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Abstrakt

Confinement period — puerperium — is a difficult period for a woman
after childbirth in terms of somatic and psychological aspects. The thesis deals
with the issue of confinement, care for the mother after discharge form hospital
and the role of an outpatient midwife.

Following objectives were stated to find out: if women after delivery
will need the assistance outpatient midwives may provide them with; if mothers
are interested in such assistance; if women need professional help in the treatment
of episiotomy, breastfeeding, right lifestyle and child care after being discharged
from hospital; if women have enough information where to seek professional help
in the event of complications.

The hypotheses assumed that women need professional help in the
treatment of episiotomy, breastfeeding, right lifestyle and child care and where
for seek professional help in the event of complications.

The methodology chosen was the survey research with the questionnaire
data collection technique. The questionnaire contained 31 questions, 24 of them
were closed and 7 were semi-closed. The first questions were identificational,
others were related to the issue of women in confinement period. The research
was conducted in the period form the beginning of November to the end of
February in 20009.

The objectives of the thesis were accomplished and the hypotheses
confirmed. One of the outcomes of the research is that women discharged from
hospital after delivery do need assistance provided by outpatient midwifery
services. In the Jindfichiv Hradec region there is only a little number of
outpatient midwives who provide a home-visiting service to families. Women in
confinement, who may suffer from health problems they are not able to cope with
by themselves, have to go to see the gynaecogist’s or go to hospital.



In the near future midwives will certainly pay more attention to women
in confinement outside of lying-in hospitals environment and thereby the overall
care of mothers and children will be improved.
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Uvod

»Stale 0 sob¢é neumim uvaZzovat jako o matce, i kdyZ ona uZ je tady.
Nemyslim na ni jako na svou dceru.

Ale vlastné ano, myslim nani jako na svou, ale ne na sebe jako matku.
Vite jak to myslim? Je to trochu téZké tomu uvefit.

Myslim, Ze to jeSté chvilku potrva, neZz mi to dojde*

(Jane) (16).

Narozeni ditéte je UZasna udalost pro celou rodinu, ale hlavné pro Zenu jako
rodicku, kdy je krasné i celé obdobi po porodu - Sestined¢li. Je to vlastné zazrak zrozeni
Zivota, ktery je také v v nasledujicim obdobi po porodu pro Sestinedélku velmi naro¢ny.

Do Zivota rodiny ptichdzi novy ¢loveék a beéh rodiny méa novy tad. Rodinni
prisludnici se musi pfizpuasobit nové vzniklé situaci. Ne vZdy to Uspé&dné zvladnou,
nebo alespon potiebuji ¢as, aby se s novou situaci vyrovnali. Nejenom dospéli, ale také
déti. V rodinéch, kde se narodilo druhé dit&, sourozenec ¢asto Zarli na nové narozeného
novorozence. Pokud Zena nema podporu v manzelovi ¢i u ostatnich rodinnych
prisludnika, casto roli matky dvou déti téZko zvladne. Zde maZe terénni porodni
asistentka pomoci a Zenu podpoiit. Uloha porodni asistentky vterénu je velice
prospésnd a je Skoda, Ze je jich u nas tak malo (16,19 ).

Téma: Péce 0 Zenu v Sestinedéli z pohledu terénni porodni asistentky jsem si
vybrala pro svoji bakalaiskou préaci, protoZze mne zajima nasledna prace se Zenami
v Sestinedéli v jejich domécim prostiedi. Beéhem své dlouholeté praxe jsem se setkala se
star§imi porodnimi asistentkami, které tuto préci aktivné mnoho let vykonévaly a o své

praci v terénu zajimave vypravély.



1. Sou¢asny stav

Sestinedéli je jedno z nejvyznamnégjsich obdobi v Zivoté Zeny. Z hlediska
psychologického i fyziologického. V soucasné dob¢ je tendence toto nerespektovat a
podcetiovat. Opak je pravdou. Zeny dnes rodi ve star§im véku. Starsi organismus se
hafe vyrovnava se zménami zptasobenymi téhotenstvim a porodem. Pribyva porodi
ukonc¢enych cisaiskym fezem. Hojeni porodnich poranéni trva delSi dobu a moznost
komplikaci v Sestinedéli se vyskytuje mnohem vice nez po spontannim porodu. Take
laktace nastupuje pozdégji. Je proto otazkou, zda je Zena schopna postarat se o
domécnost, 0 nove narozené dité a o svoje télo, je-li propusténa z porodnice naptiklad
72 hodin po porodu (14,18 ).

V naSem stat¢, ale i vnaSem Jindfichohradeckém regionu, odkud je cerpan
studijni material pro bakalaiskou praci, neni vytvoiena sit’ kvalitni péce o Zeny
propusténé z porodnice. Jako prvni viastovky vznikly centra pro podporu kojeni. Casto
v nich pracuje jedna nebo dvé porodni asistentky, které jsou souc¢asné zaméstnaneé take
v nemocnici. Podporu Zendm mohou dat pouze vomezeném case, protoze i tyto
pracovnice maji rodiny a potiebuji ¢as pro vlastni relaxaci a odpocinek.

Na porodnicich a v gynekologickych ordinacich nékdy pracuji vSeobecné sestry,
které nemaji zkuSenosti s podporou Zen v Sestinedéli, pii laktaci a vpéci o
novorozence.

V soucasné dob¢ je velmi pozitivni, Ze je stale vice odbornych seminait pro
porodni asistentky, které se zabyvaji touto problematikou. Porodni asistentky si mohou
predavat zkuSenosti, které ziskaly ve své praxi. VSeobecné sestry, pracujici u
obvodnich gynekologu, se jich vétSinou nelcastni a neziskavaji tedy ani odborné
poznatky a rady pro klientky, které jsou potiebné v gynekologickych ordinacich.

Zeny, které se nauci dobte pecovat o své dité v porodnici, dité umi dobie pit,
matka zna techniku odstiikavani mléka, ma dobie zahojené Siti po porodu a ma dobrou
podporu v roding, po propusténi z porodnice nepotiebuje naléhave péci terénni porodni
asistentky. U mnoha Zen tomu tak neni a proto péci terénni porodni asistentky
potirebuji (26).



1.1 Historie babictvi

. “Porodni baby muZeme v historii lidstva vysledovat jiz ve starém Egypté,
pozdgji v Recku a Rimg, ale i u Aztéka , Inka a jinych starych civilizaci“(31,20). Zeny
pomahaly pti porodu navzajem od davnych dob a to na razném stupni vzdélani. Jeste
dnes vidime u primitivnich naroda, Ze Zena odejde od své vesnice porodit do soukromi
a vrati se aZz po porodu ditéte. Ve vyspélejSich kulturach vsak s porodem Zené pomahaly
ostatni Zeny nebo porodni asistentky. MuZi u porodu asistovali aZ mnohem pozdéji.
Aby Zeny-porodni asistentky umeély poméhat co nejlépe, piedavaly si teoretické
znalosti, ale hlavné praktické zkuSenosti a dovednosti. Ve stiedovéku musela budouci
porodni asistentka chodit néjakou dobu se zkuSenou porodni asistentkou a pracovat s ni
v terénu. U ni také absolvovala celou praxi. Zena musela sama porodit, aby mohla
profesi porodni asistentky vykonavat. Vlastni zkuSenosti s téhotenstvim a porodem jsou
i dnes pro porodni asistentky vitané (31).

1.1.1 Historie vzdélavani pro porodni asistentky

S rozvojem Skolstvi v 19.stoleti se také porodni asistentky zacaly vzdélavat na
Skolach, nejdiive to bylo vzdélani pii lékaiskych fakultach, pozdéji se porodni
asistentky vzdélavaly na stiednich zdravotnickych Skolach.

V soucasné dobé je pro porodni asistentky piedepsano vysokoskolské vzdélani.
Porodni asistentky se samostatné vzdélavaji v ramci celoZivotniho vzdélavani na
seminarich, které si sami vedou a zvou piednéSejici z oboru, které jsou pro porodni
asistentky duleZité.

Porodni asistentky se také sdruZuji v profesnich organizacich. Nékdy vsak je
mezi jednotlivymi organizacemi neshoda v ndzorech na porodnictvi a misto spoluprace
nékdy vidime i mezioborovou rivalitu. To pak nepfidava na prestizi profese porodnich
asistentek (31).



1.1.2 Onemocnéni, ktera v minulosti ohroZovala Sestinedélky

V minulosti méli lékati i porodni asistentky velky strach z hore¢ky omladnic u
zen v Sestinedéli. V poloviné 19. stoleti byla hore¢ka omladnic, vyskytujici se
predevsim v porodnicich, kde byla vysok& koncentrace rodicek, v centru pozornosti.
které se soustred’ovaly do terminu genius epidemicus. Hore¢ka omladnic vétSinou
vznikala na zédkladé Spatnych hygienickych pomért, Spinavych potravin, nedostate¢né
ventilace, malo casté vymeény loZzniho pradla, slamniki, piikryvek a preplnénych
pokoju.

Upozoriovalo se na zmény organismu v Sestinedéli, na dietni chyby, oblenény
krevni obéh, dlouhotrvajici porody, velka porodni poranéni, puerperalni trombozy a

retenci lochii (31).

1.1.3 Vyznamni lékafi zabyvajici se infekcemi v Sestinedéli

Doktor Semmelweis nebyl ve svych preventivnich opatienich jediny, ale ani
prvni. Thomas Denman jako prvni konstatoval pienos puerperdini infekce lékati a
porodnimi ba&bami. R. Bischoff vy¢lenuje puerperdini sepsi z komplexu ostatnich
zanétt jako tézké, vétSinou smrtelné onemocnéni, se vznikem hnisavého zanétu
pobfiSnice, podbrisSku, stiev a jater. Puvod vzniku onemocnéni neni viak prokazany.
Uvadi se Spatnad Zivotosprava, zacpa, piejidani, nachlazeni, Spatny vzduch, radost
z ditéte, strach, bida chudych matek, téZky porod, nésilné vybavovani placenty, ale take
atmosféricti ¢initelé. Lécba se provadéla pijavkami, klystyry, zabaly, pousténim Zilou a
podavanim projimadel. U Zen, které se uzdravily byl piekvapivé kratky prabéh
onemocnéni (15,29).

Povaha infek¢nich onemocnéni se v béhem let méni, muze jit o zmény virulence
nékazy nebo imunity organismu, nebo o oboji a také imunita organisma neni stejna.
Také nadmérné uzivani antibiotik s sebou nese odolnost virulentnich kment na Iécbu.
Proto jsou i dnes pro oslabené Zeny nebezpecéné infekéni nemoci v obdobi Sestinedéli
(31).



1.2 Obdobi Sestinedéli
Je to poporodni obdobi, které zac¢ina po porodu placenty a konéi 6 tydna po
porodu. V raznych kulturach vsak doba Sestinedéli miZe byt razné dlouh&. Souvisi to
s tradi¢nimi zvyky, povérami a tabu, které jsou silngjsi, néz v téhotenstvi a pii porodu.
V prabéhu Sestinedé¢li dochazi v organismu Zeny ke dvéma skupindm zmeén.
Prvni zménou jsou zmeny involuc¢ni, kdy se télo Zeny dostava funkéné i anatomicky na
predporodni Uroven. Druhou zménou jsou zmeény progresivni, kdy dochazi k rozvoji

funkci organu, které byly do té body v klidovém stavu (11).

1.2.1 Poporodni involuéni zmény v orgdnovych systémech

Nejvetsimi zménami prochazi déloha. Involuce délozni stény je individuélni,
ale za 14 dnu vétSinou deloha nepiesahuje malou panev. Zmeény jsou zpusobené
vazivovou piemeénou myometralnich snopca a jejich atrofii. Endometrium se po porodu
placenty diferencuje béhem téi dnd na dvé vrstvy. Povrchova vrstva nekrotizuje, je
odlou¢ena a vypuzena z délohy ven a nazyva se ocistky (lochia). Vnitini vrstva je
zakladem pro rast nového endometria. Typ ocistkti se méni v prabéhu Sestinedéli na
krvavé (sankvinolentni), serosni a bilé (alba). ZvySené mnozZstvi odchézejicich ogistkt
je vdobé kojeni, kdy se projevuje uterotonicky Ucinek Oxytocinu, ktery se vyplavuje
pfi kojeni (18,20,21).

K dalsim zménam dochazi na déloznim ¢ipku. Po porodu dochazi na povrchu
délozniho ¢ipku k ulceracim, laceracim a prokrvaceni tkéni. Regrese cervikélni tkan¢
zacina 4. den po porodu. Cervikalni hypertrofie a hyperplasie pretrvavaji v prabéhu
prvniho poporodniho tydne. VVétSinou mizi az po 6 tydnech po porodu (18).

Ve vejcovodech naopak dochazi k narastu svaloviny vejcovodu. Epitel vejcovodu
je vtehotenstvi charakterizovan Ubytkem sliznice s tasinkovym epitelem. Je to
zpasobeno vysokymi hladinami pohlavnich steroidi v téhotenstvi. V prabéhu
Sestined¢li dochdzi opét k obnove sliznice s fasinkovym epitelem (5,21).

