdénost, psychicka Ilabilita, porucha komunikace
s okolim atd. Tento stav se objevuje béhem prvniho tydne po porodu a 10. den
ustupuije.

e Poporodni deprese. Vznikaji az u 10% nedélek, objevuji se béhem prvnich 6. mésict
po porodu. Nejcastéji deprese vznikaji po propusSténi z nemocnice, nebo v obdobi,
kdy jiz rodicka nema stdlou pomoc Sir$i rodiny. U této skupiny jiz existuje riziko
suicididlniho chovani.

e Poporodni psychoza vznika v souvislosti s porodem proto se uziva pojem poporodni,
nikoliv lakta¢ni. Dnes se tento pojem neuZziva a hovofi se o prvni atace nebo relapsu
,,normalni" psychdzy. Poporodni psychdéza je stav velice zadvazny, protoze rodicka
miliZe trpét halucinacemi, ztraci kontakt s realitou a schopnost pecovat o dité. U Zen

S projevy poporodni psychdzy je nutna hospitalizace, jinak by mohlo dojit k ohroZeni
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zivota rodicky i ditéte. Toto onemocnéni je velice vzacné, vyvine se jen asi u 1%

rodicek (Roztoc¢il, 2011, s. 129 - 130 a Weis, 2010, s.300).

3.5 Sexualita Zen v obdobi po porodu

Pohled na zahajeni sexudlniho zivota v obdobi Sestinedéli neni jednotny. VSichni
autofi se vSak shoduji, Ze nejdulezitéjsi je psychicka pripravenost zeny. PredCasné zahéjeni
sexualniho zivota mize Zené kromé rizika vzniku infekce v genitdlnim ustroji zpusobit
psychické trauma.

V Sestinedéli neni pohlavni styk pro odchazejici ocCistky, uvolnéni délozniho hrdla
a ranou plochu v dutiné délozni vhodny. U vétSiny Zen dochazi vlivem hormonti k snizeni
libida. Podili se na tom hlavné prolaktin. VétSina Zen je pak také vyCerpana péci
0 novorozence (Rozto¢il, 2011, s. 122).

Z l¢katského hlediska je mozné, aby Zena méla pohlavni styk po tfech tydnech
od porodu, kdy jsou jiz zhojena poporodni poranéni véetné zhojeni rané plochy v déloze.
Vétsina Zen viak zahajuje sexualni Zivot aZ po Sestinedéli. Zeny po spontannim porodu
zahajuji sexudlni zivot pozdéji nez Zeny po cisafském ftezu. Dale je rozdil v kvalité
sexualniho zivota mezi kojicimi a nekojicimi Zenami. Nekojici Zeny maji sexudlni styk
Castéji a prvni pohlavni styk po porodu maji diive nez nekojici zeny. Faktor péce
0 novorozence pak ovlivituje kvalitu sexualniho Zivota i nékolik mésict od porodu (Weis,
2010, s. 301).

K pohlavnimu styku by nemélo dojit, dokud nedojde k zastaveni odchodu ocistkii
a zhojeni poporodniho poranéni. PfedCasny pohlavni styk mize Zzenu traumatizovat a vést
ke vzniku infekce. Jiz pfed koncem Sestinedéli muize dojit k ovulaci a k oplodnéni.

Dulezité je zeny edukovat o moznostech antikoncepce (Leifer, 2004, s. 269).

Antikoncepce v Sestinedéli

Lakta¢ni amenorea sama o sob& patii mezi faktory snizujici pravdépodobnost
ot¢hotnéni. Tato pfirozena antikoncepce ovSem neni stoprocentné spolehliva. Kojici Zena
milZze ot€hotnét jiz béhem Sestinedéli, pokud dojde k menstruaci. Kojicim Zendm je proto
doporucovana jina forma antikoncepce (Weis, 2010, s. 302).

Pro kojici zeny je vhodnad bariérova antikoncepce , dale si zena muze vybrat

z nabidky spermicidnich geli ¢i poSevnich globuli. Dal§i moZnosti je zavedeni
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nitrod&lozniho téliska. U¢innost nitroddlozniho t&liska je az pét let, neni proto vhodné
pro zeny, které planuji brzy znovu otéhotnét. Nejcastéji vyuzivanou formou je hormonalni
antikoncepce. Pokud zena koji, smi uzivat pouze gestagenni antikoncepci. Gestgenni
antikoncepce neovliviiuje laktaci. Nekojici zeny nejsou pii volbé antikoncepce omezeny
a mohou uzivat i kombinovanou hormonalni antikoncepci (estrogeny i gestageny).
O vhodné formé¢ antikoncepce je dobré se poradit se svym gynekologem na kontrole

po Sestinedéli (Gregora, 2011, s. 57 — 58).

3.6 Lékarska péce po propusténi z porodnice

Pokud Sestinedéli probihd fyziologicky, provadi se gynekologicka prohlidka
na konci Sestined¢li. Pokud se u Zeny vyskytnou komplikace jako silné krvaceni, vysoké
teploty, patologicka zména charakteru ocistki nebo jiné, dostavi se k Iékafi ihned.
Gynekologicka prohlidka na konci Sestined€li se v podstaté neodliSuje od preventivni
prohlidky. Béhem prohlidky se hodnoti hojeni porodniho poranéni, vaginalni vySetfeni
a vySetteni v zrcadlech. Je vhodné také probrat moznosti antikoncepce (Gregora, 2011,

s.57 a Chmel, 2008, s.134).
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4 Péce o fyziologického novorozence v nemocni¢nim prostredi

., Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery
se narodil po normalne probéhlém tehotenstvi ve 38-42. tydnu tehotenstvi.*“ (Sedlarova,
2008, s.51).

Fendrychova a Borek uvadi tuto definici zralého novorozence: ,,Fyziologicky
novorozenec je zdravy, zraly, eutroficky, narozeny v terminu (38.-42. tyden gestace), jeho
hmotnost se pohybuje mezi 2500-4500 g, prumérné 3500 g, délka 48-55 cm.*
(Fendrychova, Borek a kol. 2007, s.28)

Pé¢i o novorozence se zabyva neonatologie, ktera je nedilnou soucasti
perinatologie. Perinatologie se zaméfuje na zdravy vyvoj plodu a jeho odchylek
Vv prenatalnim obdobi. V Ceské republice je tiistupiiovy regionalni systém péde o téhotnou
a novorozence:

e Prvni stupenn zahrnuje pé¢i o fyziologického novorozence. Tuto troven poskytuje
vétSina nemocnic v ramci détského oddéleni. Na téchto oddélenich probihd péce

0 novorozence systémem rooming-in.

e Druhym stupném jsou useky intermediarni péce, které fesi patologické a nezralostni
stavy od 32.tydne gestace.
e PécCe o novorozence tretitho stupné zahrnuje predchozi dva stupné a navic jesté

jednotky intenzivni a resuscitaini pée o mnovorozence. V CR je 12

perinatologickych center, které zajistuji komplexni péci o novorozence

(Fendrychova a Borek, 2007, s. 21).

4.1 Prvni oSetiFeni novorozence

Vymezeni pojmu oSetfeni novorozence je obtizné. V podstaté se jedna o soubor
nezbytnych aktivit umoznujicich neruSeny pribéh adaptace, identifikaci novorozence,
prevenci infekce a zahajeni laktace (Adaptace fyziologického novorozence, 2007).

Prvni oSetieni novorozence se sklada z fady nasledujicich vykond:
e Zabrénit ztrdtdm tepla u novorozence, protoZze hypotermie negativné ovliviiuje
poporodni adaptaci. Po porodu novorozence osusime nahidtou plenou. Mistnost,

ve které novorozence oSetfujeme, by méla byt vyhtata na 25 C.
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Odsati dychacich cest. Vitalni novorozenec, ktery béhem 5-10 minut kfi¢i a sam
dycha nemusi byt odsavan. Odsati je pro novorozence nepiijemné a proto je nutna
opatrnost.

Preruseni pupecniku a péce o pupec¢ni pahyl. Po osuseni ditéte se provadi podvazani
pupecniku a nasledn¢ jeho preruSeni. Pieruseny pupecni pahyl se doporucuje
ponechat volny, aby rychleji doslo k jeho vysuSeni. Diive se provadélo potirani
pupecniho pahylu lihem, dnes se jiz od tohoto postupu ustupuje. Pupecni pahyl
je nutné pravidelné kontrolovat a udrzovat ho Cisty a suchy.

Identifikace, zvaZeni a zméfeni novorozence. Po porodu provedeme zvéazeni
novorozence. Zméfeni délky ditéte, obvodu hlavicky a hrudniku. Zméfeni télesné
teploty v rektu. Identifikace novorozence se v jednotlivych porodnicich mize lisit.
Dle metodického pokynu Ceské neonatologické spoleénosti se matka i dité oznadi
naramkem obsahujicim identifika¢ni udaje. Pro zvySeni bezpeCnosti se oznacuje
novorozenec jesté piimo na télicko.

Kredeizace. Po porodu se provede lavaz spojivkovych vaki Ophtalmo-Septonexem
jako prevence neonatalni konjunktivitidy.

Prevence krvacivé nemoci novorozence. Podava se preventivné 1 mg vitaminu K
intramuscularné (i.m.) nebo usty (per 0s). V jeho podavani se pokracuje u déti
po dobu vylu¢ného kojeni.

PtiloZeni ditéte k prsu. Dité je vhodné ptilozit k prsu co nejdiive po porodu. Prvni
piiloZzeni u matky stimuluje rozvoj laktace a podporuje involuci délohy. Kontakt
s matkou reguluje u ditéte télesnou teplotu,dychdni a akci srdecni.
Na novorozeneckém oddéleni se potom provede fyzikalni vySetfeni novorozence,

toto vySetieni provadi pediatr. (Fendrychova ,Borek a kol., 2007, s. 46 - 49)

Na prvni oSetfeni novorozence navazuje prvni fyzikalni vySetfeni novorozence,

které provadi 1ékai po porodu. Fyzikalni vySetieni novorozence ma odhalit anatomické

odchylky vzniklé za intrauterinniho zivota a poruchy poporodni adaptace. K hodnoceni

poporodni adaptace slouzi Skore dle Apgarové, které hodnoti pét Zivotnich projevl (barva,

srde¢ni frekvence, respiracni Usili, svalové napéti a reakci na podrazdéni) za jednu, pét

a deset minut po porodu. Kazdy projev je hodnocen 0, 1 nebo 2 body. Fyziologicky

novorozenec dosahuje 7-10 bodd. Novorozenci dosahujici niz$ich hodnot jsou povazovani
za rizikové (Fendrychova ,Borek a kol., 2007, s. 50 - 58).
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Béhem fyzikalniho vySetteni 1ékat zhodnoti anamnézu novorozence, celkovy stav
ditéte (pf. stav védomi a barva), vitalni zndmky (pf. télesnd teplota, dechova frekvence),
vysetii jednotlivé ¢asti téla a na zdkladé zjiSténych informaci zhodnoti vysledek vySetfeni

(Fendrychova ,Borek a kol., 2007, s. 50 - 58).

4.2 Screeningova vysSetieni u novorozence

Screeningové vysetieni ma za cil odhalit nemoci nebo poruchy, které jsou klinicky
vyznamné a nedoSlo zatim k jejich manifestaci. Tato vySetfeni se provadi celoploSné
uvSech novorozencii do 96 hodin od porodu. Mezi vyhleddvané nemoci patfi
fenylketonurie, kongenitalni hypotyre6za, kongenitalni adrendlni hyperplazie.
Na screeningové vySetfeni se odebira krev z paticky novorozence. Krev na vySetieni
se nakape pfimo z paticky na specidlni testacni papirek, ktery se po uschnuti odesle
do specializovené laboratofie.

Kromé celoplo$ného screeningu se provadi jesté klinicky screening. Do klinického
screeningu patii prvni vysetfeni novorozence (fyzikalni vySetfeni a Apgar skore), vySetieni
dysplazie kycelniho kloubu, vySetfeni ledvin a screening kongenitalni katarakty. Klinicky

screenig probiha 3-5 den od porodu (Fendrychova a Borek, 2007, s. 127-136).

4.3 Systém rooming-in

Systém rooming- in umoziuje, aby byla matka s ditétem v kontaktu jiz od narozeni.
Matka se nauci diive reagovat na potieby dité¢. Cilem systému je, aby se matky naucily
manipulovat s novorozencem, spravné piilozit dité k prsu, ovladat techniku kojeni
a zvladnout hygienickou péci o dité. Dulezitou roli v tomto systému hraji détska sestra
aporodni asistentka, které Zenam poskytuji informace a podporu. Systém roaming-in
je praktikovan ve vétSiné Ceskych porodnic a ma zajistit, aby Zena zvladla po propusténi

z porodnice pé&i o novorozence (Susterova, 2010).

