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Kojeni u Zen po porodu cisaiskym Fezem

Abstrakt

Bakalatska prace nese nazev Kojeni u zen po porodu cisaiskym fezem. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast se zabyva cisarskym
fezem, kdy blize popisuje, jak se cisafsky fez provadi, z jakych indikaci je k nému
pfistupovéno, a jakéd anestezie muze byt vyuzita. Dale je zde popisovano, jakou péci
vykonava porodni asistentka o zenu pied a po cisaiském fezu, ale jsou zde také zminény
komplikace, které se mohou v souvislosti s cisafskym fezem objevit. Dale je
V teoretické ¢asti zminéno obdobi Sestined¢li, kde se zamétfujeme na zmeény, které zena
v tomto obdobi prodélava nebo muze prod€lat. Vyznamnou ¢asti teoretické prace je
kapitola laktace, ve které popisujeme anatomii prst, k ¢emu laktace slouzi, jaka je jeji
fyziologie, jaké je slozeni matefského mléka, ale také vyhody kojeni, jak pro
novorozence, tak pro Zenu. Dale se zde zabyvame rozvojem laktace, a S tim souvisejici
technikou kojeni, ale i komplikacemi kojeni a alternativnimi metodami, jak podavat
stravu novorozenci. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je bonding a rooming — in, kde
vysvétlujeme tyto dva pojmy, uvadime, jak a za jakych podminek Ize bonding
s rooming — in provést. Také je zde zminén a vysvétlen termin Baby Friendly Hospital.

Pro bakalatskou praci byl stanoven cil, kterym bylo zjistit, jaké maji Zeny
zkuSenosti s laktaci po porodu cisafskym fezem. Vyzkumné otazky byly urceny: Jaky
dopad ma porod cisaiskym fezem na kojeni Zen? Kde nejcastéji vyhledavaji Zeny
pomoc V ptipad¢ vyskytu problému pti kojeni?

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativniho Setfeni, kdy byly provedeny
hloubkové individudlni polostrukturované rozhovory. Ty byly vedeny se dvanacti
zenami od 42. dne do 6. mésice po porodu cisafskym fezem. Zeny byly pred zadatkem
rozhovorll seznameny s tématem a i¢elem rozhovoru. Respondentky byly ujistény o
zachovani anonymity a o nakladani se ziskanymi informacemi dle etickych prav a
norem. Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny dvé hlavni kategorie s podkategoriemi.

Prvni kategorie Kojeni po s.c. se zabyvala, jakym zplisobem probihal cisaisky fez,
jaka byla pouzita anestezie, kdy doslo k prvnimu pfilozeni, jak Casto byly zeny
s novorozencem V kontaktu, kdy nastoupila laktace, zda mély n¢jaké komplikace
s kojeni, ale také, kdo a jak dusledné, jim podal informace v souvislosti s technikou

kojeni. Druhd kategorie Vyhleddni pomoci se zamétovala na to, jestli Zeny vyhledaly



pomoc pii komplikacich s kojenim, zda poskytnuté informace byly dostacujici, ale také,
zda Zeny stéle koji, ¢i nikoli.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze po porodu cisaiskym fezem kojilo devét
respondentek, a nekojily tfi. Pouze u dvou respondentek ze dvanacti se nedostavila
laktace viibec. Dale bylo zjisténo, ze o technice kojeni podavaji nejcastéji informace
porodni asistentky, kdy uvadéji smysluplné a dostacujici informace. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze u deviti respondentek z dvanacti se objevila n¢jaka komplikace
nejcastéji vyhledaly pomoc u obvodniho gynekologa, ktery jim poskytl pro né
dostacujici informace. Nejcastéjsi odpovédi vsak bylo, Ze Zeny nevyhledaly pomoc
zadnou, takto ale odpovidaly respondentky, u kterych se komplikace neobjevila (R6,
R8, R9) nebo respondentky, které odchazely jiz z porodnice bez laktace (R1, R2).

Klicova slova

Porodni asistentka; zena; laktace; porod cisatskym fezem; novorozenec.