Funkce vajec¢niki se béhem Sestinedéli také meéni a u nekojicich Zen se prvni
ovulace objevi béhem 70. aZ 75. dne po porodu. U kojicich Zen vlivem laktace hladina

prolaktinu potlacuje sekreci folikulostimula¢niko a luteinizaéniho hormonu a tim



ovarialni steroidogenezi a folikulogenezi. Hladiny prolaktinu v Sestinedéli maji také
antikoncep¢ni ucinek. U kojicich Zen k prvni ovulaci dochézi po 6 mésicich po porodu.
Doba anovulace je zavisla na dobé a frekvenci kojeni.

Poporodni  uvolnéni  komprese dolni duté Zily délohou preruSeni
uretroplacentarni cirkulace vede ke zvy3eni venosniho navratu k srdci a tim dochazi ke
zménam v kardiovaskularnim systému. Dochazi ke zvySené cirkulaci krevniho objemu,
prechodu extracelularni tekutiny do krevniho feciSté. Nasledn¢é se objevuje i vySSi
diuréza. Ta spolu s krevni ztratou vede rychle k poklesu objemu cirkulujici krve. Jako
normalni je povazovana bradykardie 50 — 70 Gderd za minutu (3,20,21).

Meéni se krevni hemokoagulac¢ni systém. Po porodu jsou hodnoty krevniho
obrazu takika stejné jako v obdobi piedporodnim. Pouze hodnota leukocytu je vySsi. V

v v/

hodnotach koagula¢nich faktora je vy3Si hodnota fibrinogenu. Proto je Sestinedélka
néachylIngjsi k tromboembolickym komplikacim (21).

V gastroinestinalni traktu dochazi v Sestinedé¢li k normalizaci strevni motility, je
sniZzeny stievni tonus, sniZzeny piijem tekutin, strach z bolesti a dalsi davody, které
vedou ke sniZeni stievni peristaltiky, Spatnému vyprazdinovani a zvySené plynatosti
(18,20).

Nadmérné pouZivani biiSniho tlaku a nadmérné napéti btisni stény maze zpasobit
rozestup hlavné piimych svalia biiSnich. V Sestinedéli dochazi ke zménam v kosterni
mineralizaci. Je to zptasobeno kojenim a amenoreou. Nejvétsi ztrata kostni tkané je
v krcku femuru. Tento stav se upravi po skonceni laktace a obnové menstruac¢niho
cyklu (21).

Dno péanevni je porodem uvolnéné a nékdy i poSkozené. Déloha muze byt viivem
mensi elasticity uloZena nize. Pochva a hraz je po porodu roztazena a nékdy se mohou
vyskytnout drobné nebo vétsi trhlinky. U primipar vchod poSevni neni jiz nikdy tak
uzavien, jako pred porodem (2,6).

K dalSim zménadm v Sestinedéli patii zpomaleny rist vlasa a nehta, nékdy se muze
objevit i velmi vyrazné vypadavani vlasu. Je to vétSinou docasny stav. Na kaZi prsu,
bticha a hyzdi zistavaji pajizévky, které postupné ziskavaji svétlou stiibfitou barvu.
Pigmentace dvorcu a pigmentace kolem pupku ¢asem mizi (6,21).



1.2.2 Néplii prace porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli

Porodni asistentka na oddéleni pro Sestinedélky prevezme Zenu z porodniho sélu
za 2 hodiny po porodu. Sleduje pravideln¢ fyziologické funkce, krvaceni, vysku fundu
délozniho a moceni. Nevymoci-li se Zena do 6 hodin po porodu, vycévkuje ji. Hrozi zde
nebezpeci Spatného zavinovani délohy, kterému brani plny moc¢ovy méchyt. Nejdéle 6
hodin po porodu nedélky vstavaji do koupelny a na toaletu. Prvni vstavani je vzdy
s porodni asistentkou, ktera dohliZi na sprdvnou hygienu rodidel a porodniho poranéni.
Porodni asistentka sleduje celkovy stav Zeny, zejména kolaps, ktery se objevuje pfi
prvnim vstavani. Je-li Zené nevolno, doprovodi ji na lizko, poda ji dostatek tekutin a
zajisti stravu, hygienu provede na lizku a kdyZ se Zena citi lépe, vstavani se opakuje.
Zeng poda prvni informace o chodu oddgleni, kdy jsou navitdvni hodiny, dale informuje
0 pravech pacientt a o domécim fadu oddéleni. Také Zenu informuje o spravné
Zivotosprave, jaka strava je pro ni vhodnd, co naopak by jist neméla, kolik tekutin ma
denné vypit. Informuje ji o oblékani na oddéleni a o vhodném pradle, které m& Zena po
porodu nosit. D& Zen¢ dostatek prostoru pro otdzky, trpélivé odpovida a zpétnym
dotazem se ujisti, Ze Zena podanym informacim rozuméla ( 11,24).

Nema-li Zena problémy, muze opoustét lizko sama. M& vsak stdle k dispozici
signalizaci, aby v piipadé potieby mohla kdykoliv ptivolat porodni asistentku. Dit¢ ma
v postylce u sebe podle toho, jak to dovoli jeji zdravotni stav. Ma stdle moznost
spoluprace s détskou sestrou i porodni asistentkou, které ji vysvétli techniku kojeni,
odstiikavani materského mléka, péci o novorozence — koupani, prebalovani a oblékani.

Po celou dobu pobytu Zeny v porodnici porodni asistentka sleduje fyziologické
funkce, hojeni rany po provedené epiziotomii nebo laparotomii, sleduje, zda Zena nemé
vyhtezly kone¢nik. Pokud ano, dba na spravnou péci o kone¢nik. Vysvétli Zené nutnost
pravidelného vyprazdnovéani stolice i mo¢ového méchyie a hygienu po vyprazdnéni.
Doporucuje pomicky, které Zzen¢ usnadni sezeni pfi jidle. Od prvniho dne po porodu
zenu vede ke cviceni v Sestinedéli. Cviceni zacina jednoduchymi cviky podporujici
spravné dychani a cviky na podporu prsnich svali. Postupné se pfidavaji cviky na
podpofeni dna panevniho a naroénéjSi cviky kondiéni. Porodni asistentka sleduje

s~ s

psychickou pohodu Zeny a pti potiZich informuje oSetiujiciho Iékaie.



1.2.3 Kojeni a péce o prsy v Sestinedéli

Systém roaming-in je zvlaste¢ pro prvorodicky vybornou Skolou, kdy si matka
pod dohledem osvoji spravné navyky v péci o dité a nauci se spravné technice kojeni.
Kojeni ptindSi matce mnoho vyhod. Dit¢ mé pripravenou stravu vzdy, kdyZ ma hlad.
Strava mé& vzdy spravnou teplotu, sloZeni, mikrobialni floru piizpasobenou pravé
novorozenci a jsou v ném protilatky proti nékterym infekénim onemocnénim. Finanéné
je pro rodinu méng¢ nékladne nez uméla vyZziva (9,13).

Prvni priloZeni ditéte by mélo byt jiz na porodnim sale, nejpozdé¢ji do pul
hodiny po porodu. K prsu piikladame dité vzdy, kdyz se vzbudi a ma hlad. Kojime
nejprve z obou prsa a prvni mléko, které dité saje se nazyva kolostruum. Pozdéji matka
koji vZdy z jednoho prsu. Na pocatku kojeni je mléko vodnatéjsi a zadni mléko je
sytéjSi. Dulezité je, aby se Zena naucila spravnou techniku kojeni a zaujala vhodnou
polohu. Pii kojeni mé& byt maminka k ditéti jemnd, laskav4, nechvéatat na n¢j. Neméla
by s ditétem tiepat, Stipat jej a jinak neSetrné nenutit k piti (2,12,24,25).

Je nutné matce ukazat spravné odstiikavani mléka, aby v prsech nezustavalo a
nevytvoril se zanét prsu. Spravnd a vyvazena strava s dostatkem tekutin je také
podminkou pro tvorbu kvalitniho mléka. Pfi kojeni se nedoporucuje kouteni, alkohol,
drogy a uzivani Iéka, které prechazi do mateiského mléka.

Pro zdravé prsy a bradavky je vhodné noSeni pevnych materskych podprsenek,
dopInénych shérnymi koSicky na mléko, nebo alesponi tampdny, které zachycuji
odkapéavajici mléko (2,24).

1.2.4 Péce o poporodni poranéni

Poporodni poranéni je nutné udrZovat v ¢istoté. Po kazdém vymoceni ¢i po
stolici je nutné rodidla omyt vlaZnou vodou a mydlem. Po spontannim porodu je nutné
rdnu vétrat, nosit voIné pradlo, pokud moZno z prodysnych materiali. VloZzky volit bez
neprodysné folie. Vymeénu zneciSténych vloZzek provadét nejdéle po tiech hodinach,
protoZe se ocistky rychle rozkladaji, pachnou a jsou infekéni.

Operacéni ranu po porodu cisaiskym fezem je také nutno udrzovat v gistoté. Po

odstranéni kryti z rany, omyt vlaZznou vodou a osusit. Vhodné je maséz rany, nejdiive
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jemng, postupné zvySujeme tlak pti masazi okoli rany. Po tydnu maZzeme ranu mirné
promazat hojicim gelem, naptiklad Contractubex gel, nebo pouZijeme jenom cisté

vepiové sadlo.

1.2.5 Péce o vyhiez koneéniku v Sestinedéli

Pii velkém tlaceni ve druhé dobé¢ porodni dochazi k vyhiezu konecniku. Je
vhodné zkusit konecnik reponovat jiz na porodnim séale. V¢asnym reponovanim
muaZzeme piedejit nepfijemnym komplikacim v Sestinedéli. Pokud koneé¢nik zistane
vyhiezly deldi dobu, je ztizené vyprazdiovani stolice. Zena se boji tlagit a stolice
zustava v kone¢niku. Zde muze zpasobit zanétlivé zmeény, v piekrveném koneéniku
mohou vznikat malé srazeniny krve a koneénik je velmi bolestivy. Zeng se doporuduje
pravidelné vyprazdinovani, provadét hygienu po kazdé stolici, natirat kone¢nik masti,
naptiklad Hirudoidem, nebo pouZivat ¢ipky, které jsou vhodné na hemeroidy. Pokud

potiZe neustoupi, nebo se zhorSuji, musi se zvolit chirurgické reSeni (10).

1.2.6 Péce o vyprazdsiovani v Sestinedéli
V Sestinedéli dbdme na pravidelné vyprazdiovani mocového méchyie i na
pravidelnou stolici. PIny moc¢ovy méchyi brani spravnému zavinovani délohy a
nasledné mize nastat silné krvaceni. V Sestinedé¢li je Zena néchylIngjSi k infekcim.
Pokud Zena nedbd o pravidelné moceni, muZe vzniknout infekce mocovych cest.
Stolice by méla byt pravidelna alespon 1x denné. Ze stolice, kterd se méstna

v kone¢niku muZze pronikat infekce do malé panve (5, 20).

1.2.7 Péce o spravnou vyZivu v Sestinedéli

V Sestinedéli je nutné zvysit piijem tekutin na 2,5-3 litry denné. Nedostatek
tekutin, maZe souviset se Spatnou laktaci, Spatnym vyprazdinovanim, bolesti hlavy a
dalSimi strastmi nedélky. Nedoporucéuji se napoje sycené CO2. Zpusobuji plynatost
matky i ditéte. V prodeji jsou ndpoje pro kojici matky, ale Zena maze pit mnoho jinych
napoji. Do jidelnicku by méla zaradit mléko a mlé¢né vyrobky, syry, tvarohy nebo
jogurty jsou pro kojici Zenu nezbytné. Strava by méla obsahovat dostatek bilkovin,
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véapniku, stopovych prvka nezbytnych pro organismus matky i ditste. Cerstvé zelenina i
ovoce zpestii jidelnicek a vitamin C je pro télo také dulezity. Maso by Zena méla do
jidelnicku zaradit nékolikrat tydné (9,13).

Pestrd, vyvazena strava v Sestined¢li, zajisti Zené dobrou pohodu, spravné
vyprazdinovani, podpofi regeneraci organismu po porodu a dostatek kvalitniho mléka
pro novorozence. Je — li spokojeny novorozenec, je klidné a spokojend i maminka (9).

1.2.8 Péc o Zenu po cisai‘ském i‘ezu v Sestinedéli

Po pievezeni zoperacniho salu, uloZime Sestinedélku do cistého lazka,
vybaveného nepropustnou podloZkou. V zimnich mésicich se snaZzime, aby lizko bylo
vyhiéaté. Zenu umyjeme, namasirujeme nohy, oble¢eme ¢isté elastické puncochy, &istou
chirurgickou koSili a piikryjeme jednou nebo dvémi dekami. Zmétime krevni tlak,
télesnou teplotu, puls, zajistime prichodnost perifernich kanyl. Podame infuzni roztoky
dle ordinace lékatre Sledujeme a hodnotime bolest, poddvdme analgetika a opiaty dle
ordinace lékaie. Po uloZeni Zeny pfriloZime k prsu novorozence. Pokud dovoli stav
zeny, nechame matku, dit¢ a otce, aby si mohli prozit prvni spole¢né setkani bez
ptitomnosti zdravotnického personélu. Rodiné vysvétlime, Ze nechceme rusit, ale
musime pravidelné sledovat fyziologickeé funkce, vyprazdiovani, barvu a mnozZstvi
moce. Pokud méa Zena zavedeny permanentni katétr dbame na pravidelnou vyménu
sbérnych sackt na mog¢, pokud Zena moci spontanng, pravidelné nabizime misu, aby
plny mocovy méchyt nebranil spravnému zavinovani délohy. Kontrolujeme vysku
délohy a krvaceni. Také dbame na dostate¢nou hydrataci, poddvdme hotky ¢aj nebo
neperlivé minerélky. Pravidelné provadime hygienu na liZzku — pied kojenim podame
Zené umyvadlo s teplou vodou, mydlo a Zinku na omyti rukou. Pii vyméné viozek Zené
oplachneme rodidla vlaznou vodou a osuSime. Pied uloZenim ke spanku si Zena
s pomoci porodni asistentky omyje horni polovinu téla a porodni asistentka ji na mise
provede omyti rodidel. VSechny (daje zapisujeme do dokumentace. Pii
nepravidelnostech ihned informujeme o3ettujiciho lékate (19).