Porodni asistentka a détska sestra by mély individualné pracovat s kazdou matkou a
zvolit nejvhodnéjsi formu edukace. Pfi edukaci je dilezit¢ zhodnotit pohotovost,

poddajnost, motivaci, spolec¢ensko-ekonomické faktory, vzdélani, vék a nazory na zdravi.
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Edukace je jednou z klicovych kompetenci porodni asistentky a détské sestry a proto na ni

moderni oetfovatelstvi klade velky daraz (Susterova, 2010).
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5 Péce o novorozence po propusténi z porodnice

Pted propusténim z porodnice by méla byt zena dostate¢né¢ informovand o péci
0 novorozence. Informace jsou Zendm poskytovany v porodnici nejcastéji formou besedy
s pediatrem. Dalsi informace jsou Zendm poskytovany u pediatra béhem pravidelnych

kontrol. Nize je uveden ptehled informaci, které rodi¢ky obdrzi.

e Kojeni po propusténi z porodnice

WHO a UNICEF doporucuji vyluéné kojeni do 6 mésicti, kojeni s prikrmem pak
do dvou let i déle. Dité¢ ma byt kojeno bez omezovani frekvence a délky. Zena by méla byt
pied propusténim poucena o péci o prsa, technice kojeni, vhodnych polohéach pii kojeni
a poucena, ze ma prsy odstiikavat pouze pii obtizich. Zpocatku neni nutné novorozence
dokrmovat. Pokud ano, volime ktomu néktery z alternativnich zplsobli krmeni
novorozence. Neni vhodné pouZivat dudlik z nékolika divodi: SniZzuje informace
0 potieb¢ sani, dité¢ si osvojuje Spatnou techniku sani, zkracuje délku vylu¢ného kojeni

a neni vhodny pro neprospivajici novorozence (Mydlilova, 2007).

e Vitaminy
Matetské mléko neobsahuje v dostateéné mife vSechny vitaminy a proto je nutné je ditéti
dodévat. Vitamin D podavame novorozenci od ctrnacti dnii véku asi do jednoho roku,
podava se ve form¢ kapek. Obvyklé davkovani je jedna kapka denné. Vitamin D je dulezity
pro spravnou stavbu a rist kosti, jeho nedostatek zplisobuje kiivici. Dale musime dodavat
vitamin K, jehoZz nedostatek zplsobuje krvacivé onemocnéni novorozence. V ramci
prevence krvacivého onemocnéni se podava prvni davka vitaminu K ihned po porodu
vétSinou v injekéni formé a po propusténi z porodnice se pokracuje v podavani ve forme
kapek. Vitamin K se podava pln€¢ kojenym détem az do Sesti mésicti véku. V pozdéjSim

veéku se pak ptidava jesté Fluorid jako prevence zubniho kazu (Gregora, 2002 — 2011a).

e Myti a koupel novorozence
Novorozené miminko neni nutné koupat kazdy den. Denné se vSak musi umyvat
oblicej, zadecek a genital. Mistnost, ve které bude probihat koupel novorozence, by méla
mit teplotu 24-25 C. Voda ve vanicce nebo kybliku by méla mit maximalné 37 °C . Teplotu

vody je pred koupanim vzdy vhodné ovéfit bud’ specialnim teplomérem, nebo ponofenim
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spodni casti predlokti. Hloubka vody by méla byt maximalné 15 cm. Pti koupani je nutné
jednou rukou podepirat hlavicku novorozence a druhou rukou novorozence umyvat. Cim
je dité mladsi, tim by méla byt doba koupani kratsi aby nedochazelo k podrazdéni pokozky.
Po koupani je nutné novorozence osusit. USi a o€i se Cistit nemusi. Nikdy se nesmi nechat
novorozenec bez dozoru na piebalovacim pultu ¢i ve vani¢ce. Pro péci o pokozku
novorozence existuje specidlni kosmetika. Novorozenclim je nutné stfihat nehty. Vhodné

jsou nuizky s tupymi konci, které zabranuji poranéni ditéte (Gregora, 2002 — 2011b).

e Péce o pupik novorozence
Pupecni pahyl odstraniuje 1ékati skalpelem tieti den po porodu. Tento zakrok je pro
dit¢ nebolestivy a usnadniuje hojeni. Po sneseni pupecniho pahylu zlstava rana jesté 24
hodin kryta sterilnim tamponem, béhem této doby dité¢ nekoupame a krvaceni pravidelné
kontrolujeme. Kryti odstraniuje 1ékat dal$i den. Po odstranéni kryti je nutné o pupecni jizvu
dale pecovat. Pupecni jizva se Cisti 60% lihem. Druhou moZnosti je nechat pupecni pahyl

spontanné odpadnout (Sedlafova, 2008, s. 55).

¢ DrzZeni novorozence

Novorozenec je velmi citlivy na podnéty z okoli a proto je vhodné pristupovat
Kk nému potichu a mluvit na n¢j klidnym hlasem. Piedejdeme tak ulekovému (Morovu)
reflexu. Pti jakékoliv manipulaci s novorozencem je dileZité jednou rukou podepfit hlavu
a krk a druhou rukou podepirat spodni ¢ast téla. Novorozenec neni schopen udrzet svou
hlavu a proto je podepieni hlavicky velmi dilezité. Pfi manipulaci s ditétem je nutné
se vyvarovat zaklonu hlavicky. V hodné je chovani v ,.klubicku*, které simuluje polohu
novorozence v déloze. Novorozenec nema zcela vyvinuty pohybovy aparat a proto
je vhodné vyhnout se poloham, ve kterych dochazi k pfetézovani patefe.

Oblékani novorozence: Na novorozence je dilezit¢ b&hem oblékani mluvit.
Pfi vybéru obleCeni je vhodné volit to, které se jednoduSe obléka i svléka. Pii oblékani
novorozence nikdy nenechavame samotného na piebalovacim pultu nebo na jinych
vyvySenych mistech, kde by mu hrozil pad (Machova, 2012 a Jak zachazet

s novorozencem, 2012).
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e Vychazky s novorozencem

Se zdravym a donoSenym novorozencem mtize jit Zena ven jiz v prvnim tydnu
po porodu, pokud je teplota okolo 0. Doporucuje se zaéinat asi 20 minutovymi
vychazkami a casovy interval se potom prodluzuje. S kojenci do tifi mésicii véku se
nedoporucuje chodit ven, pokud je venkovni teplota niz§i nez minus 5°C. Novorozence
je nutné vhodné obléct. V letnich mésicich neni vhodné novorozence vystavovat piimému
slune¢nimu zafeni. Pfed prvni vychdzkou je dulezité brat ohled na zdravotni stav zeny,
zdravotni stav ditéte, zvolit vhodnou denni dobu v zavislosti na roénim obdobi a délku

vychazky piizptsobit pocasi (Gregora, 2008, s. 57 a Ludvikovska, 2012).

5.1 Zdravotni péce o novorozence po propusténi z porodnice

Po propusténi z nemocnice si dité piebird do péce 1ékar pro déti a dorost, kterého
sirodi¢e zvoli. Novorozenci je vystaven Vv porodnici zdravotni a ockovaci prikaz.
Zdravotni a oCkovaci prukaz obsahuje anamnézu novorozence, zaznamy o ockovani a
0 vSech preventivnich prohlidkéach véetné vySetieni.

Novorozenec se dnem narozeni stava pojiSténcem té zdravotni pojiStovny, u niz
je pojisténa matka ditéte. Pravo pojisténce na vybér pojistovny je upravenO zakonem
§11 ¢. 48/1997 Sh. (Jak se stat pojisténcem, 2012 a Miminko a preventivni prohlidky,
2012).

Nez dit¢ dosdhne devatenacti let, meélo by absolvovat devatenact preventivnich prohlidek
u détského lékaie. Kontroly déti vSak nejsou rozlozeny rovnomérné. Nejsledovanéjsi
skupinou jsou novorozenci a kojenci. Prvni preventivni prohlidku dité¢ absolvuje do dvou
dnli od navratu z porodnice. Prohlidka probihd zpravidla v domacim prostiedi. Dalsi
preventivni prohlidku u pediatra absolvuje dité¢ ve 14 dnech, 6. tydnech a pak dale dle
harmonogramu preventivnich prohlidek. Ugelem preventivnich podminek je hodnoceni
spravného rustu a vyvoje ditéte (Waldhauferova, 2010).

e Povinné ockovani novorozencu proti tuberkuléze

Od 1. 11. 2010 plati novela vyhlasky ¢. 299/2010 Sb. o o¢kovani proti infekénim
nemocem, podle které je oCkovani proti tuberkuléze povinné pouze v indikovanych
piipadech. Neprovadi se tedy ploSné ockovani vSech novorozencii jako to mu bylo diive.
Dnes se provadi o¢kovani pouze na doporuceni l€kate vétSinou v 1. mésici zivota. Rodice

po narozeni ditéte musi vyplnit dotaznik k definici rizika tuberkulézy (Vakcina BCG
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Vaccine SSI, 2012).

e Povinna otkovani v CR

V Ceské republice se provadi plosné ockovani déti jiz 50 let. Ockovaci latky jsou
kontrolovany z hlediska t¢innosti a bezpe¢nosti. O¢kovani ma funkei individualni (chrani
ockovaného jedince) a kolektivni (zabranéni $ifeni infekce mezi lidmi). Déti, které nejsou
otkované nesmi byt ze zakona prijaty do détského kolektivu. Ceska republika mé
vypracovany ockovaci kalendaft, kde jsou vypsana vSechna povinna a nepovinna ockovani
vzhledem k véku ditéte. Prvni povinné oc¢kovani absolvuje kojenec ve ttech mésicich véku
a to proti zaskrtu, cernému kasli, onemocnénim vyvolanym plivodcem Haemophilus
influenzae B, détské obrné, Zloutence typu B a tetanu. Vybrana skupina déti se ocCkuje
vprvnim mésici véku proti tuberkuléze. Casteéné povinné  je ockovani proti
pneumokokové nakaze. Nepovinné se provadi u zdravych déti od 2. mésict véku a u déti
S deficitem imunity a jinymi zdravotnimi indikacemi se provadi povinné (Ockovaci

kalendat, 2012).

5.2 Prevence syndromu nahlého umrti novorozence

wSyndrom ndahlého umrti ditéte (Sudden Infant Death Syndrom, SIDS). Tento
Syndrom je definovan jako necekané umrti, neobjasnéné podrobné provedenou pitvou,

histologickym vySetrenim ani dalsimi laboratornimi metodami ** (Stefan, Mach, 2005, s.33).

Pfi¢inu tohoto syndromu se zatim nepodafilo objasnit. Vznikla vSak ftada
doporuceni, ktera maji riziko vzniku snizit. Zde uvadim pouze néktera z nich. Dilezita
je optimalni teplota. Dité by mélo byt v mistnosti do 23 C, mistnost je nutné Casto a kratce
vétrat. Vhodné je piiméfené oblékani novorozence. Podstatnou roli hraje polohovani
novorozence. Neni vhodné nechavat novorozence spat na btisku. Z postylky by mély byt
odstranény pfedméty, které by mohly zplsobit uduseni novorozence. Po kazdém kojeni se
musi nechat dit¢ odiihnout. Dit¢ by nemélo pobyvat v zakoufenych prostorach.
Do postylky ditéte lze umistit domaci monitor dechu. Pokud dojde k zastavé dechu,
je nutné ihned zahajit resuscitaci novorozence a zavolat zdravotnickou zachranou sluzbu.
Resuscitaci zahdjime uvolnénim dychacich cest a provedeme 30 vdechli a 90 stlaceni

hrudniho kose za minutu (FN Brno, 2012).
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6 Kvantitativni vyzkum

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem
pripraveny na urcitém formulari* (Kutnohorska, 2009, str.41)

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik byl anonymni,
obsahoval uvodni informace a pokyny k vyplnéni. Skladal se z 20 uzavienych otazek
a 1 otazky oteviené. Respondentky vzdy vybiraly pouze jednu z nabizenych odpovédi.
Pouze jedna odpovéd byly spravna. Spravné odpovédi vychazi z informaci, které rodicky
obdrzi b&hem hospitalizace ve FN Brno a tudiz se mohou li§it od doporuceni jinych
pracovist. Cilem dotazniku bylo zjistit znalosti Zen v oblasti pé¢e o novorozence (otazky
12 - 18) a prabéhu Sestined¢€li (otazky 2 - 11). Zbylé otazky slouzily k zjisténi zédkladnich
demografickych udaji a k zjiSténi miry spokojenosti s poskytnutymi informacemi.
Posledni otazka byla oteviena a Zeny se v ni mohli vyjadtit, zda a pro¢ jsou nespokojené

S poskytnutymi informacemi.

6.1 Vybér respondentek

Vyzkumného Setfeni se zacastnily Zeny, které byly hospitalizovany v obdobi
od prosince 2012 do tnora 2013 ve Fakultni nemocnici Brno. Setfeni probihalo
na poporodnim oddé¢lenim porodnice Obilni trh a na oddéleni Perinatologie B
Vv Bohunicich. Dotaznikového Setfeni se zcastnily pouze Zeny po spontannim porodu,
jejichz dit€¢ bylo hospitalizovdno na oddéleni fyziologickych novorozenct. Vyzkumu

se zucastnilo 190 respondentek.

6.2 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setfeni ptredchazel predvyzkum. V ramci predvyzkumu bylo
respondentkdm rozdano 20 dotaznikid. Po jejich vyhodnoceni nebyly shledany nejasnosti
a mohlo se uskutecnit vyzkumné Setteni.

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno vedenim Fakultni nemocnice Brno. Rozdano
bylo 240 dotaznik V tisténé podob¢€ znichz se vratilo 203 vyplnénych dotaznikda.
Névratnost byla 84,6 %. Ttinact dotazniki muselo byt kvili neuplnosti vyfazeno.
Zpracovano bylo 190 dotazniki.

Rozdéni dotaznikl zajistily porodni asistentky na poporodnim oddéleni, vyplnéné
dotazniky respondentky odevzdavaly do uzavienych boxl, aby byla zachovana anonymita

dotaznikového Setieni.
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6.3 Zpracovani vysledki vyzkumného Setieni

Data ziskand z vyzkumného Setieni jsou zpracovana v této kapitole. Kazda otazka
je zpracovana na samostatné strance. Ke kazdé z otazek byly vypracovany dvé tabulky.
Tabulka A zobrazuje odpovédi zen, na zaklad¢ jejich dosazeného vzdélani a tabulka B

zobrazuje odpovédi Zzen v zavislosti na jejich parité. Ke kazdé tabulce byl vytvoren graf.
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Polozka ¢.1 - Po kolikaté jste rodila ?

Ze 190 dotazanych zen bylo 88 (46,3%) prvorodicek, 73 (38,4%) druhorodicek
a29 (15,3%) vicerodicek. Ve vsech téchto skupinach byly zastoupeny zeny se zdkladnim,
sttedoSkolskym 1 vysokoskolskym vzdélanim. Vzdélani jednotlivych Zen je zobrazeno
V tabulce €.1.

Tabulka ¢.1 — Pocet porodi

o A SOU + SS VS celkem
odpovédi
N % N % N % N %
a) poprvé 1 8,3% 44 47,3% 43 50,6% 88 46,3%
b) podruhé 4 33,3% 33 35,5% 36 42,4% 73 38,4%
C) vicekrat 7 58,3% 16 17,2% 6 7,1% 29 15,3%
celkem 12 100,0% 93 100,0% 85 100,0% | 190 100,0%
otazkal
70,0%
60,0% >8,3%
50,0%
40,0% M poprvé
30,0% H podruhé
™ vicekrat
20,0%
10,0%
0,0%

z8 SOU + S8 VOS + VS

Graf ¢.1a — Pocet porodii
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Polozka €. 2 — Jak jste peCovala béhem hospitalizace o porodni poranéni a oblast
hraze?
Ze 190 zen oblast hraze sprchovalo 5x denné¢ 72 (37,9%), méné jak 3x denné oblast

hraze sprchovalo 18 (9,5%) a 0 oblast hraze nepecovalo 7 (8,9%) Zzen. Spravnou odpovéd’
,;oblast hraze jsem sprchovala po kazdé toaleté¢“ uvedlo 83 (43,7%) zen.

Nejlépe informované byly vysokoskolsky vzdélané Zzeny, 48 (56,5%) uvedlo
spravnou odpovéd’. Z 12 (100,0%) zen se zakladnim vzdélanim 7 (58,3%) nedodrzovalo
zvySenou hygienu béhem Sestined€li. Dalsi odpovéedi jsou zobrazeny v tabulce €. 2a.

Tabulka €. 2a- Péce o porodni poranéni

odpovedi ZS SOU + SS VS celkem
N % N % N % N %
a) oblast hraze
jsem sprchovala
5 x denné 3 25,0% | 40 | 43,0% 29 34,1% 72 37,9%

b) oblast hraze
jsem sprchovala
méne¢ jak 3 x

denn¢ 0 0,0% 12 | 12,9% 6 7,1% 18 9,5%

C) oblast hraze
jsem sprchovala
po kazdém

pouziti toalety 2 16,7% | 33 | 35,5% 48 56,5% 83 43,7%

d) neméla jsem

porodni
poranéni a o
oblast hraze
jsem nepecovala 7 58,3% 8 8,6% 2 2,4% 17 8,9%
celkem 12 100,0% | 93 |100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazka2
60,0% 54,5%
50,0% 48,3%

M oblast hraze jsem sprchovala 5 x

40,0% denné

M oblast hraze jsem sprchovala méné
jak 3 x denné

30,0%

oblast hraze jsem sprchovala po

20,0% kazdém pouziti toalety

M neméla jsem porodni poranéni a o

10,0% oblast hraze jsem nepedovala

0,0%

primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 2a — Péce o porodni poranéni
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Prvorodicky byly nejlépe informované v péci o porodni poranéni. Z 88 prvorodicek
oznadilo spravnou odpoveéd 48 (54,5%) zen. Pouze 6 (20,7%) multipar znalo spravnou
odpovéd’. Z 88 prvorodicek 10 (11,4%) sprchovalo oblast hraze méné jak 3x denné. Dalsi

odpovédi jsou zobrazeny v tabulce €. 2b.

Tabulka €. 2b - Péce o porodni poranéni

primipary sekundipary multipary celkem

odpovédi N % N % N % N %

a) oblast hraze
jsem

sprchovala 5 x
denné 28 | 31,8% 30 41,1% 14 48,3% 72 37,9%

b) oblast hraze
jsem
sprchovala
méne¢ jak 3 x

denn¢ 10 | 11,4% 8 11,0% 0 0,0% 18 9,5%

C) oblast hraze
jsem
sprchovala po
kazdém

pouziti toalety | 48 | 54,5% 29 39,7% 6 20,7% 83 43,7%

d) neméla
jsem porodni
poranéni a o
oblast hraze
jsem
nepecovala 2 2,3% 6 8,2% 9 31,0% 17 8,9%

celkem 88 [100,0%| 73 100,0% 29 100,0% [ 190 | 100,0%

otazka2

70,0%

60,0% 28,3% 56,59
M oblast hraze jsem sprchovala 5 x

50,0% denné
enné

M oblast hraze jsem sprchovala méné
jak 3 x denné

40,0%

30,0% oblast hraze jsem sprchovala po

kazdém poufZiti toalety
20,0%
W neméla jsem porodni poranéni a o

10,0% oblast hraze jsem nepecovala

0,0%

Z5 SOU +S§ VOS +VS

Graf ¢. 2b — Péce o porodni poranéni
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Polozka ¢. 3 — Kdy je vhodné po propusténi absolvovat gynekologickou prohlidku
u vaSeho gynekologa?

Ze 190 zen védélo 181 (95,3%), ze gynekologa musi navstivit pii vyskytu
komplikaci ihned, jinak az na konci Sestined¢li. Na konci Sestinedéli by vyhledalo
gynekologa 9 (4,7%) Zen a odpovédi pouze pii obtizich a nevim si nevybrala zadna
z dotazanych.

Zeny byly dobfe informované. Spravnou odpovéd oznailo 11 (91,7%) Zen
se zékladnim vzdélanim, 87 (93,5%) se stiedoskolskym vzd€lanim a 83 (97,6%)

vysokoskolsky vzdélanych zen. Ostatni vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 3a.

Tabulka ¢. 3a— Gynekologicka prohlidka po propusténi z porodnice

el ZS SOU + SS VS celkem
® N % | N | % N % N %
a) na konci
Sestinedéli pti
vyskytu
kompilaci ihned 11 91,7% | 87 | 93,5% 83 97,6% 181 95,3%
b) na konci
Sestinedéli 1 8,3% 6 6,5% 2 2,4% 9 4,7%
c) pouze pokud
budu mit obtize 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 12 |100,0% | 93 |100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazka3
100,0% 57,7% 93,2% 93,1%
90,0%
80,0%
M na konci Sestinedéli pfi vyskytu

70,0% kompilaci ihned

60,0% B na konci Sestinedéli

50,0%

40,0% pouze pokud budu mit obtize

30,0%

20.0% M nevim

10,0% 39 8% 9%

0,0%

primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 3a — Gynekologicka prohlidka po propusténi z porodnice
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Zeny byly dobie informovany o gynekologické prohlidce po propusténi

Z porodnice. Spravnou odpoveéd zvolilo 86 (97,7%) primipar, 68 (93,2%) sekundipar a 27

(93,1%) multipar. Pouze 9 (4,7%) zen neznalo spravnou odpoveéd. Dalsi vysledky

Vv zavislosti na parité zobrazuje tabulka ¢. 3b.

Tabulka ¢. 3b — Gynekologicka prohlidka po propusténi z porodnice

oy primipary sekundipary multipary celkem

odpovedi | 1 g N % N % N %

a) na konci

Sestinedéli pti

vyskytu

kompilaci

ihned 86 | 97,7% 68 93,2% 27 93,1% 181 95,3%

b) na konci

Sestineds8li 2 2,3% 5 6,8% 2 6,9% 9 4, 7%

c) pouze pokud

budu mit

obtize 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

d) nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

celkem 88 |100,0% 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
otazka3

100,0% 93,59 97,6%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

W nevim

A SOU +SS

vOS + VS

M na konci Sestinedéli pfi vyskytu
kompilaci ihned

M na konci Sestinedéli

pouze pokud budu mit obtize

Graf ¢. 3b — Gynekologicka prohlidka po propusténi z porodnice

-41 -




Polozka ¢. 4 — Jak ¢asto je vhodné prikladat dité k prsu?

Ze 190 (100,0%) Zen znalo 164 (86,3%) spravnou odpoveéd, dit¢ je vhodné
prikladat k prsu kdykoliv podle potfeby minimalné za 2-3 hodiny, 24 (12,6%) Zen
odpovédélo, Ze pokud dité kojeni nevyzaduje staci ho prikladat po 4-6 hodinach, 1 (0,5%)
by dité prikladala kazdou hodinu alespont na 10 — 15 minut a 1 (0,5%) uvedla odpoveéd
,,nevim®“. Nejlépe informovanou skupinou byly zeny se zakladnim vzdélanim, spravnou
odpovéd’ oznacilo 11 (91,7%) Zen. Vysokoskolsky vzdélané Zeny byly lépe informovany

nez sttedosSkolsky vzdélané Zeny viz. tabulka €. 4a.

Tabulka ¢. 4a - Frekvence prikladani ditéte k prsu

S ZS SOU +SS A celkem
P Nl % | N| % N % N %
a) kdykoliv podle
potieby ditéte,
minimalné jednou
za 2 az 3 hodiny 11 [91,7% | 79 | 84,9% 74 87,1% 164 86,3%
b) pokud dité€ kojeni
nevyzaduje staci po
4 az 6 hodinach 1 8,3% 12 | 12,9% 11 12,9% 24 12,6%
¢) kazdou hodinu
alesponi na 10 az 15
minut 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 1 0,5%
d) nevim 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 1 0,5%
celkem 12 |100,0%| 93 (100,0% 85 100,0% | 190 100,0%
otdzkad
100,0% 93,1%
90,0% |-86:4% 83,6
80,0%
m kdykoliv podle potfeby ditéte,

70,0% minimalné jednou za 2-3 hodiny

60,0% M pokud dité kojeni nevyZaduje staci

50,0% po 4-6 hodinach

40,0% kazdou hodinu alespofi na 10- 15

30,0% minut

M nevim

20,0%
10,0%
0,0%

1% 1,1%

primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 4a - Frekvence prikladani ditéte k prsu
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Nejlépe informovanou skupinou v zavislosti na parit¢ byly multipary, 27
(93,1%)zen znalo spravnou odpovéd’. Z 88 (100,0%) prvorodicek 1 (0,5%) uvedla, ze dité
je vhodné ptikladat kazdou hodinu na 10 — 15 minut a 1 (0,5%) nevédéla. Dalsi vysledky

jsou zobrazeny v tabulce ¢. 4b.

Tabulka ¢. 4b - Frekvence prikladani ditéte k prsu

o primipary sekundipary multipary celkem
d d
PRIV N | % N % | N % | N | %
a) kdykoliv podle
potieby ditéte,
minimalné jednou za 2
az 3 hodiny 76 | 86,4% 61 83,6% | 27 93,1% | 164 | 86,3%
b) pokud dité kojeni
nevyzaduje staci po 4
aZ 6 hodinach 10 | 11,4% 12 16,4% 2 6,9% 24 | 12,6%
¢) kazdou hodinu
alespon na 10 az 15
minut 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
d) nevim 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
celkem 88 |100,0%(| 73 |[100,0%| 29 | 100,0% | 190 | 100,0%
otazkad
100,0%  [~g17%
90,0% QAIQO 87,1%
80,0% .
m kdykoliv podle potreby ditéte,

70,0% minimalné jednou za 2-3 hodiny

60,0% M pokud dité kojeni nevyZaduje staci

50,0% po 4-6 hodinach

40,0% kazdou hodinu alespori na 10- 15

30.0% minut

M nevim

20,0%
10,0%
0,0%

A SOU + S8 VOS + VS

Graf ¢. 4b - Frekvence prikladani ditéte k prsu
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Polozka ¢. 5 — Pecovala jste po kojeni o okoli bradavek ?

Ze 190 zen znalo 146 (76,8%) spravnou odpoveéd ,,pouzivala jsem ptipravky
Ktomu urCené”, 20 (10,5%) odpovédélo, Zze bradavky omyvalo po kojeni vodou
a mydlem, 7 (3,7%) nepecovalo o okoli bradavek a 17 (8,9%) uvedlo, Ze o bradavky neni
nutné pecovat pokud nejsou poranéné.

Nejméné informované byly zeny se zdkladnim vzdélanim, pouze 7 (58,3%) Zen
oznacilo spravnou odpovéd’. Stredoskolsky a vysokoskolsky vzdélané Zeny byly v péci

0 bradavky informovany dostatecné viz. tabulka ¢. 5a.

Tabulka ¢. 5a— Péce o bradavky

5

7S SOU + SS VS celkem
N % N % N % N %

odpovédi

a) okoli
bradavek jsem
omyvala
mydlem a
vodou 4 33,3% | 11 | 11.8% 5 5,9% 20 10,5%
b) pouzivala
jsem ptipravky
k tomu urcené
(pt. Purelan,
Bepanthen) 7 58,3% | 74 | 79,6% 65 76,5% 146 76,8%
C) nepecovala
jsem o okoli

bradavek 1 8,3% 1 1,1% 5 5,9% 7 3,7%
b) bradavky

neni nutné

osetfovat pokud

nejsou poranéné 0 0,0% 7 7,5% 10 11,8% 17 8,9%
celkem 12 100,0% | 93 |100,0% 85 100,0% 190 100,0%
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otazka5
0,

90,0% 81.8%
80,0% . . .,

M okoli bradavek jsem omyvala
70,0% mydlem a vodou
60,0%

M pouZivala jsem pripravky k
50,0% tomu uréené (pf. Purelan,
40,0% Bepanthen)
30,0% nepecovala jsem o okoli

bradavek
20,0%
10,0% 9% 6.9% g bradavky neni nutné osetrovat
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Graf ¢. 5a — Péce o bradavky
Nejlépe informované v péc¢i o okoli bradavek byly prvorodicky, spravnou odpoveéd’

uvedlo 72 (81,8%). Vice rodi¢ky oznacily spravnou odpovéd pouze ve 20 (69,0%)

piipadech . Dalsi odpovédi jsou zpracované v tabulce €. 5b.