Prvni den po operaci s Zenou rano vstavame k umyvadlu, omyjeme ji rodidla a

Zena se pievlece do ¢istého pradla. Odpoledne doprovodime Zenu do sprchy. Pokud méa
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jiz odstranéné kryti z operacni rany, maze si sprchou omyt i rAnu. Dbame, aby Zena
méla moZnost v doprovodu personélu pravidelng provadst hygienu ve sprde. Zenu
pouc¢ime o rezimu po operaci, 0 stravovani, co maZze jist v dany pooperacni den. Prvni
den po cisaiském tezu je strava tekutd. Doporucujeme dostatek tekutin, aby vcas zacala
tvorba mateiského mléka. Pravidelné prikladdme novorozence k prsu. Citi-li se Zena
dobie, mize se domluvit s détskymi sestrami o ponechani novorozence u sebe
v postylce delsi dobu. Pti bolesti podavame dle ordinace lékaie analgetika. Fyziologické
funkce méfime také dle ordinace lékate (11).

Druhy a nésledujici dny je Zena schopna postarat se 0 sebe sama. Personal jiz
pouze dohliZi a pomahd pti dodrZovani spravné hygieny, stravovani, kojeni a dalSich

ukont, které Zena v péci o sebe a o dité provadi.

1.2.9 Poporodni psychické poruchy

V Sestinedéli se miZe objevit poporodni blues jako piechodna emoc¢ni porucha,
kterd se vétSinou projevi 3. - 6. den po porodu. Trva jen nekolik hodin az nékolik dnu.
Zeny jsou precitlivélé, podrazdéné, plactivé, trpi nespavosti, nebo jsou naopak velmi
euforické, veselé a Stastné. Tento stav neni zavisly na kultuie, spolecenském postaveni
a ani tom, kde Zena rodila. Muze postihnout jakoukoliv Zenu. Poporodni blues se samo
bez terapie upravi (19) .

PotiZe, které Zena m4, se mohou vystupniovat a mohou piejit do poporodni
deprese, které se objevuji vétSinou v prvnich 3 mésicich po porodu. Vyznacéuji se
depresivni ndladou, zvySenou podrazdénosti, pocity nejistoty a strachu. Mohou trvat az
6 mésicu. Psychoterapie je mnohdy postacujici ke zlepSeni stavu pacientky (19).

Poporodni psychéza propukne vétSinou od 3. dne do 3 mésice po porodu.
Zacatek je vétSinou nahly. Objevuji se bludy a halucinace. Zena nepoznava osoby,
prostiedi, muZe byt manickd nebo depresivni. Neprojevuji se vSak schizofrenni
symptomy. Matky jsou nevyspalé, nejsou schopné postarat se o0 sebe a o dité, jsou
nerozhodné. Mohou byt nebezpecné sobg, ditsti i ostatnim &lenam rodiny. Zenu je

nutné hospitalizovat a Ié¢it na psychiatrickém odd¢leni (22).
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1.2.10 Sexualita a antikoncepce v Sestinedéli

Sexualita Zen v Sestined¢li zavisi na porodnim poranéni a nasledném hojeni Zeny
po porodu. Pokud je Zena bez poranéni, nebo je mé jiz zhojené, maze pohlavni Zivot
partnera zacit po 4 - 6 tydnech. Pred zacatkem pohlavniho Zivota je vhodna kontrola
gynekologem, zda je Zena zhojena. U Zen n¢kdy dochazi ke sniZeni zajmu ¢i nechuti
k pohlavnimu Zivotu. Partner by mél respektovat prani Zeny a nenaléhat na ni. Pokud
viak nezajem o sexualni Zivot pretrvava delSi dobu, méla by se Zena poradit se svym
gynekologem, nebo se sexuologem. Nezdjem by mohl vnést do vztahu nesoulad a
mohl by byt davodem k jeho rozpadu (19).

Antikoncepce v dobé kojeni je mozna. Neéktere zdroje uvadi, Ze kojeni je
antikoncepce, ale praxe ukazala opak. Vhodna hormonélni antikoncepce pfi kojeni je
preparat Cerazete. Intrauterinni télisko je vhodné po Uplném zavinuti délohy a zhojeni
poranéni.

Partnefi mohou pouZivat bariérovou antikoncepci napt. kondomy, spermicidni
krémy a pény. VyuZivani neplodnych dnt je mozZné po obnoveni pravidelného

menstruacniho cyklu (2).

1.2.11 Pomoc vlastni rodiny Zenam v Sestinedéli

Narozeni ditéte piinaSi do rodiny nutnost zmeénit rezim chodu domacnosti.
V prvnich dnech vétSinu ¢asu rodi¢e vénuji narozenému ditéti. Péce o dité muze byt
rozdélena mezi oba rodice, nebo se jeden stara vice a druhy méné. Nékdy se v ocich
otce stard matka o dité na Ukor péce o ného. Stava se, Ze otec na dité i Zarli, citi se
zbyteény, nékdy odchézi zdomova. Je dobré otce ditéte zapojit do péce o dité. Matka
ma ¢as na odpocinek a je klidng&jsi. Pokud je v roding starSi sourozenec je dobré zapojit
v ramci moznosti i jej. Zalezi také na vychové v rodin¢ a také na tom, zda starsi dité
nadmém¢ Zarli na svého nového sourozence. Vék ditéte také hraje ve zvykani na
sourozence velkou roli. V kazdém véku dité proziva Zarleni jinak. Pokud se rodice

snazZi vénovat maximalné i jemu, zvykani probiha Iépe (17).
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Prarodice jsou také soucasti rodiny a zapojuji se do péce o novorozence. Jejich
péce musi byt pomoci, ne viak diktatem pro rodice. Musi védét, kdy je ¢as k odchodu a

nechat mladou rodinu o samoté (17).

1.3 Patologie Sestinedéli
V Sestinedé¢li mohou nastat rané a pozdni komplikace, déle jsou to komplikace
spojené sinfekcemi napi. tromboflebitis, skrvacenim a dale to muZe byt

tromboembolie (20).

1.3.1 Rané a pozdni komplikace Sestinedéli

Mezi rane komplikace Sestined¢li patii krvéaceni, které se objevi do prvniho
tydne po porodu. Zdrojem miZe byt méstnani krve v déloze, Spatné zavinovani délohy,
neoSetrené porodni poranéni nebo porucha srazlivosti krve. KdalSim ranym
komplikacim v Sestined¢li patti infekce genitalniho traktu, kterd se projevi také do
konce prvniho tydne. Zdrojem muZe byt infekce zanesend do rodidel p#i porodu,
dlouhodoby odtok plodové vody, onemocnéni mocovych cest, virova onemocnéni
matky jiZz pred porodem a také Spatna hygiena matky. Velice nebezpec¢nou ranou
komplikaci je eklampsie, ktera souvisi s piedchozim rizikovym téhotenstvim, kdy Zena
meéla hypertenzi, proteinurii a edémy (16,20).

K pozdnim komplikacim v Sestinedéli patii krvaceni, které nastane po ukonceni
prvniho tydne po porodu. Objevi se do konce Sestinedéli. Opét zde hraji roli zadrzene
casti placenty v déloze, tvorici se hematom v porodnich cestach, infekce nebo se Spatné
zavinuje déloha. Infekce Zenu ohroZuje po celou dobu 3estinedgli. Zena by méla byt
vtomto obdobi velice opatrnd, aby neprochladla nebo se nakazila od jinych lidi
virovym onemocnénim. V Sestinedéli je Zena nachyIngjsi také k onemocnénim Zil a to
k povrchovym, ale i k hlubokym z&né&tam Zil na dolnich koncetinach. Neptijemnou a
velice bolestivou komplikaci je zanét mlécné Zlazy. Béhem nékolika hodin se dostavi
vysoka horecka, silna bolest, ¢ervené zarudnuti a zduieni v misté zanétu. Pozde léceny

zanét prsu muaze vést k zastaveni laktace (16,20,25).
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1.3.1.1 Puerperélni krvaceni

Pokud mé& Zena krevni ztratu veétSi nez 300 ml, hovoiime o puerperalnim
krvéaceni. K pFicinam raného krvaceni patii atonie délozni, myometria, porodni poranéni
a tvorba hematomu v porodnich cestach. Abychom mohli Zenu véasné lé¢it, je potieba
nejdrive zjistit zdroj krvaceni, rozsah i pri¢inu krvaceni a nasledné provadime oSetreni
poranéni. Nejdiive se provede revize dutiny délozni, dle Iékafe podavame uterotonika,
manudln¢ masirujeme délozni fundus, provadime prevence DIC, hradime krevni ztraty
prevodem krevnich derivati a v krajnim piipadé, kdyz krviceni neustavd, provadime
laparotomickou operaci, kdy se odstrani krvacejici déloha (3, 14,20,21).
délozni, infekce dutiny délohy a hematomy, které se projevi az po nékolika dnech po
porodu. Léc¢ba spociva v revizi dutiny délozni, v odstranéni hematomui, déle oSetfujeme
poranéni, podavame uterotonika i antibiotika dle ordinace lékate a dopinime ztratu
tekutin podanim infuzi nebo transfusi (20,21).

1.3.1.2 Puerperdlni infekce

Infekce  rodidel v souvislosti s probéhlym porodem je pro matku velice
nebezpecna a muze skong¢it smrti rodicky. Infekce se projevuje pachnoucimi ocistky,
vysokou teplotou, tiesavkou, zimnici a bolestmi v podbiiSku. Typicka je bolest pfi
vaginalnim vySetreni, kdyZ lékai pohybuje déloZznim c¢ipkem. Déale se objevuje
nevolnost, zvraceni a plynatost. Infekce postihuje délohu, zejména endometrium i
myometrium, délozni vazy, pobfisnici a zevni rodidla. Infekce se muZe rozsifit i na

mocovou soustavu a zpusobit cystitis nebo pyelonefritis (15).

1.3.1.3 Tromboflebitis

Tromboflebitis je zanét, ktery vznika v krevnim tecisti, pti zpomaleném odtoku
krve, zvl&Ste¢ na Zilnich chlopnich dolnich koncetin. Je velmi bolestivy. Zanéty Zil
rozdélujeme na povrchovy zanét, kdy je postizeny povrchovy Zilni systém a hluboky
zanét, kdy je postizen hluboky Zilni systém. Zanétem Zil jsou ohroZeny predevsim Zeny

které maji varixy na dolnich koncetinach, Zeny kufacky, Zeny obézni a Zeny po
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operativnim porodu nebo po velkém porodnim poranéni. Pied kazdym opera¢nim
vykonem v porodnictvi a u rizikovych Zen, je nutnd prevence. Podava se
nizkomolekularni Heparin (Clexane, Fraxiparin, Fragmin). BandaZuji se dolni
koncetiny, davaji se do elevace a po porodu je nutna véasna mobilizace (3,21).

Povrchovy zéanét Zil se projevuje bolestivosti na pohmat podél Zily (véna
saphena manga a parva), zarudnutim a otokem v prib&hu postizené Zily. Podavame
antibiotika celkove, lok&Iné aplikujeme Heparoid mast a provadime bandéaze kongcetin.
Podlozime dolni koncetiny. Doporu¢ujeme omezeny pohyb a ¢aste¢ny klid na lazku.

U hlubokého zé&nétu Zil je jednou z ptic¢in onemocnéni tlak vstupujici hlavicky
do malé panve pfi porodu a zhmozdéni panevnich Zil. Dochazi ke zpomaleni odtoku
krve z dolnich koncetin a k vétSimu nebezpeéi vzniku trombu a zanétu. Projevuje se
bolesti lytka, zvySenou télesnou teplotou, zarudnutim kaze a otokem. Je pozitivni
Homansovo znameni. Diagnostika spociva v provedeni sonografie Zil (dopplerovska
flowmetrie).

Lécba je antikoagulacni, dile se podavaji antibiotika, Zena mé piisny klid na

luZku, provadi se bandaze a elevace dolnich koncetin (3,21).