Tabulka ¢. 5b — Péce o bradavky

primipary sekundipary multipary celkem

ST | % N % N % N %

a) okoli
bradavek jsem
omyvala
mydlem a
vodou 3 3,4% 12 16,4% 5 17,2% 20 10,5%
b) pouzivala
jsem pfipravky
k tomu urcené
(pt. Purelan,
Bepanthen) 72 | 81,8% 54 74,0% 20 69,0% 146 76,8%
c) Nepecovala
jsem o okoli
bradavek 4 4,5% 1 1,4% 2 6,9% 7 3,7%
d) Bradavky
neni nutné
oSetfovat
pokud nejsou
poranéné 9 10,2% 6 8,2% 2 6,9% 17 8,9%

celkem 88 |100,0%| 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
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PoloZka €. 6 — Kdy je vhodné prsa chladit ?

Ze 190 zen 153 (80,5%) znalo spravnou odpovéd’, ze prsa je vhodné chladit pokud

jsou horké a otekla, 11 (5,8%) odpovédélo, ze prsa je vhodné chladit po kazdém kojeni,

8 (4,2%) uvedlo, ze prsa se chladit nesmi, protoze by doslo k zastavé laktace a 18 (9,5%)

uvedly odpoveéd’ ,,nevim*®.

Nejlépe byly o chlazeni prsou informovany vysokoskolsky vzdélané zeny,

73 (85,9%) znalo spravnou odpoveéd. Pouze 7 (58,3%) zen se zakladnim vzdélanim znalo

spravnou odpoveéd’. Odpoveéd’ ,, nevim* volily nejcastéji stiedoskolsky vzdélané zeny. Dalsi

vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 6a.

Tabulka €. 6a — Chlazeni prsou

el ZS SOU + SS VS celkem
. N % | N | % N % N %
a) pokud jsou
horka a otekla 7 58,3% | 73 | 78,5% 73 85,9% 153 80,5%
b) prsa je vhodné
chladit po
kazdém kojeni 1 8,3% 6 6,5% 4 4,7% 11 5,8%
c) prsa se chladit
nesmi, doslo by
k zastave tvorby
mléka 2 16,7% 4 4,3% 2 2,4% 8 4,2%
d) nevim 2 16,7% | 10 | 10,8% 6 7,1% 18 9,5%
celkem 12 |100,0%| 93 |100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazka6

90,0% 80,7% 83,6%

80,0%

70,0% m pokud jsou horka a otekla

60,0%

50,0% M prsa je vhodné chladit po kazdém

kojeni
40,0% . Co
prsa se chladit nesmi, doslo by k

30,0% zéstavé tvorby mléka

20,0% M nevim

10,0%

0,0%

multipary

primipary sekundipary

Graf ¢. 6a — Chlazeni prsou
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V poctu spravnych odpovédi mezi jednotlivymi skupinami nebyly velké rozdily.
Odpoveéd’ ,,nevim® oznacilo 12 (13,6%) primipar, 2 (2,7%) sekundipar a 4 (13,8%)

multipar. Dals$i odpovédi jsou zobrazeny v tabulce €. 6b.

Tabulka €. 6b — Chlazeni prsou

primipary sekundipary multipary celkem

i
oapovedt -\ % N % N % N %

a) pokud jsou
horkd a otekla | 71 | 80,7% 61 83,6% 21 72,4% 153 80,5%

b) prsa je
vhodné chladit
po kazdém

kojeni 3 3,4% 5 6,8% 3 10,3% 11 5,8%

C) ) prsa se
chladit nesmi,
doslo by

k zastavé

tvorby mléka 2 2,3% 5 6,8% 1 3,4% 8 4,2%

d) nevim 12 | 13,6% 2 2,7% 4 13,8% 18 9,5%

celkem 88 |100,0% 73 100,0% 29 100,0% [ 190 | 100,0%

otazka6

100,0%

90’0% 85,9%
78,5%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

H pokud jsou horka a otekla

M prsa je vhodné chladit po kazdém
kojeni

prsa se chladit nesmi, doslo by k
zastavé tvorby mléka
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16,7% 16,7%
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Graf ¢. 6b — Chlazeni prsou
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Polozka ¢. 7 — Béhem kojeni je dilezité dodrZovat pitny rezim. Jaké napoje jsou

vhodné ?

Ze 190 zen 184 (96,8%) védelo, ze nejvhodnéjSimi napoji pti kojeni jsou neperlivé
vody, Caje a mléko. Pouze 6 (3,2%) zen oznacilo odpovéd ,, jakékoliv tekutiny kromé
alkoholickych napoju“. Dalsi z nabizenych moznosti si nevybrala zadna z respondentek.
Vsech dvanact Zen se =zdkladnim vzdélanim oznacilo spravnou odpovéd. Z 85
vysokoskola¢ek spravnou odpovéd oznacilo 81 (95,3%). Podrobné vysledky jsou

zobrazené v tabulce €. 7 a.

Tabulka €. 7a — Napoje vhodné pri kojeni

v

7S SOU + SS VS celkem

e
odpovedi N % N % N % N %

a) neperlivé
vody, ¢aje,
mléko 12 | 100,0% | 91 | 97,8% 81 95,3% 184 96,8%
b) jakékoliv
tekutiny kromé
alkoholickych
napoji 0 0,0% 2 2,2% 4 4,7% 6 3,2%
C) dzusy a
napoje

S vysokym
obsahem cukru 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

celkem 12 | 100,0% | 93 [100,0%| 85 100,0% [ 190 | 100,0%

otazka7

100,0%
100,0% 20% 95,9% :

90,0%
80,0%
70,0%

60,0% M jakékoliv tekutiny kromé
50,0% alkoholickych néapoja

M neperlivé vody, ¢aje, mléko

40,0% dZusy a napoje s vysokym obsahem
30,0% cukru
20,0% H nevim
10,0% 4% 1%
0,0%

primipary sekundipary multipary

Graf €. 7a — Napoje vhodné pii kojeni
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Vsechny vicerodicky oznadily spravnou odpovéd. Odpoveéd ,,vhodné napoje jsou

neperlivé vody, Caje a mléko“ oznaCilo 85 (96,6%) prvorodicek a 70 (95,9%)

druhorodi¢ek.Dalsi vysledky zobrazuje tabulka ¢. 7b.

Tabulka ¢. 7b — Napoje vhodné pri kojeni

oy primipary sekundipary multipary celkem
d d
COVEEL LN | % N % N % N %
a) neperlivé
vody, Caje,
mléko 85 | 96,6% 70 95,9% 29 100,0% 184 96,8%
b) jakékoliv
tekutiny krome
alkoholickych
napoji 3 3,4% 3 4,1% 0 0,0% 6 3,2%
C) dzusy a
napoje
S vysokym
obsahem cukru| 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 88 [100,0% 73 100,0% 29 100,0% 190 100,0%
otazka?7
100,0% o
100,0% 27.8% 95,3%
90,0%
80,0% - - .
m neperlivé vody, ¢aje, mléko
70,0%
60,0% M jakékoliv tekutiny kromé
50,0% alkoholickych népoja
40,0% dZusy a napoje s vysokym obsahem
30.0% cukru
20,0% H nevim
10,0% /79
0,0%
z5 SOU + 5§ VOS + VS

Graf ¢. 7b — Napoje vhodné pii kojeni
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Polozka ¢. 8 — Cvicila jste v porodnici cviky na posileni panevniho dna?

Ze 190 zen 103 (54,2%) védélo, ze je vhodné cvicit cviky na posileni panevniho

dna jiz v porodnici, 75 (39,5%) necvicilo a 12 (6,3%) zen neznalo cviky na posileni

panevnich svall. Nejlépe informovany byly zeny s vysokoskolskym vzdélanim, z 85 Zen

cvicilo v porodnici 50 (58,8%). Podrobné;ji v tabulce ¢. 8a.

Tabulka ¢. 8 a— Posilovani panevniho dna v porodnici

IS ZS SOU + SS A celkem
. N % N | % N % N %
a) ano 4 33,3% | 49 | 52,7% 50 58,8% 103 54,2%
b) ne 5 41,7% | 38 | 40,9% 32 37,6% 75 39,5%
C) neznam cviky
na posileni
panevniho dna 3 25,0% 6 6,5% 3 3,5% 12 6,3%
celkem 12 |100,0% | 93 |100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazka8
80,0%
0 69,0%

70,0% 63,0%

60,0%

50,0% 48,9% Hano

40,0% Hne

30,0%

0 nezndm cviky na posileni panevniho
20,0% 1.2% dna
1% 13,8%
10,0% —
0,0%
primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 8a— Posilovani panevniho dna v porodnici
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Z 29 vicerodicek

20 (69,0%) cvicilo cviky na posileni panevniho dna,

druhorodicek cvicilo 46 (63,0%), prvorodi¢ek 37 (42,0%). Z 12 (6,3%) zen, které uvedly,

ze neznaji cviky na posileni panevniho dna, bylo 8 prvorodicek. V tabulce ¢. 8 b jsou

zobrazeny dalsi vysledky.

Tabulka ¢. 8 b— Posilovani panevniho dna v porodnici

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

SOU + S8

vOS + VS

nezndm cviky na posileni panevniho

dna

oy primipary sekundipary multipary celkem
odpovedi- 1\ o N % N % N %
a) ano 37 | 42,0% 46 63,0% 20 69,0% 103 54,2%
b) ne 43 | 48,9% 27 37,0% 5 17,2% 75 39,5%
C) neznam
cviky na
posileni
panevniho dna 8 9,1% 0 0,0% 4 13,8% 12 6,3%
celkem 88 |100,0% 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
otazka8
70,0%
60,0% °8,8%
e 52,7%
50,0%
41,7% W ano
40,0%
M ne

Graf ¢. 8b— Posilovani panevniho dna v porodnici
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PoloZka €. 9 — Kdy si myslite, Ze je vhodné po porodu zahijit sexudlni Zivot?

Ze 190 zen 140 (73,7%) uvedlo spravnou odpovéd’, ze sexualni zivot je vhodné

zahajit po Sestinedéli, 43 (22,6%) odpovédelo po zhojeni porodniho poranéni, 7 (3,7%)

odpovédélo az prestanou odchazet ocistky a Zadna z Zen neoznacila moznost ,, kdykoliv

pouze je nutné dodrzovat zvySenou hygienu®. Nejlépe byla informované Zeny se zakladnim

vzdélanim, 10 (83,3%) zen oznacilo spravnou odpovéd. V tabulce ¢.9 a jsou zobrazeny

dalsi vysledky.

Tabulka ¢. 9 a — Zah4jeni sexualniho Zivota po porodu

sl ZS SOU + S§ VS celkem
® N % N % N % N %
a) po Sestinedéli 10 83,3% 68 73,1% 62 72,9% 140 73,7%
b) az se zhoji
porodni
poranéni 2 16,7% 23 24, 7% 18 21,2% 43 22,6%
C) az prestanou
odchazet
oCistky 0 0,0% 2 2,2% 5 5,9% 7 3,7%
d) kdykoliv
pouze je nutné
dodrzovat
zvySenou
hygienu 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 12 |100,0%| 93 |100,0% 85 100,0% | 190 100,0%
otazka9
90,0%
79,5% 79,3%

80,0%

70,0% 67,0% M po Sestinedéli

60,0%

50,0% H a7 se zhoji porodni poranéni

40,0%

30,0% 0,7% aZ prestanou odchdzet ocistky

20,0%

10,0% ,3% M kdykoliv pouze je nutné

0,0% dodrZovat zvySenou hygienu
primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 9a— Zahajeni sexualniho Zivota po porodu
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Ze 190 zen oznacilo 140 (73,7%) spravnou odpovéd’, Ze sexudlni Zivot je vhodné

zahajit po Sestined¢€li. PrvorodiCky tuto odpovéd’ oznacily pouze v 59 (67,0%) ptipadech

av27 (30,7%) ptipadech si myslely, ze je vhodné zahdjit sexualni zivot po zhojeni

porodniho poranéni. V tabulce €. 9 b jsou zobrazeny dalsi odpovédi.

Tabulka €. 9 b — Zahajeni sexualniho Zivota po porodu

SOU +S§

VoS + VS

oy primipary sekundipary multipary celkem
odpovédi N % N % N % N %
a) po
Sestined¢li 59 | 67,0% 58 79,5% 23 79,3% 140 73,7%
b) az se zhoji
porodni
poranéni 27 | 30,7% 10 13,7% 6 20,7% 43 22,6%
C) aZ prestanou
odchazet
odistky 2 2,3% 5 6,8% 0 0,0% 7 3,7%
d) kdykoliv
pouze je nutné
dodrzovat
zvySenou
hygienu 0 | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 88 |100,0% 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
otazka9

90,0% —83,3%

80,0% 79°9% B po Sestinedéli

70,0%

60,0% M a7 se zhoji porodni poranéni

50,0%

40,0% aZ prestanou odchazet oCistky

30,0%

20,0%

o H kdykoliv pouze je nutné
10,0% dodrZovat zvysenou hygienu
0,0%

Graf ¢. 9b— Zahajeni sexualniho Zivota po porodu
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PoloZka €. 10 — Myslite si, Ze plné kojici Zena miZe béhem Sestinedéli otéhotnét ?