1.3.1.4 Tromboembolie

Je to Zivot ohroZujici onemocnéni. Trombus se uvolni, dolni dutou Zilou a
pravym srdcem se dostane do plicni cirkulace. Je to pro Zivot velmi zavazny stav.
Embolie se nejcastéji vyskytuje po cisaiském fezu a po jinych porodnickych operacich.
Projevuje se bolesti na hrudi, duSnosti, tachypnoi, dyspnoi, vykaSlavanim
sanguinolentniho sputa, tiesavkou, neklidem, Gzkosti, cyanosou, poklesem krevniho
tlaku a tachykardii. MuaZe dojit i ke ztrdt¢ védomi. Diagnostikuje se provedenim
nativniho rentgenového vysetieni nebo CT vySetieni srdce a plic. Nejspolehlivéjsi je
plicni angiografie, provedena do 48 hodin po zacatku prvnich ptiznaki. Pti laboratorni
diagnostice zjistime leukocytosu v krevnim obraze, zvySenou sedimentaci erytrocytu,
vySSi hladinu laktatdehydrogendazy, bilirubinu a aminotransferaz. V krevnich plynech
se opbjevuje hypoxémii nebo hypokapnie az metabolicka acidoza.
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Lécba spociva vresuscitaci a intubaci pacientky, pacientku napojime na
kardiomonitor, kdy sledujeme fyziologické funkce, pulznim oxymetrem sledujeme
saturaci  kysliku v periferii a métime centrdlni  Zilni tlak. Podavame Kkyslik,
antikoagulancia, antibiotika, 1éky na tlumeni bolesti, pti neklidu podavame Diazepam,
Hydrokortizon, je ordinovany prisny klid na lizku a provadéji se bandaze dolnich
koncetin (3, 20,21).

1.4 Péce 0 Zenu po propusténi z porodnice

Je vhodné navézat kontakt s rodi¢kou jiz v téhotenstvi. Zena by méla znat svoji
terénni porodni asistentku, na kterou by se mohla v piipadé potieby obratit. VV porodnici
jsou Zeny po porodu hospitalizovany 3 — 6 dnu. V piipadé komplikaci Zeny nebo
novorozence se pobyt v nemocnici podle potieby prodluZuje. Po propusténi z porodnice
by Zena mé¢la byt v dobrém zdravotnim stavu, méla by mit zakladni znalosti o péci o
porodni poranéni (epiziotomie), o operacni ranu, o prsy, znat spravnou techniku kojeni
a odstiikavani mléka. Také by mela byt poucena o spravné Zivotosprave,
vyprazdiovani a cviceni vhodném pro 3estinedélky. Zena by se méla umét postarat o
své narozené dité. Porodni asistentky by Zen¢ pti propusténi mely vysvétlit, jak ma
postupovat pii vyfizovani rodného listu a zdravotniho pojisténi ditéte dle 8§12 zakona
48/97 Sb.

1.4.1 Népli prace a edukace terénni porodni asistentky

Velkou roli v podpoie Zeny po piichodu z porodnice hraje terénni porodni
asistentka. M¢la by zjistit, zda je Zena schopna se sama postarat o sebe i o dité a o celou
domacnost. V piipadé, Ze neni v dobrém zdravotnim ¢&i psychickém stavu, nebo je
v t&Zké socialni situaci, pomuze najit vychodisko z této situace vhodnou radou i pomoci
porodni asistentky. Vyhoda navstévni sluzby terénnich asistentek je, Ze mohou sledovat
zdravotni stav Sestinedélek v domécim prostiedi. Mohou odhalit vzniklé komplikace
matky a ditéte a v¢as je odeslat do gynekologické ordinace, détské poradny nebo ptimo
do nemocnice. Rodinnym pfisluSnikam s infekénim onemocnénim doporugéi izolaci od

matky a ditéte. Doporuci omezit ndvstévy piibuznych a kamarada na minimum.
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Pokud touZi Zena ptijemn¢ proZit své Sestinedéli, méla by byt odpoginuta.
JelikoZ musi v noci kojit své dit¢ a musi v noci vstdvat, citi se mnohdy unavena a
nevyspala. Neni to vZdy jednoduché. Zhyc¢kaného obdobi téhotenstvi, zvlasteé u Zen
s rizikovym téhotenstvim, kdy Zena travila vétSinu casu péci sama o sebe a své potieby,
meéla dostatek spanku, minimum pohybu a pfibrala mnoho kil, se po porodu viechno
zmeéni a Zzena se béhem kratké doby musi postarat o své narozené dité. V porodnici, kde
je Skoleny persondl, maze ¢ast péce pienést na zdravotniky. Pokud zistane doma sama,
je nebezpeci, Ze bude brzy vycerpané a nezvladne svoji roli matky a manzelky. Proto je
nutnd pomoc i rada porodni asistentky (2 ).

Porodni asistentka edukuje Zenu o spravné Zivotosprave, ke které patii také
pestra strava a dostatek tekutin, kdy ma Zena vypit 2-3 litry tekutin denn¢. Do jidelnicku
je vhodné zafadit dostatek vitamina A, B, C, D a K, potravu bohatou na vapnik, Zelezo
a ostatni minerélni latky, tuky, cukry, bilkoviny a vldkninu. VV obdobi kojeni spotiebuje
Zena asi 2700 kalorii denné. Redukeni diety nejsou v dobé kojeni vhodné. Piilis
vyderpavaji organismus Zeny. Spatné stravovaci navyky u matky, ktera koji, mohou vést
k problémum u novorozence (9,10).

Terénni porodni asistentka ma velky vliv na sprdvnou techniku kojeni. Po
propusténi z porodnice mnoho Zen nezvlada techniku kojeni a dit¢ Spatné saje. Kazdé
dité¢ je jiné a kazdé potiebuje jinou dobu ke zvladnuti spravného piti. Individualni
pristup kZené a kditéti vdomacim prostiedi je idedlni pro rozvoj kojeni. Porodni
asistentka poradi, jak spravné pouZzivat odsavacky, prsni kloboucky, chranic¢e bradavek
a jiné pomucky pouZivané pii kojeni a pii péci o prsy. Jsou Zeny, které vi malo o
nebezpec¢i vzniku zénétu prsu pii kojeni. Neznaji pii¢inu ani piiznaky pocinajici
infekce.

Terénni porodni asistentka sleduje stav prsua, ale také kontroluje zavinovani
délohy, barvu, eventuelné zapach lochii a stav porodniho poranéni. Kazdé podezieni na
pocinajici infekci konzultuje s oSetiujicim gynekologem. OSettuje VvétSi poranéni,
informuje Zenu o nutnosti dodrZzovani hygienickych néavykt, nejenom pfii osobni
hygieng, ale také v péci o rodidla po vymoceni a po stolici. Tato opatieni mohou byt

prevenci proti fadé infekénich onemocnéni. Kazdé infekéni onemocnéni je pro
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Sestined¢lku rizikovym faktorem, protoZe po porodu je oslaben imunitni systém Zeny.
Infekci je stejné ohrozZen i novorozenec. Kojené dité dostava protilatky od matky, ale
détsky organismus je kiehky a prevence je na prvnim misté (6,13)

Porodni asistentka znd domécnost Sestinedélky a vi, jaké podminky jsou pro dité
pfipravené. Zda m& matka piipravené vSe pro pobyt doma i na prochéazky. Pii
ndvstévach vroding ¢astecné poznad chod domécnosti, kolik ¢lend rodiny bydli ve
spolecné domacnosti, jaka v ni vladne hierarchie, kdo je hlavou rodiny, jaké je souZziti
s ostatnimi ¢leny rodiny i s prarodici, kolik a jak staré jsou ostatni déti v rodiné a zda se
uméji o sebe postarat. Porodni asistentka sleduje, jak rodina prijala nového ¢lovicka
mezi sebe a jak je prijimana rodicka. MuZe odhalit negativni jevy v rodiné napt.
alkoholismus, zavislosti na omamnych a psychotropnich latkach nebo tyrani v roding.
V pripadé nutnosti se spoji se socialni pracovnici a problémy urychlené iesi.

Terénni porodni asistentka by méla umét Zené poradit i v sexuadlnim otazkach.
V pripadé potieby by méla poradit Zenég, kde najde odbornou pomoc. Musi informovat
Zenu o vhodné formé antikoncepce v dobé kojeni a jakeé jsou mozZnosti antikoncepce po
skonéeni kojeni.

Pohlavni Zivot po Sestinedéli muZe byt pro Zenu problémovy. Nékteré Zeny se
nechté&ji se svym problémem sveérit Iékari. Pied porodni asistentkou ¢asto maji mén¢g
ostychu. Porodni asistentka je vSak nesmi zklamat a musi s nimi jednat s taktem a
diskrétné (10).

Terénni porodni asistentka by se m¢la také zamérit na psychicky stav nedélky.
Méla by spolupracovat s rodinou. Pokud se u Zeny projevi zndmky psychické tisng,
méla by kontaktovat Zenu s obvodnim gynekologem nebo s psychiatrem.

Terénni porodni asistentka edukuje matky po porodu ve vSech oblastech péce o
vlastni télo. Jak se starat o poranéni po porodu, jak spravné kojit, odstiikdvat mléko,
starat se o poranéni bradavek, jak spravnym oble¢enim predchazet nemocem
z nachlazeni i jinym infekcim. Pomaha a radi, jak ma vypadat spravny jidelnicek
kojicich Zen. Radi nedélkam, jak piedchazet vycerpani organismu a nabada je
k dostate¢nému odpocinku. Radi, jak se maji rodicky starat o vyhiezly kone¢nik.
Poradi, jak cvicit v Sestined¢li, doplni cviky, které si Zena osvojila v porodnici. Edukuje
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Zeny, jak pecovat o dité a spolu s détskou sestrou, sleduje stav ditéte. Zhodnoti, co Zena
znd a umi vpéci o dite¢ jiz z porodnice. Nedostatky se snaZi odstranit a podava
informace o novych i spravnych technikach péce.

Podporuje Zenu, aby se co nejvice ptala na nové a neznamé véci, se kterymi se
jeste¢ nesetkala. Je pro Zenu stale k dispozici na telefonu, nebo ji da kontakt na osobu,
ktera ji nahradi (10,18)

Terénni porodni asistentky, které provozuji navstévni sluzbu v domacnosti i péci
v rodinach, musi byt naprosto diskrétni a zachovavat mi¢enlivost. O problémech smi
hovotit pouze, kdyZ stim Zena souhlasi. Potom se obraci a Z&da o pomoc lékare,
prislusnou détskou sestrou nebo socialni pracovnici. VynaSeni informaci mezi ostatni
populaci je neprofesionalni i neetické a je poruSenim ml¢enlivosti zdravotnického
pracovnika podle platného zdkona. V ptipadé poruSeni zakona by Zena mohla podat
Zalobu za pomluvu podle 855 zakona 20/1966 Sb. Problematika povinné ml¢enlivosti

1.5 OSetiovatelsky proces v Sestinedéli

OSetiovatelsky proces se v Sestinedéli zabyva potiebami Zen, kdy se stanovi deficit
potieb, systematicky se planuje a hodnoti uspokojovéni jednotlivych potieb Zen.
Vychazi se z bio-psycho-socialni jednoty organismu, nejenom matky, ale také ditéte.

Nejdrive se sleduji fyziologické funkce u Zeny, sleduje se vySka délohy, krvaceni,
moceni, podé se dostatek tekutin a teplé stravy. Zena si musi po porodu odpoginout,
vyspat se. Po 2 hodinach je prevezena z porodni ho salu na oddéleni Sestinedéli a je
uloZena do cistého lizka. Odpocinuta Zena vstava nejdéle za Sest hodin po porodu. Je
sezndmena s moznosti pomoci porodnich asistentek a détskych sester. Je ji umoznén,
v souladu s chodem oddéleni, kontakt s rodinou. U Zen po porodu se podporuje jejich
sebevédomi v péci o dité i o sebe. Pii prvnich problémech v oblasti kojeni jsou Zeny
motivovany k zachovani laktace a jejich snaha je ocenéna. Zena je vedena ke
spravnému uspokojovani potieb ditéte a to nejenom potieb zékladnich, ale aby dité
citilo u matky bezpeci a citilo jistotu a lasku.

Musi se zde sjednotit zdjem obou osob, novorozence a matky. Neni to vzdy

jednoduché. Z&kladni potieba novorozence muze byt v rozporu se zakladni potiebou
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matky. (16) Porodni asistentka musi umét poradit mamince, jak se starat o dité a pri
tom si umét odpocinout, najist se, udrzovat osobni hygienu, dbat o vylucovani a
pec¢ovat o porodni poranéni. Nesmi zapomenout na psychickou podporu Sestinedélky a

v s

neomezovat navstévy nejblizsi rodiny (5,8,10).

1.5.1 Vybrané oSetovatelské diagnozy u Zen v Sestinedéli

00027 Deficit télesnych tekutin z divodu nedostateéného piti, projevujici se
bolesti hlavy, povleklym jazykem.

0023 Retence moci zdavodu pozdni mobility Sestinedélky, projevujici se
zvySenym krvacenim.

00015 Riziko zacpy v souvislosti s vyhiezem konecéniku.

00096 Spankova deprivace z diavodu péce 0 novorozence, projevujici se
plactivosti a inavou.

00004 Riziko infekce z divodu porodniho poranéni.

00007 Hypertermie z dtvodu zaneseni infekce do porodnich cest, projevujici se
tiesavkou, zimnici.

00132 Akutni bolest z davodu porodniho poranéni, projevujici se neklidem,
odmitani spoluprace s personalem.

00093 Unava z daivodu pé¢e 0 novorozence projevujici se nechuti starat se o
dité, apatii a pospavanim pres den.

00118 Poruseny télesny obraz z dtvodu vycerpani po porodu, projevujici se

vess

nechuti ptijimat navstévy a komunikovat se zdravotnickym personalem.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1
Zjistit zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky

Vv péci o episiotomii.