Ze 190 zen si 37 (19,5%) Zen myslelo, Ze nemize otéhotnét béhem Sestined¢li a 25

(13,2%) odpovédélo, ze nevi. Pouze 128 (67,4%) zen véd€lo, ze mize otéhotnét béhem

Sestinedéli. Z vysokoskolsky vzdélanych zen 20 (23,5%) uvedlo, Ze nemize otéhotnét

bhem Sestinedéli a 10 (11,8%) nevédélo. Zeny se zakladnim vzdélanim byly dobie

informovany, 9 (75,0%) znalo spravnou odpoveéd’. V tabulce ¢. 10 a jsou zobrazeny dalsi

odpovedi.

Tabulka ¢. 10 a— Muze Zena otéhotnét béhem Sestinedéli?

odpovadi ZS SOU + SS A celkem
N % N % N % N %
a) ano 9 75,0% 64 | 68,8% 55 64,7% 128 67,4%
b) ne 2 16,7% 15 | 16,1% 20 23,5% 37 19,5%
C) nevim 1 8,3% 14 | 15,1% 10 11,8% 25 13,2%
celkem 12 100,0% | 93 [100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazkalo
80,0%
70,0% 67.0% o>

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

primipary

sekundipary

multipary
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Graf €. 10a — MiiZe Zena otéhotnét béhem Sestinedéli?
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Ze 128 zen , které znaly spravnou odpovéd bylo 59 (67,0%) prvorodicek, 51
(69,9%) druhorodi¢ek a 18 (62, 1%) vicerodicek. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl

vyrazny rozdil v informovanosti. V tabulce ¢. 10 b jsou zobrazeny ostatni vysledky.

Tabulka €. 10 b— MiZe Zena otéhotnét béhem Sestinedéli?

oy primipary sekundipary multipary celkem
d d
OPOVEE N | % N % N % N %
a) ano 59 | 67,0% 51 69,9% 18 62,1% 128 67,4%
b) ne 17 | 19,3% 13 17,8% 7 24,1% 37 19,5%
¢) nevim 12 | 13,6% 9 12,3% 13,8% 25 13,2%
celkem 88 1100,0%| 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
otazkalo
80,0% 75,0%
68,8%

70,0%
60,0%
50,0%

Hano
40,0%

M ne
30,0% M nevim

20,0%

10,0%

0,0%
VOS + VS

A SOU + S8
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PoloZka ¢. 11 — Jak dlouho po porodu budou odchazet ocistky?

Ze 190 zen bylo dobie informovano 157 (82,6%) zen, které uvedly, ze oclistky
mohou odchazet celé Sestined¢li. Odpoveéd’ ,,o¢istky odchazi tyden a jedna se v podstaté
0 menstruaci®“ uvedlo 11 (4,7%) zen,18 (9,4%) Zen uvedlo odpovéd’ ,,nevim* a odpoveéd’
,,oCistky odchéazi pouze prvni tfi dny po porodu oznacily 4 (2,1%) zeny. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 72 (84,7%) vysokoskolacek, 76 (81,7%) stiedoSkolacek a 9 (75,0%) zen

se zakladnim vzdélanim. Dalsi odpovédi jsou zobrazeny v tabulce ¢. 11a.

Tabulka €. 11a — Odchod oéistkii

~

7S SOU + SS VS celkem

sepaedl N % N % N % N %

a) ocistky
mohou odchazet

celé Sestinedéli 9 75,0% | 76 | 81,7% 72 84,7% 157 82,6%

b) ocistky
odchazi pouze

prvni tfi dny po
porodu 0 0,0% 3 3,2% 1 1,2% 4 2,1%
C) ocistky
odchazi tyden,
jedna se
V podstat¢ o
menstruaci 0 0,0% 7 7,5% 4 4,7% 11 5,8%
d) nevim 3 25,0% 7 7,5% 8 9,4% 18 9,5%
celkem 12 | 100,0% [ 93 |100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazkall
()
100,0% 90,4%
90,0% .
80,0% 77,3% 79,3% | S)(‘fis'Fky r’rJo’hou odchazet celé
Sestinedéli

70,0%

60,0% M ocistky odchazi pouze prvni tfi dny

50,0% po porodu

40,0%

. oCistky odchazi tyden, jedna se v

30,0% podstaté o menstruaci

20,0%

10,0% 6,8% 7% H nevim

0,0% —
primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 11a — Odchod oéistka
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Spravnou odpoveéd’ znalo 157 (82,6%) ze 190 (100%) Zen z toho 66 druhorodicek
(90,4%), vicerodicek 23 (79,3%) a prvorodicek 68 (77,3%). Z tabulky ¢. 11 b je vidét,

ze druhorodicky byly nejlépe informovanou skupinou.

Tabulka €. 11 b — Odchod o¢istka

. rimipar sekundipar multipar celkem
odpovédi primipary pary pary
N % N % N % N %
a) ocistky
mohou
odchazet celé
Sestinedéli 68 | 77,3% 66 90,4% 23 79,3% 157 82,6%
b) ocistky
odchazi pouze
prvni tfi dny
po porodu 3 3,4% 0 0,0% 1 3,4% 4 2,1%
C) ocistky
odchazi tyden,
jedna se
V podstaté o
menstruaci 5 57% 5 6,8% 1 3,4% 11 5,8%
d) nevim 12 | 13,6% 2 2,7% 4 13,8% 18 9,5%
celkem 88 |100,0% 73 100,0% 29 100,0% 190 100,0%
otazkall

90,0% 817% 84,7%

80,0% —75,0%

70,0% M ocCistky mohou odchazet celé

60,0% Sestinedéli

50 0% M ocistky odchazi pouze prvni tfi dny

’ po porodu

40,0% otistky odchazi tyden, jedna se v

30,0% 25;0% podstaté o menstruaci

20,0% H nevim

7,5% 7,5% 9,4%
10,0% 2% 7, 47%
d 8,2%: ’
d ,2%:
g
VA SOU + S8 VOS + VS

Graf ¢. 11b — Odchod oéistki
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Polozka €. 12 — Pro¢ se novorozencim podava vitamin K (kanavit) ?

Ze 190 zen védelo pouze 84 (44,2%), ze vitamin K se podava jako prevence
krvacivé nemoci novorozence. Odpoveéd’ ,, nevim* oznacilo 62 (32,6%) zen, 40 (21,1%)
zen se domnivalo, Ze podani vitaminu K je prevenci kiivice a 4 (2,1%) si myslely,
7e se novorozencim nepodava. Spravnou odpovéd’ oznalily pouze 2 (16,7%) zeny
se zakladnim vzdélanim. Nejlépe informované byly vysokoskolacky, spravnou odpoveéd

oznacilo 46 (54,1%) zen. Ostatni vysledky jsou zobrazené v tabulce €. 12a.

Tabulka ¢. 12 a — Podavani vitaminu K

v

ZS SOU + SS VS celkem

SOt N % N % N % N %

a) jako
prevence
krvacivé
nemoci
novorozence 2 16,7% 36 38,7% 46 54,1% 84 44.2%
b) jako
prevence
kiivice
(onemocnéni
kostf) 4 33,3% 21 22,6% 15 17,6% 40 21,1%
¢) vitamin K se
novorozencim

nepodava 0 0,0% 2 2,2% 2 2,4% 4 2,1%
d) nevim 6 50,0% | 34 | 36,6% 22 25,9% 62 32,6%

celkem 12 |1100,0%| 93 |100,0%(| 85 100,0% | 190 | 100,0%
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Graf ¢. 12a— Podavani vitaminu K
Ze 73 druhorodicek 45 (61,6%) oznacilo spravnou odpovéd’. Prvorodicky oznacily
spravnou odpovéd’ pouze ve 29 (33,0%) pripadech a vicerodicky v 10 (34,5%) ptipadech.

Ostatni odpovédi jsou zobrazeny v tabulce ¢. 12b.

Tabulka ¢. 12 b — Podavani vitaminu K kojenym détem

primipary sekundipary multipary celkem

SUEDTECL ey % N % N % N %

a) jako
prevence
krvacivé
nemoci
novorozence 29 | 33,0% 45 61,6% 10 34,5% 84 44.2%
b) jako
prevence
kiivice
(onemocnéni

kosti) 11 | 12,5% 18 24,7% 11 37,9% 40 21,1%

C) vitamin
K se podava
pouze
nekojenym
détem 4 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,1%

d) nevim 44 | 50,0% 10 13,7% 8 27,6% 62 32,6%
celkem 88 [100,0%| 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
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Graf ¢. 12b- Podavani vitaminu K kojenym détem
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Polozka ¢. 13 — Béhem hospitalizace se novorozenci odebira krev z paticky. K ¢emu

toto vySetieni slouzi ?

Ze 190 zen 135 (71,1%) védelo, ze odbér krve z paticky slouzi ke screeningovému

vySetieni na fenylketonurii atd., 33 (17,4%) Zen Gcel vySetteni neznalo, 17 (3,5%) uvedlo,

ze se jednd o vySetfeni na zjisténi hladiny bilirubinu a 5 (1,2%) uvedlo vysetieni krevni

skupiny. Z tabulky ¢. 13 a vyplyva, Ze nejlépe informované byly vysokoskolsky vzdélané

zeny. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 67 (78,8%) vysokoSkolsky vzdélanych zen.

Tabulka €. 13 a — Odbér krve z paticky

v

primipary

sekundipary

multipary

sl ZS SOU + 8§ VS celkem
. N % N % N % N %
a) jedna se o
vySetfeni na
odhaleni
fenylketonurie
atd 4 33,3% 64 68,8% 67 78,8% 135 71,1%
b) na zjisténi
hladiny
bilirubinu u
novorozenecké
Zloutenky 4 33,3% 10 10,8% 3 3,5% 17 8,9%
C) na zjisténi
krevni skupiny 2 16,7% 2 2,2% 1 1,2% 5 2,6%
d) nevim 2 16,7% 17 18,3% 14 16,5% 33 17,4%
celkem 12 |100,0%| 93 |100,0% 85 100,0% | 190 100,0%
otazkal3
90,0% 84,9%
80,0%
o M jedna se o vySetieni na odhaleni

70,0% fenylketonurie atd

60,0%

50,0% M na zjisténi hladiny bilirubinu u

’ novorozenecké Zloutenky

40,0%

30,0% na zjisténi krevni skupiny
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10,0% H nevim

0,0%

Graf ¢. 13a — Odbér krve z patic¢ky
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Druhorodicky byly nejlépe informované , 62 (84,9%) oznacilo spravnou odpoved'.
Spravnou odpoveéd’ znalo pouze 54 (61,4%) prvorodicek a 19 (65,5%) vicerodicek.
Ostatni vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 13b.

Tabulka ¢. 13 b — Odbér krve z patic¢ky

odpovedi primipary sekundipary multipary celkem
N % N % N % N %

a) jedna se o
vySetfeni na
odhaleni
fenylketonurie
atd 54 | 61,4% 62 84,9% 19 65,5% 135 71,1%
b) na zjisténi
hladiny
bilirubinu u
novorozenecké
Zloutenky 7 8,0% 6 8,2% 4 13,8% 17 8,9%
C) na zjisténi
krevni skupiny 1 1,1% 3 4.1% 1 3,4% 5 2,6%
d) nevim 26 | 29,5% 2 2,7% 5 17,2% 33 17,4%
celkem 88 |100,0%| 73 100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%

Graf ¢. 13a — Odbér krve z patic¢ky

otazkal3
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78,8%
80,0%
70,0% M jedna se o vySetfeni na odhaleni
60,0% fenylketonurie atd
50.0% M na zjisténi hladiny bilirubinu u
novorozenecké Zloutenky
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Graf ¢. 13b — Odbér krve z paticky
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Polozka ¢. 14 — Co si predstavite pod pojmem Apgar score?

Ze 190 zen si pouze 3 (1,6%) vybraly moznost ,,Apgar score urcuje zadvaznost
novorozenecké zloutenky* a 64 (33,7%) zen tento pojem neznalo. VétSina z dotazanych zen
oznacila spravnou odpovéd ,,Apgar score hodnoti adaptaci novorozence®. Takto
odpovédélo 123 (64,7%) zen.

Zadna zzen se zékladnim vzdélinim neoznaéila spravnou odpovéd’, viech 12
odpovédélo, ze tento pojem neznd. Nejlépe informované byly vysokoskolacky. Spravnou
odpovéd znalo 70 (82,4%) vysokoskolsky vzdélanych Zzen.V tabulce ¢. 14 a jsou

vyhodnoceny ostatni odpovedi.

Tabulka ¢. 14a — Apgar score

el VA SOU + S§ VS celkem
® N % N % N % N %
a) tento pojem
jsemneslySela [ 12 | 100,0% |37 | 39,8% 15 17,6% 64 33,7%
b) hodnoti
adaptaci ditéte
po porodu
(barva, dychani,
srde¢ni akce, ...)| O 0,0% 53| 57,0% 70 82,4% 123 64,7%
C) urcuje
zavaznost
novorozenecké
Zloutenky 0 0,0% 3 3,2% 0 0,0% 3 1,6%
celkem 12| 1000% |93]1000% | 85 |100,0% | 190 | 100,0%
otazkald
80,0%
70,0%
M tento pojem jsem neslySela
60,0%
50,0%
40 0% B hodnoti adaptaci ditéte po
! porodu (barva, dychani, srdecni
30,0% akee, ...)
20,0% uréuje zavaznost novorozenecké
10.0% Zloutenky
0,0%
primipary sekundipary multipary
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Graf ¢. 14 a - Apgar score
Prvorodicky byly 1épe informovany nez vicerodicky, 52 (59,1%) prvorodi¢ek znalo
spravnou odpovéd’. Druhorodicky vsak znaly nejvice spravnych odpovédi, 55 (75,3%)

znalo spravnou odpovéd’. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 14 b.