Cil 2
Zjistit, zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky
v oblasti kojeni.

Cil 3
Zjistit, zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky

v oblasti spravné Zivotospravy.
Cil4
Zjistit, zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky

v péci o dité.

Cil5

Zjistit, zda Zeny v Sestined¢li maji informace, kde hledat pomoc v piipadé komplikaci
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2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1
Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pé¢i porodni asistentky v pé¢i o

episiotomii.

Hypotéza 2
Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pé¢i porodni asistentky v oblasti
kojeni.

Hypotéza 3
Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky v oblasti

spravné Zivotospravy.

Hypotéza 4

Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou péci porodni asistentky v péci o dits.

Hypotéza 5

Zeny v $estinedgli maji informace o moZnostech pomoci v piipadé komplikaci.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni s dotaznikovou technikou sbéru dat.
V dotazniku bylo pouZito 31 otazek. 24 bylo uzavienych a 7 polootevienych (Ptiloha 1).
Prvni otazky byly identifika¢ni, dalsi se tykaly problematiky souvisejici se Sestinedélim
Zen. Vyzkumné Setreni probéhlo v dobé od zacatku listopadu 2008 do konce Unora
2009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany maminkdm po porodu v gynekologickych ordinacich a
v terénu v Jindiichové Hradci. Bylo rozdano 100 dotaznika a vSechny dotazniky se
vratily kompletn¢ vyplnéné, proto nebylo nutné Zadny dotaznik vyradit. Celkovy
soubor respondentek ¢inil 100 (100 %).
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4. Vysledky vyzkumneho Setieni

Graf 1 Vék dotazanych Zen

Odo 18 let @19 - 30let O31-40let O41 avice

Graf 1 znézornuje, jaka je veékova skladba skupiny rodic¢ek. Z celkového pocétu 100
(100 %) respondentek, bylo ve véku 19 — 30 let 60 (60 %) Zen, ve skupiné 31 — 40 let

bylo 31 (31 %) Zen, ve skupiné vice nez 41 let bylo 9 (9 %) Zen a do 18 let nebyla
Zadna rodicka.
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Graf 2 Ukonéené vzdélani Zen po porodu

Dzakladni Skola @ucebni obor
Ostredni Skola Odiplomovany obor
Bvysoka Skola-bakalar Ovysoka Skola-magistr

Bjiné vysokoSkolské vzdélani

3%

Sledovana skupina méla 100 (100 %) respondentek. NejvétSi pocet Zen 48 (48 %),
mélo stredoSkolské vzdélani, 28 (28 %) Zen bylo vyucenych, 8 (8 %) Zen byly
vysokoSkolacky - magistry, 7 (7 %) Zen bylo stredoSkolacek diplomovanych, 5 (5 %)
Zzen mélo zé&kladni vzdélani, 3 (3 %) Zeny uvedly jiné a 1 (1 %) Zena uvedla
bakalarské vzdélani.
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Graf 3 Pocet porozenych déti

Qprvni dité @ druhé dité
Otfeti dité O ctvrté dité

W paté dité a vice

44 (44 %) Zen, z celkového poctu 100 (100 %), porodilo své prvni dité, 33 (33 %) Zen
druhé dite, 10 (10 %) Zen treti dite, 8 (8 %) Zen ctvrté a 5 (5 %) Zen porodilo paté nebo

vice déti nez paté dite.

Graf 4 Lokalita bydlisté

Ove mésté
@ ne vesnici

65 (65 % ) Zen ze 100 (100 %) dotazovanych Zen bydli ve mésté a 35 (35 %) Zen bydli
na vesnici.
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Graf 5 Zpisob bydleni u dotazovanych Zen

@v panelovém domé
Brodinném domé
Ona statku

Ojiné

Z celkového poctu 100 (100 %) Zen, 40 (40 %) Zen bydli v panelovém domé, 31 (31%)
Zen uvadi jiné, 26 (26 %) Zen bydli v rodinném dom¢ a 3 (3 %) Zeny bydli na statku.

Graf 6 SouZiti Zen s ostatnimi ¢leny domécnosti

70
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50 %1
40 35
30
20

10 0 3 0

58

Graf 6 uvadi, s kym Zena bydli ve spole¢né domacnosti. Zena si mohly vybrat z vice
moznosti odpovédi. Zadna Zena neZije sama. S daldimi détmi Zije 41 Zen, s otcem
ditéte 58 Zen, s rodici Zije 35 Zen, se svymi sourozenci bydli pouze 3Zeny a s

jinymi ptibuznymi nebydli Z&dna Zena.
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Graf 7 Zpisob porodu u dotazovanych Zen

Ofyziologicky porod
@ cisarsky fez
OkleStovy porod
ajiné

0%

0%{

Graf 7 znazoriuje, kolik Zen zcelkového souboru 100 (100 %) porodilo.
Fyziologickym porodem porodilo 71 (71 % ) Zen, cisaiskym tezem 29 (29 %) Zen,
ve zkoumané skupiné neporodila Zadnéd Zena kleStovym a ani jinym operativnim

porodem.

Graf 8 Zpisob o3etieni epiziotomie

Oano
Bne

Na grafu 8 je znazornéno, jakym zpuasobem bylo 100 (100 %) Zen po porodu
oSetrenych. 82 (82 %) Zen bylo oSetieno Sitim a 10 (10 %) Zen rodilo bez nasttihu

hréze.
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Graf 9 Kojeni déti u dotazovanych respondentek
dano
B caste¢né

One

0%
2% [ o

V dané skupiné 100 (100 %) Sestined¢lek, 82 (82 %) Zen kojilo své ditg, 16 (16 %)
kojilo ¢aste¢né, 2 (2 %) Zen nekojilo své dite.

Graf 10 Propusténi respondentek z porodnice po porodu

@3 dny
04 dny
05 dnt

m6 dnii

@7 dnii

Graf 10 znazoriuje, kolik dnt byly hospitalizované Zeny v porodnici. 53 (53 %) Zen
bylo vporodnici 4 dny, 27 (27 %) respondentek 5 dnu, 14 (14 %) bylo
hospitalizovanych Zen 6 dnd, 4 Zeny (4 %) 7 dni a 2 Zeny (2 %) Zeny lezely

Vv nemochnici tii dny.
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Graf 11 Informace Zen z porodnice o péci o Siti

Bano
B astécné
One

Graf 11 znazormuje celkovou informovanost 100 (100 %) Zen v péci o Siti porodniho
poranéni. 67 (67 %) Zen bylo v porodnici informovano, 19 (19 %) Zen pouze céstecné
a 14 (14 %) zen neme¢lo informace o péci o Siti.

Graf 12 Informace Zen z porodnice o péci o prsa

Oano
B Castecné

One

Graf 12 znézoriuje celkovou informovanost 100 (100 %) Zen o péci o prsa. 66 (66 %)
Zen dostalo informace, 27 (27 %) Zen me¢lo informace casteéné a 7 (7 %) Zen

informace nedostalo.
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Graf 13 Informace Zen z porodnice o kojeni

Dano
B castecné
One

Z grafu 13 vyplyva, ze celkové mélo 100 (100 %) dotazovanych Zen informace o
kojeni. 76 (76 %) zen dostalo informace o kojeni, 14 (14 % ) Zen mélo informace
pouze ¢aste¢né a 10 (10 %) Zen informace nedostalo.

Graf 14 Informace Zen z porodnice o pééi o vyhiezly koneénik

Oano
mcastecné
One

Na grafu 14 je vidét informovanost 100 (100 %) Zen v péci o vyhiezly kone¢nik. 65 (65
%) Zen nedostalo Z&dné informace, 24 (24 %) Zen informace dostalo a 11 (11 %) Zen
dostalo informace caste¢né.
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Graf 15 Informace Zen z porodnice o pé¢i 0 novorozence

B castecné
One

Oano ‘

Graf 15 nam ukazuje informovanost 100 (100 %) Zen v péci o dité. 82 (82 %) Zen
dostalo informace, 14 (14 %) Zen castecné a 4 (4 %) Zeny nebyly informovany o péci

0 novorozence.

Graf 16 Informace Zen z porodnice o komplikacich v Sestinedéli

Dano
B ne

Graf 16 sdéluje, zda 100 (100 %) Zen mely informace o moznych komplikacich
v Sestined¢li. 53 (53 %) Zen informace mélo a 47 (47 %) Zen o komplikacich v

Sestinedéli informace nedostalo.
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Graf 17 Informovanost Zen, na koho se Zeny maji obratit v pripadé komplikaci
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Graf 17 sdéluje, zda meély Zeny informace, koho se maji Zeny obratit v pripadé
komplikaci po propusténi z porodnice. Respondentky mohly uvést ivice moznosti
odpovédi. 14 Zen uvedlo, Ze by se obratily na gynekologa v nemocnici, 63
Zzen by navstivilo svého obvodniho gynekologa, 30 Zen by vyhledalo porodni
asistentku, 45 Zen détskou sestru, 6 Zen by se svérilo psychologovi, 1 Zena by
vyhledala psychiatra, 1 Zena socialni pracovnici a 3 Zeny by vyhledaly détského

Iékate. Internistu a chirurga neuvedla Zadna Zena.
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Graf 18 Informovanost Zen o navstévé svého gynekologa po porodu

Graf 18 potvrzuje, jaké mélo informace 100 Zen (100 %) o névstéveé svého gynekologa
po porodu. V¢tSina Zen 89 (89 %) védela, kdy ma& po porodu navstivit svého
gynekologa. Pouze 11 (11 %) Zen uvedlo, Ze nevi, kdy mé navstivit svého gynekologa.

Graf 19 Vzdalenost obvodniho gynekologa od mista bydlisté Zzeny
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Graf 19 znézornuje vzdalenost mista bydlist¢ Zeny od ordinace obvodniho
gynekologa. Z celkového poctu 100 (100 %) Zen, 40 (40 %) Zen bydli do 2 km od
stiediska, 26 (26 %) Zen do 4 km, 26 (26 %) Zen bydli od lékaie dale nez 11 km,k5
(5%) Zen bydli do 8km a 3 (3 %) Zeny bydli do 10 km od obvodniho gynekologa.
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Graf 20 Navstéva porodni asistentky u Zen po porodu v domécnosti

Oano EHne

Z celkoveho poctu 100 (100 %) Zen, vétSina Zen po porodu navstivena nebyla 71 (71
%) a pouze 29 (29 %) Zen se po porodu s navstévou porodni asistentky doma setkalo.

Graf 21 Znala Zena porodni asistentku, ktera by ji méla navstivit

Oano

Hne

Z celkového poctu 100 (100 %) Zen, 58 (58 %) Zen neznalo svoji porodni asistentku a
42 (42 %) zen odpovedélo ji znalo.
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Graf 22 Navstéva détské sestra u Zen po propusténi z porodnice do 24 hodin

Bano HEne

Z celkového poctu 100 (100 %) Zen, 59 (59 %) Zen bylo navstiveno doma détskou
sestrou bylo a 41 (41%) Zen po propusténi z porodnice détska sestra nenavstivila.

Graf 23 Zvladnuti péée Zenami 0 novorozence po propusténi z porodnice
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Na grafu 23 je vidét, jak Zeny hodnoti zvlddnuti péce o novorozence po
propusténi z porodnice. Respondentky mély moznost si vybrat vice moznosti odpovedi.
S ¢isténim nosu a usi ditéte nemélo problém 81 Zen. Péci o kuZi, pupecnik, koupéni
novorozence, kojeni ¢i krmeni z lahvicky zvladlo 80 Zen, se spravnym uchopenim
ditéte si bylo jisto 79 Zen, piebalovani bez probléma zvladlo 77 Zen a umistit dité¢ do

spravné polohy umélo 58 Zen.
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Graf 24 Zvladnuti péée o prsa u Zen po propusténi z porodnice

60 5 P 5
50 +—44 42 =
40 +— —
30 T 22 =
20 1+ 15 0 L
10 +— —
O Ll T | I T 1 T
E- PR 0 B >0 = > 92 0
0k Jo. B Lox 5 0 0% T >
c2 GOoE >0 gowo L > > vE
E>55 S5= T3 YOO Q8 =B o Lt
=@z goc x= X£>  E £ET 200 NO
J o Y (1) iz O ] U + o] 0 c = 0
ol O .= 0 W o Q )
= 0 po "J)"‘_/ u‘)QUJ ® 0.8 cCo - e
2 g 3 0 0 §{ o0 =71
c E 3 a »w 0
0 Q8
ol c

Graf 24 nas informuje, jak zvladly Zeny po propusténi z porodnice péci o prsa.
Maminky si mohly vybrat vice moznosti odpovédi. 56 Zen védélo, pro¢ nosit
kojeneckou podprsenku, 52 Zen védélo, pro¢ vkladat vioZzky do podprsenky a jak
spravné oSetiovat bradavky, 44 Zen umélo zaujmout spravnou polohu pti kojeni, 42
Zzen znalo pouZiti odsavacky na odst¥ikdvani materského miléka, 22 Zen védélo,
jak si spravné naparovat prsa pied kojenim nebo odstiikdvanim, odstiikavat mléko

umélo 15 Zen a 10 Zen znalo musle i jejich pouzivani.
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Graf 25a Informovanost Zen o projevech zanétu prsu
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Graf 25a znédzoriiuje informovanost 100 (110 %) respondentek o projevech zanétu
prsu. 73 (73 %) Zen mélo informace o tom, jaké jsou projevy zanétu a 27 (27 %) Zen
informace o projevech zanétu prsu nemélo.