Tabulka €. 14 b - Apgar score

primipary sekundipary multipary celkem

ol
OGPOVEEL | N % N % N % N %

a) tento pojem
jsem neslySela | 34 | 38,6% 18 24, 7% 12 41,4% 64 33,7%

b) hodnoti
adaptaci ditéte
po porodu
(barva, dychani,
srde¢ni akce,

...) 52| 59,1% 55 75,3% 16 55,2% 123 64,7%
C) urcuje
zavaznost
novorozenecké
zloutenky 2 2,3% 0 0,0% 1 3,4% 3 1,6%
celkem 88 | 100,0% 73 100,0% 29 100,0% 190 100,0%
otazkal4d
100,0%
100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

H tento pojem jsem nesly3ela

B hodnoti adaptaci ditéte po porodu
(barva, dychani, srde¢ni akce, ...)

uréuje zavaznost novorozenecké
Zloutenky

z8 SOU + S8 voS + VS

Graf ¢. 14 b - Apgar score
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PoloZka €. 15 — Kdy se provadi prvni o¢kovani proti tuberkuléze?

Ze 190 zen 130 (68,4%) Zen véde€lo, Ze se plosné ockovani proti tuberkuloze
jiz neprovadi, 17 (8,9%) odpovédélo, ze se ockovani provadi do 72 hodin a 12 (6,3%)
uvedlo, Ze se déti ockuji od ukonéeného 6. tydne a 31 (16,3%) uvedlo odpoveéd’ ,,nevim*.

Nejlepsich  vysledkit dosahly vysokoskolacky, spravnou odpovéd uvedlo
65 (76,5%). Pouze 2 (16,7%) Zeny se zakladnim vzdélanim znaly spravnou odpovéd’.Vice

V tabulce ¢. 15a.

Tabulka €. 15 a — O¢kovani proti tuberkuloze

IS ZS SOU + S§ VS celkem
® N % N| % N % N %
a) do 72 hodin
po porodu 3 25,0% 8 8,6% 6 7,1% 17 8,9%
b) od
ukonéeného 6.
tydne 2 16,7% 7 7,5% 3 3,5% 12 6,3%
C) ockovani proti
tuberkuldze se
Jiz plosné
neprovadi 2 16,7% 63 | 67,7% 65 76,5% 130 68,4%
d) nevim 5 41,7% 15| 16,1% 11 12,9% 31 16,3%
celkem 12 100,0% 93 | 100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazkal5s
90,0% 83,6%
80,0%
M do 72 hodin po porodu
70,0% 61,4%
60,0% .
>1,7% M od ukonéeného 6. tydne

50,0%

40,0%

30,0% 25 0% 27,6% oc¢kovani proti tuberkuléze se

! jiz plodné neprovadi
20,0%
10,0% H nevim
0,0%
primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 15 a — Ockovani proti tuberkuloze
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Primipary byly Iépe informovany nez multipary, spravnou odpovéd znalo
54 (61,4%) primipar. Nejinformovangjsi skupinou byly druhorodicky, odpoveéd ,,plosné
ockovani proti tuberkuléze se jiz neprovadi“ uvedlo 61 (83,6%) Zen. Pouze 1(1,4%)

druhorodic¢ka odpovédéla ,,nevim®. Dalsi vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 15b.

Tabulka €. 15 b — Ockovani proti tuberkuléze

oy primipary sekundipary multipary celkem
d d
OPOVEEL I N % N % N % N %
a) do 72 hodin
po porodu 5| 57% 8 11,0% 4 13,8% 17 8,9%
b) od
ukoncéeného 6.
tydne 7| 8,0% 3 4,1% 2 6,9% 12 6,3%
c) ockovani
proti
tuberkuloze se
Jiz plosné
neprovadi 541 61,4% 61 83,6% 15 51,7% 130 68,4%
d) nevim 22 | 25,0% 1 1,4% 8 27,6% 31 16,3%
celkem 88 | 100,0% 73 100,0% 29 100,0% 190 100,0%
otazkal5
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Graf ¢. 15 b — Ockovani proti tuberkuléze
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Polozka ¢. 16 - Jak dlouho je vhodné dité pIlné kojit ?

Ze 190 zen 135 (71,1%) znalo spravnou odpoveéd, ze dit€¢ je vhodné plné kojit
do Sesti mésict veéku, 53 (27,9%) odpovédelo, Ze dité je vhodné pIné kojit do jednoho
roku, 2(1,1%) zeny zvolily odpovéd’ ,nevim*“ a zadna Zzena si nevybrala odpoveéd
,,do konce Sestinedéli®.

Z 12 7en se zékladnim vzdélanim spravnou odpovéd’ oznadily 4 (33,3%). Zeny
se zakladnim vzdélanim nejéastéji uvadély odpoveéd, Ze dit€¢ je vhodné kojit do jednoho
roku. Takto odpovédélo 8 (66,7%) Zen se zékladnim vzdélanim.

Nejlépe informované o délce plného kojeni byly vysokoskolacky. Spravnou odpovéd
uvedlo 65 (76,5%) vysokoskolsky vzdélanych Zen. Ostatni vysledky jsou zpracované

v tabulce ¢. 16 a.

Tabulka ¢. 16 a - Délka plného kojeni

i ZS SOU + SS VS celkem
pov N % N| % N % N %
a) do Sesti
mésica véku 4 33,3% 66 | 71,0% 65 76,5% 135 71,1%
b) do konce
Sestinedéli 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
c) do jednoho
roku 8 66,7% 25 | 26,9% 20 23,5% 53 27,9%
d) nevim 0 0,0% 2 2,2% 0 0,0% 2 1,1%
celkem 12 100,0% | 93 | 100,0% 85 100,0% 190 100,0%
otazkalé
90,0% 82,8%
80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

M do Sesti mésicl véku

m do konce Sestinedéli

do jednoho roku

H nevim

primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 16a- Délka plného kojeni
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O délce plného kojeni byly nejlépe informovany multipary, 24 (82,8%) znalo
spravnou odpovéd’. Primipary ve 29 (33,3%) ptipadech uvedly, ze dit¢ je vhodné kojit
do jednoho roku. Pouze 2 (1,1%) zeny oznalily odpovéd’ ,,nevim®. Ostatni odpovédi jsou

uvedené v tabulce ¢. 16 b.

Tabulka €. 16 b - Délka plného kojeni

o primipary sekundipary multipary celkem
d d
OPOVEEL TN | % N % N % N %
a) do Sesti
mésict véku 58 | 65,9% 53 72,6% 24 82,8% 135 71,1%
b) do konce
Sestinedéli 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
c) do jednoho
roku 29 | 33,0% 19 26,0% 5 17,2% 53 27,9%
d) nevim 1 1,1% 1 1,4% 0 0,0% 2 1,1%
celkem 88 | 100,0% 73 100,0% 29 100,0% 190 100,0%
otazkal6
90,0%
80,0% 76,5%
71,0%
60,0%
M do Sesti mésicl véku
50,0%
B do konce Sestinedéli
40,0% 33,3% 26 99 do jednoho roku
30,0% = 23,5% ® nevim
20,0% -
10,0% 2'2% —
0,0% E—
z5 SOU + S8 VOS + VS

Graf ¢. 16b- Délka pIného kojeni
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Polozka ¢. 17 — Pro¢ se nedoporucuje nechavat spat novorozence na biisku?

Ze 190 zen védelo 148 (77,9%), ze spani na biisku je rizikovy faktor ndhlého imrti
novorozence, 28 (14,7%) si myslelo, Ze novorozence neni vhodné nechavat spat na bi'iSku
kvili riziku vdechnuti zalude¢niho obsahu, 8 (4,2%) odpovédélo, ze spanek na biisku neni
nebezpecny a 6 (3,2%) odpovédelo ,,nevim®.

Z 12 Zen ze zakladnim vzdélanim 7 (58,3%) znalo spravnou odpoveéd .Nejlépe byly

informované vysokoskolacky, spravnou odpovéd’ oznacilo 69 (81,2%) zen.

Tabulka ¢. 17 a— Riziko spani novorozence na brisku

odpovdi Z8 SOU + SS VS celkem
N % N % N % N %
a) protoze je to
rizikovy faktor
syndromu

nahlého umrti
novorozence 7 58,3% 72 | 77,4% 69 81,2% 148 77,9%
b) kvili riziku
vdechnuti
zalude¢niho
obsahu 3 25,0% 12 | 12,9% 13 15,3% 28 14,7%
C) pro
novorozence
neni spanek na
brisku
nebezpeény 2 16,7% 5 5,4% 1 1,2% 8 4,2%
d) nevim 0 0,0% 4 4,3% 2 2,4% 6 3,2%

celkem 12| 100,0% |93 | 100,0% 85 100,0% | 190 | 100,0%

otazkal?7
82,2% 82,8%

90,0%
80,0%

M protoze je to rizikovy faktor
syndromu nahlého umrti
novorozence

70,0%
60,0%

m kvli riziku vdechnuti
Zaludecniho obsahu

50,0%
40,0%

pro novorozence neni spanek

30,0% na bfisku nebezpecny

20,0%

10,0% M nevim

0,0%

primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 17a — Riziko spani novorozence na briSku
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Ze 190 zen 148 (77,9%) uvedlo spravnou odpoveéd ,,spani na biisku je rizikovy
faktor ndhlého umrti novorozence“. Spravnou odpovéd znalo 24 (82,8%) vicerodicek,
60 (82,2%) druhorodicek a 64 (72,7%) prvorodicek. Z 88 prvorodicek si 16 (18,2%)
myslelo, ze spani na bfiSku je nebezpe¢né kvili vdechnuti Zalude¢niho obsahu. Dalsi

vysledky jsou znazornény v tabulce 17 b.

Tabulka ¢. 17 b — Riziko spani novorozence na brisku

o primipary sekundipary multipary celkem
d d
OPOVERL N N % N % N %
a) protoze je to
rizikovy faktor
syndromu
nahlého amrti

novorozence 64 | 72,7% 60 82,2% 24 82,8% 148 77,9%
b) kvili riziku

vdechnuti
zalude¢niho
obsahu 16 | 18,2% 9 12,3% 3 10,3% 28 14,7%
C) pro
novorozence
neni spanek na
brisku
nebezpecny 3 3,4% 3 4,1% 2 6,9% 8 4,2%
d) nevim 5 5,7% 1 1,4% 0 0,0% 6 3,2%
celkem 88 | 100,0% 73 100,0% 29 100,0% 190 100,0%
otazkal?
90,0% ) 81,2% M protoze je to rizikovy faktor
80,0% 77,4% syndromu nahlého dmrti

novorozence

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

m kvuli riziku vdechnuti Zalude¢niho
obsahu

pro novorozence neni spanek na
brisku nebezpecény

W nevim
A%
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Graf ¢. 17b — Riziko spani novorozence na brisku
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PoloZka €. 18 — Kdy miiZete jit na prvni vychazku s novorozencem?

Ze 190 zen védélo 64 (33,7%), ze s novorozencem mohou jit ven kdykoliv pokud
je teplota nad 0 C, 20 (10,5%) uvedlo, ze na vychazku s novorozencem je vhodné jit
az po konci Sestinedéli, 99 (52,1%) oznacdilo moznost ,,po ukonceném prvnim tydnu‘
a odpovéd’ ,,nevim™ zvolilo 7 (3,7%) Zen.

Zeny se zakladnim vzdélanim uvedly spravnou odpovéd nejéastéji. Spravnou
odpovéd’ znalo 5 (41,7%) zen se zakladnim vzdé€lanim. Ostatni vysledky byly zpracovany

V tabulce ¢. 18a.

Tabulka ¢. 18 a — Prvni vychazka s novorozencem

IS ZS SOU + S§ VS celkem
. N % | N | % N % N %
a) na konci
Sestinedéli 2| 16,7% 15| 16,1% 3 3,5% 20| 10,5%
b) po
ukonceném
prvnim tydnu 5| 41,7% 48| 51,6% 46| 54,1% 99| 52,1%
c) kdykoliv
pokud je
venkovni teplota
nad 0 C 5| 417% 26| 28,0% 33| 38,8% 64| 33,7%
d) nevim 0 0,0% 41 4,3% 3 3,5% 7 3,7%
celkem 12| 100,0% 93| 100,0% 85| 100,0% 190 | 100,0%
otazkal8
70,0%
60,3%
60,0% M na konci Sestinedéli
50 0% 48,3%
M po ukonceném prvnim tydnu
40,0% 4,5%
30,0% — kdykoliv pokud je venkovni
teplotanad 0 C
20'0% 17,2 L
H nevim
10,0% —
0,0%
primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 18a— Prvni vychazka s novorozencem
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Spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 64 (33,7%) zen. Nejvice Zen oznacilo odpoveéd’
»na vychazku je vhodné jit po ukonceném prvnim tydnu“. Tuto odpovéd oznalilo
41 (46,6%) primipar, 44 (60,3%) sekundipar a 14 (48,3%) multipar. Dalsi vysledky jsou

zpracovany v tabulce ¢. 18 b.

Tabulka ¢. 18 b — Prvni vychazka s novorozencem

" primipary sekundipary multipary celkem
odpovedi | % N % N % N %
a) na konci
Sestineds8li 9| 10,2% 6 8,2% 5 17,2% 20| 10,5%
b) po
ukonceném
prvnim tydnu 41| 46,6% 441 60,3% 14| 48,3% 99| 52,1%
c) kdykoliv
pokud je
venkovni
teplota nad O
C 31| 35,2% 23| 31,5% 10| 34,5% 64| 33,7%
d) nevim 7 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 3,7%
celkem 88 |100,0% 73| 100,0% 29| 100,0% 190 | 100,0%

otazkal8
60,0%
51,6% 54,1% M na konci Sestinedéli

50,0%

41,7%

B po ukonceném prvnim tydnu
40,0%

30,0% kdykoliv pokud je venkovni

teplotanad0C
20,0%

M nevim
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0,0%
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Graf ¢. 18b- Prvni vychazka s novorozencem
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Polozka ¢. 19 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Ze 190 Zen bylo 12 (6,3%) zZen se zékladnim vzdélanim, 93 (48,9%)
se stfedoskolskym vzdélanim a 85 (44,7%) s vysokoskolskym nebo vyS$im odbornym
vzdélanim. Zastoupeni prvorodi¢ek, druhorodi¢ek a vicerodicek je znazornén v tabulce

¢. 19.

Tabulka ¢. 19 — Vzdélani

o primipary sekundipary multipary celkem
odpovédi N % N % N % N %
a) zakladni 1 1,1% 4 5,5% 7 24,1% 12 6,3%

b) stfedoskolské
S maturitou nebo
bez maturity 44 50,0% [ 33 | 45,2% 16 55,2% 93 48,9%

C) vysokoskolské
nebo vyssiodborné [ 43 | 48,9% | 36 | 49,3% 6 20,7% 85 44, 7%

celkem 88 [100,0%| 73 |100,0% 29 100,0% | 190 | 100,0%
otazkal9
60,0% 55,2%
. 50,0% 48,9% 49,3%
S0,0AJ 45’200
40,0% W zékladni
30,0% B stfedoskolské s maturitou nebo bez
maturity
20,0% vysokoskolské nebo vyssi odborné
10,0%
1,1%
0,0%

primipary sekundipary multipary

Graf ¢. 19 - Vzdélani
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Polozka ¢. 20 — PovaZujete informace, které jste v porodnici obdrzZela za dostate¢né ?

Ze 190 zen bylo zcela spokojeno s poskytnutymi informacemi pouze 94 (49,5%)

zen, spise spokojeno 87 (45,8%) zen, spiSe nespokojeno 8 (4,2%) a zcela nespokojena

byla pouze 1 (0,5%) z dotazanych zen. Nejspokojenéjsi skupinou byly Zeny se zakladnim

vzdélanim vice viz. tabulka ¢. 20 a.

Tabulka ¢. 20 a — Dostatek informaci

55,2%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

primipary

sekundipary

multipary

odpovdi ZS SOU + S§ VS celkem
N % N % % N %
a) ano 7| 58,3% 47| 50,5% 40| 47,1% 94| 49,5%
b) spise ano 51 41,7% 41| 44,1% 41| 48,2% 87| 45,8%
C) spiSe ne 0| 0,0% 4 4,3% 4 4,7% 8| 4,2%
d) ne 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 11 0,5%
celkem 12| 100,0% 93| 100,0% 85| 100,0% 190 | 100,0%
otazka20
60,0% 56,2%

Hano
M spise ano
M spiSe ne

M ne

Graf ¢. 20a — Dostatek informaci
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Mezi jednotlivymi skupinami nebyly velké rozdily ve spokojenosti s obdrzenymi

informacemi viz. tabulka ¢. 20b.

Tabulka ¢. 20 b — Dostatek informaci

e rimipar sekundipar multipar celkem
odpovedi |5 i %?/ N i t%l N i )‘:/o N %
a) ano 37| 42,0% 41| 56,2% 16| 55,2% 94| 49,5%
b) spiSe ano 46| 52,3% 28| 38,4% 13| 44,8% 87| 45,8%
C) spise ne 41 4,5% 4 5,5% 0 0,0% 8 4,2%
d) ne 11 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
celkem 88 |100,0% 73| 100,0% 29| 100,0% 190| 100,0%
otazka20
70,0%
60,0% |27
50,0% 47,1%48,2%
40,0% Hano
M spise ano
30,0% 1 spiSe ne
M ne

20,0%

10,0%

0,0%

A SOU + S8 VOS + VS

Graf ¢&. 20b — Dostatek informaci
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Polozka &. 21 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla zaporné, budu velice rada,
kdyZ mi napiSete, které informace o pribéhu Sestinedéli a péci o novorozence by Vas
jeSté zajimaly .

Na tuto otazku odpovédély 4 zeny ze 190 dotdzanych Zen. Respondenty by rady
dostaly vice informaci o spravné manipulaci s ditétem a o 1écich a vitaminech, které¢
se novorozencim podavaji. Jedna z dotdzanych uvedla, ze by ocenila vice informaci jiz
prvni den po porodu. Posledni respondenta uvadi: ,, Informace jsem ziskala diky vlastni

iniciative, kdo se nepta, nic se nedozvi. Takze se ptam a vidy mi je odpovézeno.
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Statistické zpracovani predpokladi

Vyzkumny problém ¢.1 :

Ma vzdélani Zen vliv na znalosti o priubéhu Sestined¢€li a péci o novorozence?

Hypotézy

Ha: Vzdélani zen bude mit vliv na informovanost o prabéhu Sestinedéli a péci

0 novorozence.

HO: Vzdélani Zen nebude mit vliv na informovanost Zen o pribchu Sestined€li a péci

0 novorozence.

Tabulka odpovédi podle vzdélani respondentek

4

4

3%

ZS SS VS )
Pocet respondentek 12 93 85 190
Spravné odpoveédi 106 1074 1078 2258

Uzijeme test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku, abychom rozhodli, zda

existuje vyznamny rozdil mezi cetnostmi ziskanymi z analyzy dat a teoreticky

ocekavanymi Cetnostmi.

Tabulka ¢etnosti 1

P @) (P-0)%/0
7S 106 142,56 9,38
SS 1074 1104,84 0,86
VS 1078 1009,80 4,6
> 14,85

Z uvedenych dat vypocitdme hodnotu testovaciho kritéria

e
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Vypoétenou hodnotu testovaciho kriteria x> = 14,85 srovname s Kritickou hodnotou
testového kriteria chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupiii volnosti 2,
kterou je 5,99. Jelikoz vypocitand hodnota je vysSi nez hodnota testovaciho kritéria,
odmitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu.

MiiZeme Fici, Ze vzdélani Zen ma vliv na jejich informovanost o prabéhu Sestinedéli

a péci o novorozence.

Vyzkumny problém ¢.2 :

Ma parita vliv na znalosti zen o prubéhu Sestinedéli a péci o novorozence ?

Hypotézy

Ha: Parita Zen bude mit vliv na informovanost Zen o prib&hu Sestinedéli a péci
0 novorozence.

HO: Parita Zen nebude mit vliv na informovanost Zen o prubchu Sestinedéli a péci

0 novorozence.

Tabulka odpovédi podle parity respondentek

prvorodi¢ky druhorodic¢ky | vicerodicky p)
Pocet respondentek | 88 73 29 190
Spravné odpoveédi 1003 923 332 2258

Tabulka Cetnosti 2

P 0] (P-0)*/0
prvorodic¢ky 1003 1045,44 1,72
druhorodicky | 923 867,24 3,59
vicerodicky 332 344,52 0,45
)y 5,76
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Z uvedenych dat vypocitdme hodnotu testovaciho kritéria

= Z(P—OO)2

Vypoétenou hodnotu testovaciho kriteria x> = 5,76 srovname s kritickou hodnotou
testového kriteria chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupiii volnosti 2,
kterou je 5,99. Jelikoz vypocitand hodnota je niz$i nez hodnota testovaciho kritéria,
nemuzeme odmitnout nulovou hypotézu.

Vyzkum nepotvrdil, Ze pocet porodi ma vliv na informovanost Zen o pribéhu

Sestinedéli a péci o novorozence.
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Diskuze

Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnany s nékolika vyzkumy, které prob&hly
béhem uplynulych let. Na§ vyzkum se shoduje s nize uvedenymi Setfenimi pouze
v nékterych otazkach.

V letech 2010 — 2012 byl proveden vyzkum na psychosocialni aspekty péce
Vv ¢eskych porodnicich. Vyzkum byl realizovan Katedrou psychologie Filozofické fakulty
UK. Vyzkumu se zicastnilo 1195 Ceskych rodicek, které porodily v letech 2005 — 2012
ve zdravotnickych zatizenich v CR (Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy, 2013).

Z tohoto vyzkumu vyplynulo, ze jen 39% Zen bylo spokojeno s informacemi, které
obdrzely od zdravotniki na odd¢€leni Sestinedéli. Z naseho vyzkumy vyplynulo, Ze 94
(49,5%) zen bylo spokojeno s informacemi o prabchu Sestinedéli a péci o novorozence,
spiSe spokojeno bylo 87 (45,8%) Zen, spiSe nespokojeno bylo 8 (4,2%) a zcela nespojena
byla pouze 1 (0,5%) z dotazanych.

Z vyzkumu FF UK vyplynulo, Ze na oddé¢leni Sestined€li matky nejvic oceni
pomoc s kojenim, dosazitelnost personalu a uctu a respekt zdravotnikt. Podle vyzkumu
katedry psychologie jen 53 % Zen uvedlo, Ze se jim od zdravotnikti dostalo rady a pomoci
v souvislosti s kojenim. Z naSeho vyzkumu vyplynulo. Ze rodi¢ky jsou dostate¢né
edukovany v oblasti kojeni a péce o prsy. Ze 190 zen 164 (86,3%) veédélo, jak Casto dité
prikladat k prsu, 146 (76,8%) umélo vhodné pecovat o okoli bradavek, 153 (80,5%)
dokazalo popsat péci o nalitd prsa a 184 (96,8%) védélo, které napoje jsou vhodné
pro kojici matky.

V roce 2009 probehl ve FN Brno vyzkum na oddé¢leni Perinatologie A. Zucastnilo
se ho 80 respondentek, tématem byla ,,Spokojenost Zen se ziskdavanim informaci od porodni
asistentky v brzkém obdobi po porodu”. Vysledky Setieni prezentuje Monika Zastérova
ve své bakalarské praci.

Uvadi, ze 70 (87,5%) Zen bylo informovano o nutnosti zvySené hygieny v obdobi
Sestinedéli. V naSem vyzkumu 83 (43,7%) Zen uvedlo, ze oblast hraze sprchuje po kazdém
pouziti toalet a 72 (37,9%) Zen sprchuje oblast hraze alespoit 5 x denné. Zeny tedy
ve vétsin€ piipadlt dodrzuji zvySenou hygienu.

Zastérova ve svém vyzkum uvadi, Ze 66 (82,5%) Zen bylo informovéano o nutnosti
zvySeného pitného rezimu. NaSe vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze rodicky byly dobie
informovany o nutnosti pitného rezimu. Vhodné napoje pro kojici Zeny spravné oznacilo

184 (96,8%) dotazanych zen.
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V roce 2010 a 2011 byl realizovan vyzkum na téma znalosti rodict
0 screeningovych vySetfenich u novorozence. Sbér dat probihal v privatnich
gynekologickych ambulancich v Liptovském Mikuldsi. Vzorek tvofilo 60 respondentd.
Vysledky Setfeni uvetejnila PhDr. Veronika Tisonova (Tisonova, 2012).

Z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze pouze 19% zen bylo informovano o Apgar score
novorozence. Z celkového souboru 60 respondentd hodnoti vlastni poznatky
0 screeningovych vySetfenich novorozence za dostate¢né 20 (33 %). Z naseho vyzkumu
vyplynulo, Ze definici Apgar score znd 123 (64,7%) dotdzanych Zen a informace
o0 screeningovém  vySetfeni na odhaleni fenylketonurie, kongenitalni hypotyredzy
a kongenitalni adrendlni hyperplazie ma 135 (71,1%).

V roce 2013 probehl vyzkum ,,Informovanost matek o vyzive deti v utléem véku “.
Vyzkumné Setfeni provedly Ondriova, Mrkosova a Sinaiova z Katedry oSetfovatelstvi
z Fakulty zdravotnickych odbordt PU. Vyzkumu se zucCastnilo 84 respondentek
hospitalizovanych na détském oddéleni v Nemocnici a. s. Poprad (Ondriova, Sinaiova,
Mroskova, 2013).

Z jejich vyzkumu vyplynulo, ze 42 (50%) Zen si myslelo, ze zdravé kojené dité
by v prvnich 6 mésicich zivota mélo pfijimat i jiné tekutiny ¢i potravu. Z naseho
vyzkumného Setieni vyplynulo, ze Zeny jsou dobie informované o délce plného kojeni, 135
(72,6%) uvedlo odpovéd’ ,,dité je vhodné plné kojit do 6 mésicii veku “.

Dalsi polozkou v dotazniku Ondroivé, Mrkosové a Sinaiové bylo podavani
vitaminu v prub€hu kojeni. V této poloZzce matky mohly uvést vice moznosti. Z jejich
vyzkumu vyplynulo, Ze 61 dotazanych matek (72,62 %) si mysli, Ze po dobu kojeni
je potiebné podavat vitaminy D a K (Ondriova, Sinaiova, Mroskova, 2013).

Z vysledki naseho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 84 (44,2%) Zen i,
ze vitamin K se podava kojenym détem jako prevence krvacivé nemoci novorozence

a pouze 4 (2,1%) zeny uvedly, Ze se vitamin K podava jenom nekojenym détem.