Graf 25b Rozpoznani poé¢inajiciho zanétu prsu u zZen
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Graf 25b ukazuje rozpoznani 100 (110 %) respondentek pocinajiciho zanétu prsu. 52
(52 %) Zen odpoveédeélo, Ze bezpeéné pozna pocinajici zanét prsu, 42 (42 %) Zen si
nebylo jisto a 6 (6 %) dotazanych Zen by pocinajici zanét nepoznalo.
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Graf 26 Informovanost Zen o pomoci p¥i problémech s kojenim
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Graf 26 znazornuje u celkového poétu 100 (100 %) Zen, zda maji Zeny informace a vi
na koho se maji obréatit o0 pomoc pfi problémech s kojenim. 71 (71 %) Zen informace
m4, 16 (16 %) Zen si nebylo informacemi jisto a 13 (13 %) Zen informace nema.

Graf 27 Zvladnuti celkové péée o Siti Zenou po propusténi z porodnice
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V grafu 27 respondentky mohly zvolit vice moZznosti odpovedi. 74 Zen védélo, Ze
si nema sedat na Sitou oblast epiziotomie, 66 Zen znalo vyznam omyvani Siti vlaznou
vodou, 48 Zen védélo o nevhodnosti pohlavniho styku, nez se zcela zahoji porodni
poranéni, 44 Zen védélo, Ze si Siti musi susit, 42 Zen znalo pouZzivani sedacich koupeli
pfti potizich.
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Graf 28 Zvladnuti celkové péce o sebe po propusténi z porodnice
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Na grafu 28 je patrno, jak zvladly Zeny po propusténi z nemocnice péci o
sebe. Zeny si mohly vybrat i vice moZnosti odpovédi. 69 Zen zvladlo sprchovani, péci o
kaZzi, pé¢i o vlasy, sprdvnou vyZivu a dostatek tekutin. S pé¢i o pravidelnou
stolici nem¢lo problém 62 Zen. 58 Zen travilo delSi ¢as na cerstvém vzduchu,

cvicenim v Sestinedéli se zabyvalo 35 Zen.
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Graf 29a Zajem Zen po propusténi z porodnice o pravidelnou pomoc porodni
asistentky
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50 (50 %) Zzen nevi, zda by pomoc porodni asistentky uvitalo, 33 (33 %) Zen
odpovédélo ano a 17 (17 %) zen odpoveédélo ne.

Graf 29b Oblasti pé¢e porodni asistentky

&

V grafu 29b si Zeny vybiraly vice moZnosti odpovédi. Pomoc v péci o novorozence
by uvitalo 57 Zen, s kojenim by si nechalo poradit 52 Zen, pomoc v péci o prsa by
uvitalo 28 Zen, radu jak spradvné cvicit v Sestinedéli by uvitalo 24 Zen, poradenstvi
ve spravné vyZive by chtélo12 Zen, pomoc v péci o vyhtezly koneénik by uvitalo 5 Zen
apomoc v péci o hraz by uvitaly 4 Zeny.
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Graf 30 Zavedeni navstév porodnich asistentek u Zen po propusténi
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Graf 30 ukazuje, jakou frekvenci ndvstév porodnich asistentek by si Zeny praly. Take
zde mohlo byt zvoleno vice moZnosti odpovedi. NepietrZité telefonické poradenstvi
vybralo 42 Zen, osobni pravidelné navstévy 2x za tyden by uvitalo 38 Zen, 22 Zen by
sluzby porodnich asistentek nepotiebovalo, osobni denni navstévy by chtélo 8 Zen a

9 respondentek uvedlo jiné moZnosti.
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Graf 31 Zvladnuti provozu domécnosti Zenami po propusténi z porodnice
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V grafu 31 Zeny mohly uvést i vice odpovedi a graf vypovidal o zvladnuti provozu
domacnosti Zenami po propusténi z porodnice. 43 Zen zvladlo péci o domécnost s
drobnymi potiZzemi, 41 Zen zvladlo péci o domécnost, 14 Zen velmi tézko a 2 Zeny
nezvladly péci o domacnost.
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5. Diskuse

Bakalaiskd prace se zabyvala problematikou péce terénnich porodnich
asistentek o Zeny v Sestinedéli, které jsou propusténé z porodnice do doméciho
prostiedi. Bylo zkoumano, jakou péci Zeny po propusténi z porodnice potiebuji.
V otdzkach byla zahrnuta vétSina probléma, se kterymi se Zeny a porodni asistentky
setk&vaji v domécim prostiedi.

Graf 1 se tykal vékoveé kategorie Zen po porodu. Nejvice Zen bylo ve véku 18 —
30 let, bylo jich 60 (60 %). Tento vek je pro téhotenstvi nejoptimalngjsi. Divka maze
otéhotnét jiZz po prvni menstruaci, ale to je jesté pro velmi mlady organismus nevhodné
a velice piedcasné. Jsou oblasti, napfiklad v Asii nebo Africe, kde se dévcéata vdavaji
velmi mlada a také velmi mlada rodi. Pied nékolika desitkami let se i v Cechach
prvorodicky starSi 26 let povazovaly za staré rodicky. Ve stredni Evropé se vék rodicek
posouva do vySsi vékové kategorie. DalSi velka skupina byla ve véku 31 — 40 let a to
bylo 31 (31 %) Zen. Zeny odkladaji zaloZeni rodiny do pozdgjsi doby, protoze chtgji mit
zajiSténé dobré zazemi pro materstvi. Také postaveni v zaméstnani ma vliv na odlozeni
prvniho téhotenstvi. Otazka je, zda je pro dité starSi vék matky vzdy ptiznivy. Literatura
uvadi, Ze po 35 roce matky stoupa riziko vyvojovych vad u ditste (20). Zen ve vkové
kategorii 41 a vice let bylo jenom 9 (9 %) Zen. Mladsi rodicka neZ je 18 let nebyla ve
zkoumaném souboru Z&dna.

Ve druhém Grafu je uvedeno ukoncené vzdélani Zen, kdy nejpocetnéjsi byla
skupina stiedoSkolacek 48 (48 %) Zen, 28 (28 %) Zen bylo vyucenych, 8 (8 %) Zen mélo
magistersky titul, 7 (7 %) dotazovanych Zen bylo diplomovanych stredoSkolacek, 3 (3
%) Zeny byly vysokoSkolacky, z toho jedna inZzenyrka ekonomie a dvé lékarky a 1 (1 %)
Zena byla bakalarka.

Graf 3 znazornuje kolikaté dité Zena porodila. Nejpocetnéjsi skupina 44 (44 %)
Zen porodila své prvni dit¢ a33 (33% ) Zen jiz jedno dit¢ doma melo. Tieti dité
se narodilo 10 (10 %) Zenam, 8 (8 %) bylo Zen se 4 ditétem a 5 nebo vice déti uvadélo
5 (5 %) zen.

Graf 4 sledoval, kde Zeny bydlely, zda ve mésté nebo na venkové. Pievazna
¢ast tazanych Zen bydlela ve mésté 65 (65 %) a na venkové bydlelo 35 (35 %) Zen.
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Také Graf 5 se zabyval bydlenim Zen a to o jakou formu bydleni jde. Zde se
uvadi, Ze nejveétsi skupina Zen bydlela v panelovém domé a to 40 (40 %). Je vidét, Ze
nej¢astéjsi bydleni v naSich méstech jsou stale panelové domy. Je to bydleni pohodinég,
bez velké zatéZe, zde muze byt i Sestinedélka kratce po porodu a to bez pomoci rodiny.
31 (31 %) Zen uvedlo jiné bydleni, nejvice to byly bytovky, zdéné domy, jedna Zena
uvedla bydleni na faie a jedna vazylovém domé. Bylo zajimavé uvedeni pravé
azylového domu, jelikoZ to patii spiSe do sociélni sféry. V rodinném domé¢ bydlelo 26
% tazanych a 3 % Zen bydlelo na statku. Bydleni v rodinném dom¢ a zvIasté na statku
ssebou nese vyhodu vétSiho soukromi, moZnost castéjSiho vyuZivani pobytu na
cerstvém vzduchu, vétsi klid, naopak vice starosti s udrzovanim a uklidem vétSich
prostor, zahrady, péci o doméaci zvirata a v zimé starost o topeni. Neni vZzdy mozné, aby
Sestined¢lka zvladla celou domécnost sama a nebo alespon bez caste¢né pomoci.
Porodni asistentka béhem navstévni sluzby pozné prostiedi, ve kterém Sestinedé¢lka Zije.
Kontakt s domécnosti muaze byt uskuteénén jiz v tehotenstvi a nezkuSend budouci
maminka muZe ziskat mnoho cennych informaci na vytvoreni kvalitniho zdzemi pro
novorozence.

Bylo zkoumano, s kym Zije nedélka ve spole¢né doméacnosti. Zeny mohly uvést
vice odpovedi. Nejvice Zen, 58 Zije ve spole¢né domécnosti s otcem ditéte. Neni to
vzdy manzel. Velka ¢ast soucasnych para Zije bez manZelského svazku. Zeny uvadi, Ze
je to finan¢né vyhodné. S ostatnimi détmi bydli 41 Zen. 35 Zen bydli ve spole¢né
domécnosti s rodi¢i a 3 Zeny se sourozenci. S jinymi piibuznymi nebo piateli nebydli
Zadnd z dotdzanych Zen. Osaméla, bez déti nebo rodiny nebyla v nasi skupiné Zadna
zena (Graf 6).

Nésledujici Graf 7 vypovidal o velkém poctu porodu cisaiskym fezem u 29 (29 %)
zen. Neni to vSak smérodatné cislo pro pocet porodu cisaiskym rezem za rok, protoze
vyzkumné Setieni probihalo v kratkém ¢asovém obdobi necelych ¢ty mésicu., také se
jednalo o malou skupinu 100 Zen. Ostatni operativni porody se vyzkumném vzorku
neobjevily. Z hlediska o3etiovatelstvi je viak tato informace dileZita (10). Sestinedé&lka

po operativnim porodu potiebuje vétSi a delSi dobu péce v porodnici i vdoméacim
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prostiedi. Rekonvalescence trva déle nez po spontdnnim porodu, kterym v nasi skupiné
porodilo 71 (71 %) zen.

V Grafu 8 je vidét velké mnoZstvi oSetienych poranéni. OSetienych Zen Sitim
bylo 82 (82 %) Zen. Toto ¢islo je ovlivnéno poctem cisaiskych ezt v souboru. 18 (18
%) Zen bylo bez poranéni. OSettovani poranéni po episiotomii ma svad specifika.
Nachézi se vmisté, kde stdle odchazi ocistky a Zena nosi vlozky. Defekt je drazden
pii chuzi, také neprody3né spodni pradlo brani dobrému hojeni. Pokud Sestinedélka
dodrzuje hygienickd doporuceni, hojeni rany probiha per primam. V opacném ptipadé
se Siti hoji Spatné, nekdy staci koupele vbylinkach napi. tepiku, jindy musi byt
opétovné chirurgicky oSetieno (10). Jizva po cisarském fezu je v misté mensi namahy -
na briSe. Pokud Zena neni silna a piehyb kiZe nebrani vétrani, hoji se vétSinou per
primam.

O kojeni u Zen néas informuje Graf 9. Je vybomeé, Ze vétSina Zen 82 (82 %) koji
sve deti. Matka ditéti v mléku predadvd nejenom potravu, také potiebné protilatky a
v neposledni fadé dité je ve stalém kontaktu s matkou (23). Pro pocit bezpeci a jistoty je
dualezité, aby dité nebylo samo, nebo po kratkém placi rodi¢ piiSel. Dité je noSenec a
v jeho podvédomi je zaneseno, Ze v pripadé potieby potiebuje dospélého k premisténi
do bezpeci (11,23). V pripadée, Ze Zena nemuaze nebo nechce kojit a dité je kojeno
caste¢né 16 (16 %) respondentek ze souboru, nebo Zena nekoji vibec 2 (2 %). Mladé
Zeny jsou dnes velice sectélé, maji mnoho informaci z internetu. Praktickd zkuSenost je
maléa. Casto jsou maminky piekvapeny, Ze se dité musi naugit ptisati a spravné technice
piti. Porodni asistentky musi obcas Zené piipomenout, Ze pravé ona ma mit trpélivost
s ditétem a dat mu cas se vSe naucit. Také tvorba mateiského mléka je individualni.
MiuZe se tvoiit jiz ke konci téhotenstvi, nebo za nékolik dnti po porodu. S mnozstvim je
to stejné. Jsou maminky, které mléko prodavaji détskému oddéleni a naopak nékteré
maji prsy po kojeni prazdné.