-82 -



Zavér

Prace byla zaméfena na informovanost Zen o prabéhu Sestinedéli a péci
o novorozence. V teoretické casti byly zpracovany teoretické poznatky o dané
problematice. Prakticka ¢ast méla ovéfit, jaké znalosti zeny opravdu maji. Dotaznikového
Setieni se zi¢astnilo 190 zen po spontdnnim porodu s fyziologickym novorozencem. Prace
m¢éla nasledujici cile.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o pribéhu Sestinedéli. K ovéfeni
informovanosti zen o prubéhu Sestinedéli slouzily otazky 2 — 11 v nasem dotazniku.
Otazku zaméfenou na péci o porodni poranéni zodpovédélo spravné 83 (43,7%).
Kdy absolvovat gynekologickou prohlidku po propusténi porodnice védélo 181 (95,3%).
Jak casto prikladat dité védélo 164 (86,3%). Jak spravné pecovat o okoli bradavek védélo
146 (76,8%). Kdy je vhodné prsa chladit spravné zodpovédélo 153 (80,5%). Napoje
vhodné pro kojici Zeny znalo 184 (96,8%). Cviky na posileni panevniho dna cvi¢ilo 103
(54,2%). Spravnou odpoveéd tykajici se zahajeni sexualniho Zivota oznacilo 140 (73,7%)
respondentek. Ze mohou otshotnét i v pribéhu 3estineddli védélo 128 (67,4%) zen
a ze oCistky mohou odchézet celé Sestinedéli védélo 157 (82,6%) Zen. Cil €.1 byl spInén.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost zen o péfi o novorozence. K ovéteni
znalosti zen o péci o novorozence slouzily otazky 12 — 18 v naSem dotazniku. Pro¢
se novorozencim podava vitamin K védélo 84 (44,2%) Zen. K jakému vySetieni slouzi
odbér krve z paticky védélo 135 (71,1%). Pojem Agar score znalo 123 (64,7%) Zen.
O ockovani proti tuberkuloze mélo spravné informace 130 (68,4%) Zen. Jak dlouho
je vhodné dité¢ pIné kojit védélo 135 (71,1%) zen. Pro¢ neni vhodné nechavat spat
novorozence na biisku védélo 148 (77,9%) Zen. Na odpovéd kdy je vhodné jit
s novorozencem na vychazku odpovédélo spravne 64 (33,7%) zen. Cil €. 2 byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit informovanost Zen o péci o prsy a kojeni. Ze 190 zen
pecovalo spravné o okoli bradavek 146 (76,8%), pouzivaly piipravky Kk tomu urcené
(pt. Purelan, Bepanthen). O frekvenci ptikladani ditéte k prsu bylo spravné pouceno 164
(86,3%) Zen. Jak pecovat o nalitd prsa védélo 153 (80,5%) a 135 (71,1%) Zen védé€lo, ze
je dité vhodné pln¢ kojit do Sesti mésicti véku. Cil €. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost Zen o pééi o porodni poranéni. Ze 190 Zen
83 (43,7%) uvedlo, ze oblast hraze sprchovaly po kazdém pouziti toalety, 72 (37,9%)
oblast hraze sprchovalo 5 x denné, 18 (9,5%) sprchovalo oblast hraze méné jak 3x denné

a 17 (8,9%) o oblast hraze nepecovalo. Cil €. 4 byl splnén.
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Patym cilem bylo zjistit znalosti Zen o pozdnim Sestined¢€li a propusténi do domaci
péce. O pitném rezimu a napojich vhodnych pro kojici Zeny bylo spravné pouceno 184
(96,8%) zen. Cviky na posilovani panevniho dna neznalo pouze 12 (6,3%) zen, 103
(54,2%) zen zacalo cvicit jiz v prubéhu hospitalizace. O nutnosti vyhledat gynekologa
ihned pfti vyskytu komplikaci a jinak na konci Sestinedéli védélo 181 (95,3%) zen. O riziku
otéhotnéni jiz v Sestined&li bylo informovano 128 (67,4%) zen. Ze nejvhodngjsi je zahajit
sexualni zivot po Sestined¢li védélo 140 (73,7%) Zen. Cil &. 5 byl splnén.

Sestym cilem bylo zjistit, zda byly Zeny spokojeny s informacemi které obdrzely
behem hospitalizace. S informacemi bylo zcela spokojeno 94 (49,5%) Zen, spiSe spokojeno
bylo 87 (45,8%), spiSe nespokojeno bylo 8 (4,2%) a zcela nespokojeno byla pouze 1
(0,5%) zena. Cil ¢. 6 byl splnén.

Sedmym cilem bylo zjistit zda Groven informovanosti ovliviiuje parita a vzdélani.
Statistickym zpracovanim dat jsem zjistili, Ze vzd€lani ma vliv na informovanost Zen. Vliv
parity na informovanost zen nebyl prokdzan. Cil €. 7 byl splnén.

Vsechny stanovené cile byly splnény.

Byly stanoveny dva vyzkumné problémy. Prvni vyzkumny problém znél
wMa vzdeélani Zen viiv na znalosti o prubéhu Sestinedéli a péci o novorozence? . Statistické
zpracovani potvrdilo, Ze vzdélani Zen mélo vliv na jejich informovanost.

Druhy vyzkumny problém znél ,,Md parita viiv na znalosti Zen o pribéhu
Sestinedéli a péci o novorozence ? . Statistické zpracovani nepotvrdilo, Ze by méla parita

vliv na informovanost Zen o prib&hu Sestinedéli a pé¢i o novorozence.
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Doporuceni pro praxi

e Zlepsit troven informovanosti zen se zakladnim vzdélanim.
e Individualni ptistup ke kazdé zené, poskytnout dostatek ¢asu na otazky.
e Edukace zen formou besed s porodni asistentkou a détskou sestrou.

8%

e Zjistit pfi¢inu nespokojenosti zen S urovni poskytovanych informaci.

Diplomova prace zmapovala urovenn znalosti zen o prabchu Sestined€li a péci
0 novorozence. Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly slouZit porodnim asistentkdm
i détskym sestram jako zpétna vazba pro jejich edukaéni Cinnost. Dotaznikové Setfeni
odhalilo nedostatky ve znalostech zen, a to zejména v oblasti: Péce o porodni poranéni,
antikoncepce Vv Sestined¢€li, cviceni v Sestinedéli, screeningova vySetfeni u novorozence

a prevence u novorozencu.
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Souhrn

Tématem diplomové prace je Informovanost Zzen o prabéhu Sestinedéli a péci
0 novorozence. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

V teoretické casti je zpracovana problematika Sestinedé€li, patologickych stavii
v Sestinedéli, kojeni a péce o novorozence. Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim vysledkt
dotaznikového Setteni, které bylo provedeno ve Fakultni nemocnici Brno na odd¢lenich
Sestined¢li. Cilem vyzkumu bylo zjistit zda vzdélani a parita ovliviiuje informovanost zen

o prub&hu Sestined¢li a péci o novorozence.

Klicova slova: Sestinedéli, péce o novorozence, kojeni, fyziologicky novorozenec,

patologické stavy v Sestined¢li, porodni poranéni

Summary

The topic of this dissertation is ,,Foreknowledge of puerperium and newborn baby
care among women*. It is composed of the theoretical and the practical part.

In the theoretical part the issues concerning puerperium, pathological states in
puerperium, brestfeeding and care for newborn child are evaluated. The practical part
contains the evaluation of the questionnaire survey, which was carried out in puerperium
wards of College hospital Brno. The objective of the survey was to find out if education
and parity does effect the knowledge of women about the puerperium and care for newborn
child.

Key words: Puerperium, care for newborn child, breastfeeding, natural childbirth,

pathological states in puerperium, childbirth injuries
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Seznam zkratek

CR Ceska republika

i.m. intramuskularné

kcal kilokalorie

kg kilogram

per. 0s sty

SIDS Syndrom nahlého timrti kojence

UNICEF  Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (United Nations International
Children’s Emergency Fund)
WHO Svétova zdravotnickda organizace (World Health Organization)
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Priloha 1 - dotaznik

DOTAZNIK - Informovanost Zen o pribéhu Sestinedéli a péci o
novorozence

Dobry den, vazené maminky.

Jmenuji se Zdetika Stel¢ikova a pracuji na oddéleni Sestinedéli ve Fakultni nemocnici v
Brn¢ jako porodni asistentka. Soucasné studuji ve 2. ro¢niku na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci obor Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické
Skoly. Cilem mého dotazniku je zjistit spokojenost Zen s edukacni Cinnosti porodnich
asistentek a détskych sester v souvislosti s Sestinedélim a pé¢i o novorozence. Tento
dotaznik je také zaméfen na zjiSténi miry informovanosti rodicek.

U kazdé¢ otazky zakrouzkujte prosim pouze jednu odpoveéd'.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje budou pouzity k ucelim mé diplomové prace.
Pfedem dékuji za Vasi pomoc.
Be. Zderika Stelcikova
1. Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé

b) podruhé
c) vicekrat

N

Jak jste peCovala béhem hospitalizace o porodni poranéni a oblast hraze?
a) oblast hraze jsem sprchovala 5x denné
b) oblast hraze jsem sprchovala mén¢ jak 3x denné
C) oblast hraze jsem sprchovala po kazdém pouziti toalety
d) nem¢la jsem porodni poranéni a oblast hraze jsem nepecovala

w

Kdy je vhodné po propusténi absolvovat gynekologickou prohlidku u vaseho
gynekologa?

a) na konci Sestinedéli, pfi vyskytu komplikaci ihned

b) na konci Sestinedé¢li

c) pouze pokud budu mit obtize

d) nevim

4. Jak Casto je vhodné ptikladat dité k prsu?
a) kdykoliv podle potieby ditéte, minimalné jednou za 2-3 hodiny
b) pokud dité kojeni nevyzaduje staci po 4-6 hodinach
c) kazdou hodinu alespoii na 10-15 minut
d) nevim

5. Pecovala jste po kojeni o okoli bradavek?
a) okoli bradavek jsem omyvala mydlem a vodou
b) pouzivala jsem piipravky k tomu urcené (pi. Purelan, Bepanthen)



C) nepecovala jsem o okoli bradavek
d) bradavky neni nutné osetfovat pokud nejsou poranéné

o

Kdy je vhodné prsa chladit?
a) pokud jsou horka a otekla
b) prsa je vhodné chladit po kazdém kojeni
C) prsa se chladit nesmi, doslo by k zastavé tvorby mléka
d) nevim

~

Béhem kojeni je dilezité¢ dodrzovat pitny rezim. Jaké napoje jsou vhodné?
a) neperlivé vody, ¢aje, mléko
b) jakékoliv tekutiny krom¢ alkoholickych napojt
€) dzus a napoje s vysokym obsahem cukru
d) nevim

©

Cvicila jste v porodnici cviky na posileni panevniho dna ?
a) ano
b) ne

C) neznam cviky na posileni panevniho dna

©

Kdy si myslite, Ze je vhodné po porodu zah4jit sexudlni Zivot?
a) po Sestined¢li
b) aZ se zhoji porodni poranéni
C) az piestanou odchazet ocCistky
d) kdykoliv pouze je nutné dodrzovat zvySenou hygienu

10. Myslite si, Ze plné kojici Zena mize béhem Sestinedéli otéhotnét?
a) ano
b) ne
C) nevim

11. Jak dlouho po porodu budou odchézet ocistky?
a) ocistky mohou odchazet celé Sestinedéli
b) ocistky odchazi pouze prvni tfi dny po porodu
C) ocistky odchazi tyden, jedna se v podstaté o menstruaci
d) nevim

12. Pro¢ se novorozenci podava vitamin K (kanavit)?
a) jako prevence krvacivé nemoci novorozence
b) jako prevence kfivice (onemocnéni kosti)
c) vitamin K se novorozenci nepodava
d) nevim

13. B¢hem hospitalizace se novorozenci odebira krev z pati¢ky. K ¢emu toto vySetfeni
slouzi?
a) jedna se o screeningové vySetfeni na odhaleni fenylketonurie apod.
b) na zjisténi hladiny bilirubinu u novorozenecké zloutenky
C) na zjisténi krevni skupiny
d) nevim



14

15

16

17

18

19.

20

21

. Co si predstavujete pod pojmem Apgar score?
a) tento pojem jsem neslySela
b) hodnoti adaptaci ditéte po porodu (barva, dychani, srde¢ni akce, ...)
C) urcuje zavaznost novorozenecké zloutenky

. Kdy se provadi prvni o¢kovani proti tuberkuldze?
a) do 72 hodin po porodu
b) od ukonéeného 6. tydne
c) ockovani proti tuberkuloze se jiz plosné neprovadi
d) nevim

. Jak dlouho je vhodné dité pIné kojit?
a) do Sesti mésict véku
b) do konce Sestinedéli
c) do jednoho roku
d) nevim

. Pro¢ se nedoporucuje nechavat spat novorozence na btisku?
a) protoze je to rizikovy faktor syndromu nahlého timrti novorozence
b) kvuli riziku vdechnuti zalude¢niho obsahu
C) pro novorozence neni spanek na biisku nebezpeény
d) nevim

. Kdy miiZete jit na prvni vychazku s novorozencem?
a) na konci Sestinedéli
b) po ukonéeném prvnim tydnu
¢) kdykoliv pokud je venkovni teplota nad 0 C
d) nevim

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské s maturitou nebo bez maturity
c) vysokoskolské nebo vyssi odborné

. Povazujete informace, které jste v porodnici obdrzela za dostate¢né?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne

. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovedéla zaporné, budu velice rada, kdyz mi
napiSete, které informace o pritbéhu Sestined€li a péci o novorozence by Vs jeste
ZAJTMALY. ..o e
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