Graf 10 sleduje kolik dnu Sestinedélky travily v porodnici. Nejvice 53 (53 %)
zen lezelo v porodnici 4 dny, 27 (27 %) zen 5dnd, 6 dnt to bylo u 14 (14 %) zen,
sedmidenni pobyt mély 4 (4%) Zeny a 2 dny pobyvaly v porodnici 2 (2 %) Zeny.
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Pobyt v porodnici se zkracuje, Zeny odchazi do domaciho oSetreni a pomoc terénni
porodni asistentky by byla ptinosem.

Informovanost o péci o Siti je znazornéna v Grafu 11. 67 (67 %) Zen bylo
informovano, jak pecovat o Siti, 19 (19 %) Zen jenom ¢éstecné a 14 (14 %) Zen nemélo
informace o péci Zadné. V tomto piipadé by opét porodni asistentka mohla v terénu
velice pomoci. Hojeni ran trva i n¢kolik tydnd a Spatnd péce muaze vést ke
komplikacim. Nékdy sta¢i jednoduché ieSeni a problém je vyreSen (29). Pokud je
¢asova prodleva mezi pocinajicim zanétem a dobou, kdy je Zena oSetiena, je léceni

Graf 12 sledoval informovanost Zen v péci o prsa. Informace byly podany 66
(66 %) Zendm, caste¢nou informovanost mélo 27 (27 %) Zen a Zadné informace nemélo
7 (7 %) Zen. Nedostatek informaci vede ke Spatné péci o prsa a muze vést k zastaveni
laktace a i k z&nétu prsu. Nedostatecné informace z porodnice by méla doplnit porodni
asistentka v terénu, kterd by Zené¢ méla poméhat i se spravnou technikou kojeni a
odstiikavanim mateiského mléka Informace o kojeni nejsou také zcela dostacujici, jak
uvadi nésledujici Graf 13. 76 (76 %) Zen mélo informace o kojeni, 14 (14 %) Zen mélo
informace pouze ¢éastecné a 10 (10 %) Zen nemé¢lo informace Zadné. Zde je nutné se
pozastavit nad 10 % Zen, které uvadi, Ze nedostaly Zadné informace. Po nékolika dnech
stravenych v porodnici by toto ¢islo mélo byt nulové.

Graf 14 sledoval informovanost Zen z porodnice o péci o vyhiezly kone¢nik. Je
prekvapujici, Ze 65 (65 %) Sestinedélek nedostalo informace, 24 (24 %) Sestinedélek
védélo, jak oSetrovat konecnik a 11 (11 %) mélo informace ¢astecné. Pti porusSeni
svérace konecniku muZe nastat inkontinence stolice a samovolnému unikani plynu (10).
Pro kazdého ¢loveka je to velmi obtéZujici a pro mladou maminku jesté vice. Proto
porodni asistentka v terénu Zené muze pomoci a spravnou s pec¢i o kone¢nik a cvicenim
svétace predejit problémum (8,21). Informace o problémech s kone¢nikem by byla jisté
ptinosem kazdé respondentce i kdyZ u ni po porodu k této komplikaci nedoSlo. Je to
ptinos do budoucnosti.

Graf 15 znézorioval informace o péci o novorozenece, které Zena ziskala

v porodnici. 82 (82 %) respondentek informace dostalo, ¢aste¢né informace dostalo 14

49



(14 %) Zen a 4 (4 %) Zeny uvadély, Ze informace o péc¢i o novorozence nedostaly
zadné. PrestoZe vétSina Zen je dobie poucena o péc¢i o dité, pro mnohé by terénni
porodni asistentka mohla byt oporou, nebot’ pécée o dité¢ v domacim prostiedi neni zcela
shodné s péci v porodnici. Také vhodné oblékani nebyva predmétem edukaéni ¢innosti
détskych sester na odd¢leni.

Dalsi Graf 16 znazornoval informovanost Zen o moZnych komplikacich
v Sestinedéli. 53 (53 %) Zen dostalo informace o komplikacich v Sestinedéli, které
mohou nastat, 47 (47 %) Zen informace nedostalo. Tuto informaci by méla mit kazda
propusténa Zena, aby mohla rozeznat, co je v poiadku a kdy by méla vyhledat 1ékare.
Dobie pracujici terénni asistentka Zené poradi pii komplikacich a rozhodne, zda je
mozné zvladnout situaci doma nebo vyhledat pomoc obvodniho gynekologa ¢i ihned
odeslat Zenu do nemocnice.

V Grafu 17 bylo uvedeno, na koho by se Zena obratila v ptipadé¢ komplikaci.
Kazd& Zena mohly vybrat vice odpovedi. 14 Zen by vyhledalo gynekologa v nemocnici,
obvodniho gynekologa by vyhledalo 63 Zen, porodni asistentku 30 Zen, détskou sestru
by vyhledalo 45 Zen, psychologa 6 Zen, détského lékaie by vyhledaly 3 Zeny,
psychiatra 1 Zena a sociélni pracovnici by vyhledala také 1 Zena. Chirurga nebo
internistu neuvedla Zadna respondentka. Z vysledku je vidét, Ze détské sestry v terénu
jsou v souc¢asné dobé vice znamé, nez terénni porodni asistentky.

V Grafu 18, kde bylo uvedeno, zda Zeny védély, kdy maji po porodu navstivit
svého obvodniho gynekologa, 89 (89 %) odpovédélo ano a 11 (11 %) Zen neveédélo. Zde
je pomérné velka znalost, kdy se dostavit na prvni navstévu gynekologické ordinace. 11
% Zen by opét mohla porodni asistentka v terénu mohla edukovat.

V nésledujicim Grafu 19 byla zndzornéna vzdalenost bydlist¢ Zeny od ordinace
obvodniho gynekologa. 40 (40 %) Zen bydli do 2 km od ordinace, 26 (26 %) Zen bydli
do 4 km. Ob¢ vzdalenosti je moZné ujit péSky bez dopravniho prostredku. 16 (16%) Zen
bydli vice neZ 11 km od ordinace, 5 (5 %) Zen je vzdaleno do 8 km a 3 (3 %) Zeny do 10
km. Na delSi vzdalenosti Zeny musi pouZit dopravni prostredek. Nemaji vZdy

k dispozici vlastni automobil nebo je v rodiné pouze jeden a manZzel s nim odjizdi do
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prace. Také zde je vitana pomoc porodni asistentky, kterd by jezdila i za maminkami
v odlehlych oblastech, které maji problémy s dopravou a potiebuji odbornou pomoc.

Z vysledka Grafu 20 bylo vidét, jak malo terénni porodni asistentky navstévuji
Sestinedelky v doméacnosti. 71 (71 %) Zen navstiveno nebylo a pouze 29 (29 %) Zen
bylo navstiveno v domacnosti, cozZ souvisi i se dalSim Grafem 21, kde bylo vidét, Ze 58
(58 %) Zen nezna svoji terénni porodni asistentku, kterd by je méla doma navstivit. Je
potesujici, Ze alespon 42 (42 %) Zen svoji porodni asistentku zn4.

Jak ukazoval nésledujici Graf 22, détské sestry navstévni sluzbu provadeji
Castéji nez porodni asistentky. 59 (59 %) Zen bylo doma navstiveno a 41 (41 %)
Sestined¢lek detskd sestra nenavstivila. Z vysledka Grafi 20 a 22 bylo vidét, Ze détske
setry v terénu navstévni sluzbu provozuji ¢astéji nez porodni asistentky.

V Grafu 23 si Zeny mohly vybrat vice mozZnosti odpoveédi a bylo zde uvedeno,
jak zvladaji Sestinedélky péci o celou doméacnost véetné sebe a novorozence. 81 Zen
zvladlo doma cisténi uSi a nosu novorozence, 80 Zen zvladlo péc¢i o kazi, pupecénik,
koupéani novorozence a kojeni, 79 Zen zvladlo spradvné uchopeni novorozence,
prebalovani nebylo problémem pro 77 Zen a polohovat dité umélo 58 Zen.

Také v Grafu 24, ktery se zabyval znalosti Zen v péci o prsa, bylo uvadéno pocet
odpoveédi, kdy si respondentky mohly vybrat z vice moznosti odpovédi. Pro¢ nosit
kojeneckou podprsenku znalo 56 zen, vlozky do podprsenky nosilo 52 Zen, oSetrovat
bradavky umélo 52 Zen, spravnou polohu pfi kojeni umélo zaujmout 44 Zen, odstiikavat
pomoci odsavacky umeélo 42 Zen, jak naparovat prs, védélo 22 Zen, ru¢né odstiikavat
mléko umelo 15 Zen a pouZivani musli znalo pouhych 10 Zen.

Graf 25a se zabyval problematikou informovanosti o zdnétu prsu, kdy tyto
informace dostalo 73 (73 %) zen a 27 (27 %) Zen informace nedostalo. Také graf 25b,
kde byly Zeny dotazované, zda by poznaly pocinajici zanét prsu, hovoti o velkych
rezervach ve znalostech a kvalité¢ pouceni. 52 (52 %) Zen by bezpeéné poznalo
zacinajici zanét prsu, 42 (42 %) Zen si neni jisto a 6 (6 %) Zen by zanét nepoznalo.
Mnoho respondentech mélo nastudovano z literatury projevy a komplikace souvisejici
s kojenim a péci o prsa. Piesto, Ze 73 respondentek uvadi, Ze informace o zanétu prsu

dostalo, pocinajici zanét by Uspésné poznalo jenom 52 Zen. Léceni a oSetrovani
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v zacdtku za&nétu, je mnohem jednodussi, Zena muZe pIn¢ kojit. Naopak pii jiZ
rozvinutém zanétu jsou vysoké horec¢ky, matka je unavena, vycerpana, maze se vytvorit
absces v prsu, ktery musi byt chirurgicky oSetren. Témto komplikacim se da dobrou
edukaci matek Uspésné piedejit.

V Grafu 26 se uvadélo, zda Zeny maji informace, na koho se mohou obrétit pfi
problémech s kojenim. 71 (71 %) Sestinedélek uvadélo, Ze jim informace byly
poskytnuty, 16 (16 %) Zen nedostalo Zadné informace a ¢aste¢né bylo informovano 13
(13 %) Zen. Z grafa tykajicich se kojeni, vyplyva, Ze v péci o kojici Sestined¢lky se
muZe terénni porodni asistentka hodné uplatnit a pomoci nezkuSenym Zendm. O kojeni
je vydano mnoho literatury (23,12), ale praktické zkuSenosti a pomoc pfi samotném
kojeni je pro kojici maminku nutnosti. V mnoha piipadech teprve v klidném doméacim
prostiedi Zena zac¢ne pIn¢ kojit. Nemé-li vSak klid a podporu okoli a odbornou pomoc
porodni asistentky prestane kojit a novorozence musi prevést na umélou stravu.

Na Grafu 27 bylo vidét, jaké meély Zeny informace o celkové péci o Siti po
epiziotomii. Zeny si mohly vybrat z vice moZnosti odpovédi. O tom, Ze nemaji sedat
na Sitou oblast epiziotomie, védélo 74 Zen. O pravidelném omyvani vlaznou
vodou, dostalo informace 66 Zen. Ze neni vhodny pohlavni styk pokud neni $ita
oblast epiziotomie dobie zahojena, védélo 48 Zen, o vétrani a suSeni poranéné
hraze mélo informace 44 Zen a o pouZivani sedacich koupeli, mélo informace 42 Zen.
Mal& znalost péce o Siti opét nasvédcuje o vhodnosti pomoci pii domaci péci terénnich
porodnich asistentek.

Prekvapujici jsou vysledky Grafu 28, ktery se zabyva péci Zeny o sebe. Zeny si
mohly vybrat z vice moznosti odpovédi. 69 Zen zvladlo péci o kuZi, o vlasy, o spravnou
vyZivu, dostatek tekutin a sprchovani, 62 Zen zvladlo péci o pravidelné vyprazdnovani
stolice, 58 Zen dostate¢né pobyvalo na cerstvém vzduchu a 35 respondentek zvladlo
cvi¢eni vhodné pro Sestinedélky. Tento graf ukazuje, jak malo se Zeny v Sestinedéli
zabyvaji svymi potiebami. Je pro né na prvnim misté pécée o diteé, ktera vyplni vétSinu
vesSkerého ¢asu. Pro ty Zeny, které byly zvyklé mit dostatek ¢asu pro své zaliby, je to

velkd zména.

52



Z vysledka Grafu 29a bylo patrné, zda by Zeny uvitaly pravidelnou pomoc
terénni porodni asistentky doma. 50 (50%) Zen nevi, jestli by pomoc uvitaly, 33 (33 %)
Zen odpovédeélo ano a pouze 17 (17 %) Zen by péci porodni asistentky nechtélo. Graf
29b nam ukazuje, jaky typ pomoci by Zeny zvolily. Opét si Zeny mohly vybrat vice
moznosti odpoveédi. 57 Zen uvedlo péci o novorozence, 52 Zen uvedlo pomoc pii kojent,
28 Zen by potiebovalo péci o prsa, 24 by potiebovalo poradenstvi o cviceni, 12 Zen by
si nechalo poradit v oblasti spravné vyZzivy, 5 Zen by potiebovalo pomoc pii pééi o
kone¢nik a 4 Zeny pfipéc¢i o hraz. Jiné formy pomoci Z&4dné Zena neuvedla. | tyto
vysledky ukazuji, Ze Sestinedélky v prvni fadé mysli na dité a jejich osobni problémy
ustupuji do pozadi. Malo Zen si uvédomuje, Ze jenom zdrava a odpo¢inuta maminka se
muZe kvalitné starat o sveé dité.

Graf 30 sledoval, jakeé sluzby terénnich porodnich asistentek by Zeny zavedly.
Nepretrzité telefonické poradenstvi by chtélo 42 Zen, osobni ndvstévy 2x tydné by
chtélo 38 Zen, 22 Zen, uvedlo, Ze nepotiebuji Zddnou navstévu, 9 Sestinedélek by
vybralo jinou sluZbu, ale neuvedly jakou a 8 Zen by chtélo navstévu v domacnosti kazdy
den.

Graf 31 uvade¢l, zda Zeny zvladly péci o domacnost po propusténi z porodnice.
43 (43 %) Zen zvladlo péci o domécnost s drobnymi obtiZzemi, 41 (41 %) Zen ji zvladlo,
14 (14 %) ji zvladlo velmi téZzko a 2 (2 %) Zeny nezvladly vibec péc¢i o domacnost.
Z vysledku grafa je patrné, Ze obdobi Sestinedéli je pro Zeny naro¢né. Skloubit vse v
harmonickou souhru, aby doméacnost fungovala jako pred porodem, vyZaduje velké
usili. Unavené Zeny zvoli ¢innost, kterou mohou odloZit a vynechaiji ji. Prvoiada je pro
né péce 0 novorozence, nasleduje, ve stejné arovni, péce o domacnost a az na poslednim
misté je péce o sebe. Nékdy se setkavame s piipady, kdy Zeny i nekolik dnu pfijimaly
malé mnoZstvi potravy, protoZe si na jidlo vzpomnély teprve po vecernim koupani
ditéte. Vhodna rada a pomoc terénni porodni asistentky, na kterou by se Sestinedélka
mohla obrétit pti kazdém problému, by jisté byla prospésné pro mnoho Zen.

V praci bylo stanoveno 5 cili, které mély zjistit, zda Ze Zeny po odchodu
z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky v péci o epiziotomii, zda
zeny potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky v oblasti kojeni, zda Zeny po
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odchodu z porodnice potiebuji odbormou pomoc porodni asistentky v oblasti spravné
vyZivy, zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou pomoc porodni asistentky
v peci o dité a zda Zeny maji védomosti, o0 tom kde maji hledat odbornou pomoc
v ptipad¢ komplikaci. VSechny cile byly spinény vysledky vyzkumného Setteni.

Na cile byly postaveny hypotézy. Prvni hypotéza méla potvrdit, jestli Zeny po
odchodu z porodnice potiebuji odbormnou péci terénni porodni asistentky v péci o
epiziotomii. Tato hypotéza byla potvrzena Grafy 8, 11, 27, 29.

Hypotéza 2 sledovala, zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou péci
porodni asistentky v oblasti kojeni. Hypotéza 2 byla potvrzena Grafy 9, 12, 23, 24, 25a,
25b, 26, 29b.

Nasledujici 3. hypotéza, ktera méla potvrdit, Ze Zeny po odchodu z porodnice
potrebuji odbornou pomoc porodni asistentky v oblasti spravné Zivotospravy, potvrdily
Grafy 28, 29b.

Hypotéza 4 méla potvrdit, zda Zeny po odchodu z porodnice potiebuji odbornou
péci porodni asistentky v péci o dité a to se potvrdilo Grafy 9, 13, 15, 23, 29b.

Posledni hypotéza 5 méla potvrdit, Ze Zeny v Sestinedéli maji informace o

mozZnosti pomoci v ptipadé komplikaci, coZ se potvrdilo Grafy 17 a 18.
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6. Zavér

Bakalaiska prace méla zjistit, zda jsou terénni porodni asistentky potiebné v
doméci péc¢i o Zeny po porodu. Cile prace, které byly zvolené, byly splnéneé. Také
hypotézy, které byly stanovené, byly potvrzené vysledky vyzkumného Setteni.

Préce terénni porodni asistentky muZe byt soucasti napi. gynekologicke
ambulance, kde je porodni asistentka zaméstnancem Ilékare. V tomto ptipadé je
vyhodou, Ze se nemusi starat o ekonomickou stranku podnikéni, nema samostatna
jednani s pojistovnou, nema starosti se sjednavanim placenych vykona a ostatnich
nutnych administrativnich zaleZitosti. Je v3ak zcela podiizena lékaii a jeji samostatna
péce o Zeny je vymezena ordinaci lékare.

Terénni porodni asistentka, kter4 chce mit samostatnou soukromou praxi si musi
opattit Zivnostensky list, sjednat smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, musi mit
zajistené finanéni zézemi, zajisténé prostory pro prednaSkovou ¢innost, také si musi
sjednat zdravotni a socialni pojisténi. V neposledni fadé¢ musi byt spoluprace
s obvodnimi gynekology i s Iékati gynekologie a porodnice v nemocnici. Neni zde
vyjmenovano vSe nutné pro ziizeni soukromé praxe. Je to pouze maly uryvek z nutnych
zajiSt'ovacich c¢innosti  soukromé porodni asistentky v terénu. VétSina lékara vidi
soukromé porodni asistentky jako propagatorky porodd doma. Jen malo soucasnych
soukromych porodnich asistentek provozuje porody doma.

Bylo by vhodné doporugit, aby se opét zvysil pocet porodnich asistentek
pracujicich vterénu. NezaleZzi na tom, zda budou soukromé, nebo pracujici pro
obvodniho gynekologa. Dilezité je zkvalitnéni péce o Zenu v téhotenstvi a po porodu
vdomacim prostiedi. Vyzkumnym Setienim bakalaiské prace byly zjisteny velké
rezervy, kde se mohou porodni asistentky UspésSné uplatnit v terénu a byt pro Zeny
velmi prospésné.

ZkuSena porodni asistentka muaZze Zenu i celou rodinu informovat o novych
poznatcich v péci o nedélku i 0 novorozence a vymitit povéry, které jeSté dnes miazeme
v nékterych rodinach vidét. Ano, péce rodiny je jisté neocenitelnd a nezbytna, ale
odborna pomoc a poradenstvi v Sestinedéli je rovnézZ souc¢asti komplexni péce o Zenu po

porodu.
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Ptiloha 1

Dotaznik pro zeny v obdobi Sestinedgli

Milad maminko,
jmenuji se Jitina Fiedlerova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského programu — porodni
asistentka na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni
dotazniku zaméieného na péci o Zenu v Sestined¢li z pohledu terénni porodni asistentky.
Dotaznik bude soucéasti moji vyzkumné bakalaiské prace a je anonymni. Pti vyplhovani
dotazniku zvolené odpovédi zaSkrtnéte nebo doplte.
Dékuji Vam za Vas ¢as a za vyplinéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

a) do 18 let

b) 19 — 30 let

c) 31-40 let

d) 41avice

2. Jaké mate ukonéené vzdélani?

a) zakladni Skola

b) ucebni obor

c) stredni Skola a maturitou

d) diplomovany obor

e) vysoka Skola — bakalas

f) vysoka Skola — magistr

g) jiné vysokoSkolské vzdeélani — doplite:...... ..o

3. Porodila jste:
a) prvni dité

b) druhé dit¢

c) tieti dite

d) ¢tvrté dite

e) paté dit¢ a vice

4. Bydlite:
a) ve mésté
b) na vesnici

5. Bydlite:

a) v panelovém domg

b) v rodinném domé¢

C) na statku

o) I L= T8 [ 1 =P

6. Zijete ve spoleéné domacnosti:
(Muzete zaSkrtnou i vice odpovedi)
a) sama

b) s dalSimi détmi

C) s otcem ditéte

d) s rodici

e) se sourozenci

f) s ptibuznymi



7. Jste po porodu:

a) fyziologickém (normalnim)
b) cisarskym fezem

c) po kleStovém porodu

o) I T= T80 [0 1o (= PP

8. Jste po porodu Sita?
a)ano b) ne

9. Kojite svoje dité?

a) ano

b) ¢éste¢né kojim a prikrmuji
c) ne

d) pIné krmim umélou vyZivou

10. Po kolika dnech jste byla propusténé z porodnice?
a) 2dny

b) 3 dny

c) 4 dny

d) 5dni

e) 6 dni

f) 7 dni

0) JINE: AOP e . ..o et e e

11. Méla jste z porodnice informace o pé¢i o Siti?
a) ano b) ¢astecné c) ne

12. Méla jste z porodnice informace o pé¢i o prsy?
a) ano b) ¢astecné C) ne

13. Méla jste z porodnice informace o kojeni?
a) ano b) ¢astecné C) ne

14. Méla jste z porodnice informace o pé¢i o vyhiezly koneénik?
a) ano b) ¢astecné C) ne

15. Méla jste z porodnice informace o pé¢i 0 novorozence?
a) ano b) ¢astecné C) ne

16. Méla jste z porodnice informace o komplikacich v Sestinedéli?
a) ano b) ne



17. Na koho byste se v pripadé komplikaci obrétila?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpovedi):
a) gynekolog v nemocnici
b) Va3$ obvodni gynekolog
c) porodni asistentka
d) détska sestra
e) psycholog
f) psychiatr
g) socialni pracovnice
h) internista — lékaf
ch) chirurg — lékaf

1) JINE: OPIE . .. e e e

18. Vite, kdy mate navstivit po porodu vaseho gynekologa?
a) ano b) ne

19. Jaka je vzdalenost od Vaseho bydlisté k Vasemu gynekologovi?
a) 2 km

b) 4 km

c) 8 km

d) 10 km

e) vice nez 11 km

20. P¥iSla Vas navstivit po propusténi z porodnice porodni asistentka do 24 hodin?
a) ano b) ne

21. Znate Vasi porodni asistentku?
a) ano b) ne

22. PriSla vas navstivit po propusténi z porodnice détské sestra do 24 hodin?
a) ano b) ne

23. Zvladla jste po propusténi z porodnice celkovou péci o novorozence?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpovedi):

a) péce o kazi

b) péce o pupek

¢) koupani novorozence

d) ¢isténi nosu a usi

e) piebalovani

f) kojeni (krmeni)

g) spravné uchopeni novorozence

h) polohy novorozence



24. Zvladla jste po propusténi z porodnice celkovou péci o prsa?
(MiZete zaSkrtnout i vice odpovédi):
a) zaujmout sprdvnou polohu pii kojeni
b) naparovat si prsy pied kojenim
c) odstiikavat mléko ru¢né
d) odstiikavat mléko pomoci odsavacky
e) pouZivat musle
f) oSetrovat bradavky
g) nosit kojeneckou podprsenku
h) nosit viozky do podprsenky

25. a) Méte informace o tom, jak se projevuje zanét prsu?
a) ano b) ne

25. b) Poznaly byste, Ze se Vam zadina délat zanét prsu?
a) ano b) ne ) nevim

26. Vite, kam se mate obratit v piipadé problémi s kojenim?
a) ano b) ne C) nevim

27. Zvladla jste po propusténi z porodnice celkovou péci o Siti?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpovedi):

a) nesedat na Sitou oblast

b) pravideln¢ Siti omyvat vlaznou vodou

c) susit

d) pti komplikacich provadét koupele v Repiku

e) nemit sexualni styk

28. Zvladla jste po propusténi z porodnice celkovou pééi o sebe?
(MuZete zaSkrtnout i vice odpoveédi):

a) sprchovani

b) péce o kuZi

C) péce o0 vlasy

d) spravna vyZiva

e) dostatek tekutin

f) péce o pravidelné vyprazdinovani

g) pobyt na ¢erstvém vzduchu

h) cviceni v Sestined¢li

ch) dostatek spanku

29. a) Uvitala byste, kdyby vam porodni asistentka po propusténi z porodnice

pravidelné pomahala v pé¢i o Vas i o Vase dité?
a) ano b) ne ) nevim



29. b) V jakych oblastech péée by byla pomoc porodni asistentky nejvice potiebna?
(MiZete zaSkrtnout i vice odpovédi):
a) péce 0 novorozence
b) péce o hraz
c) péce o vyhtezly konec¢nik
d) péce o prsy
e) kojeni
f) v oblasti spravne vyzZivy
g) cviceni

R) NG dOPIAtE:. ..o e e e e

30. Které sluZby porodnich asistentek byste po propusténi z porodnice zavedla:
(MuZete zaSkrtnout i vice odpoveédi):

a) nepretrzité telefonické poradenstvi

b) osobni denni navstévy

c) osobni pravidelné navstévy 2x za tyden

d) nepotiebuji sluzby porodnich asistentek

) JINE: dOPILE: ... e

31. Zvladla jste po propusténi z porodnice provoz celé domécnosti?
a) ano b) ano, s drobnymi potizemi
c) velmi tézko d) ne



Ptiloha 2 Spokojené dité — klidna maminka
Obrazek |
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Ptiloha 3 Cvigeni s Sestinedéli

Obrazek 2
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Piiloha 4 Cviceni po porodu
Obrazek 3
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Ptiloha 5 Spravna poloha pti kojeni

Obréazek 4
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Piiloha 6 Odstiikavani mléka rukou



Obrazek 5
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Piiloha 7 Technika pouZiti odsavacky



Obrazek 6
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Priloha 8 Kojeni je pro maminku i pro dité krasne obdobi Zivota

Obrazek 7
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