Breastfeeding woman after sectio caesarea

Abstract

The bachelor thesis is called Breastfeeding of woman after undergoing cesarean
section. The thesis is divided into a theoretical and research part. The theoretical part
deals with the theme of the cesarean section, it describes how the cesarean section is
performed, what are the indications of it, and witch anesthesia can be used. Secondly it
describes the care of a wife before and after the procedure which is carried out by a
midwife. Another thing that is mentioned in this part are the complications of a cesarean
section. Fourthly the thesis specifies the changes of a woman's organism during the
period of puerperium. The next section that | would like to mention is lactation, where
the anatomy of the woman's breast, physiology, composition of breast milk and the
benefits for the women and the newborn are defined. In this section we are also
concerned with the development of lactation, the related technique of breastfeeding, and
the complications of breastfeeding and alternative methods of the feeding of a newborn.
The last chapter of the theoretical part is the section of bonding and rooming-in, how
and when it can be provided. The term ,.Baby Friendly Hospital“ is also explained in
the mentioned chapter.

For this thesis was set the goal, what experiences have women with lactation after
caserean section. The research questions were determined: What impact has Caesarean
delivery on breastfeeding? Where does women find most often help in the case of
occuring problems with breastfeeding problem? The research was conducted through a
qualitative research strategy, using in-depth individual semi-structured interviews.
They were lead with twelve women from the 42nd day to the 6th month after the
caesarean delivery.

Women were familiarize with the thesis and the purpose of the interviews before
the interviews began. Respondents were assured of maintaining anonymity and handling
information obtained in accordance with ethical rights and standards. Based on data
analysis, two major categories were identified with subcategories.

First categoty “Breastfeeding after caserean section” was conserned about progress
of the section, what anesthesia was used, when the bonding was made, how often was

the newborn in contact with woman, when the lactacion started, whether they had some



complications with technique of breastfeeding, and who and how gave them
information in connection of this technique. The second category “Help searching” was
focused on whether women were looking for help with breastfeeding complications,
whether the provided information was sufficient, but also whether or not women are
still breastfeeding.

The research shows that after the birth by caesarean section, nine respondents were
breastfeeding and a three were not. Only two respondents out of twelve did not get
lactation at all. Furthermore, it has been found that the most meaningful and sufficient
information about breastfeeding techniques are most frequently provided by midwifes.
The research also shows that nine respondents out of twelve had some complications
with breastfeeding, most often with lactation and breast inflammation. With these
complications, women most often sought help from a district gynecologist who
provided them with sufficient information. However, the most frequent answer was that
women did not find any help, but these answers were from respondents who did not
have this sort of complication (R6, R8, R9) or respondents who left the maternity
hospital without lactation (R1, R2).

Key words

Midwife; woman; lactation; Caesarean section; newborn.
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Uvod

Kazdé téhotenstvi je ukoncené porodem. Porod miize byt spontanni (samovolny),
medikament6zni, indukovany nebo operativni, a ten muze jit bud’ cestou vaginalni
(klestovy porod, porod pomoci vakuumextraktorum) nebo cestou abdominalni (cisaisky
fez).

Cisafrsky fez je jednou z nejstar§ich porodnickych operaci, kdy dochézi k vybaveni
plodu z téla Zeny skrz bfi$ni sténu. Zpusobu, jak se cisaisky fez provadi, je né€kolik,
dnes je nejpouzivanéjsi zplisob fezu dle Gepperta, ktery se provadi v dolnim dé€loznim
segmentu. Cisaisky fez mizeme rozdélit na planovany anebo akutni. V Ceské republice
neexistuje cisafsky fez na piani, a tak k jeho provedeni musi byt indikace, mezi které
patii naptiklad poloha plodu koncem panevnim nebo pficna poloha, vyhfeznuti
pupecniku nebo z diivodu alterace ozev plodu. U planovaného cisatského fezu si Zena
muze vybrat, jakou si zvoli anestezii, zda zvoli celkovou ¢i spinalni anestezii. U
akutnich cisafskych fezl nékteré nemocnice na vybér zené nedavaji, a ihned voli
celkovou anestezii, diky jejimu rychlému nastupu.

S porodem souvisi dnes velmi diskutované téma, a tim je laktace. Diky kojeni se
novorozenci dostdva matefské mléko, které je nejvhodnéj$i vyzivou novorozence.
Kojeni vétSinou nastupuje druhy az tfeti den po porodu, u cisafského fezu existuje
moznost nastupu laktace o nckolik dni déle. Obecné je znamo, Ze nastup laktace
pozitivné ovliviluje kontakt Zeny a novorozence bezprosttedné po porodu, tento tikon se
nazyva bonding. V nékterych nemocnicich se jiZz provadi bonding i1 u Zen, které
podstoupily cisatsky fez pii spinalni anestezii.

Dilezitym krokem v podpoie kojeni je edukace Zeny porodni asistentkou ve
spravné technice kojeni (poloha pii kojeni, uchopeni prsu, aplikace prsu do ust
novorozence, doba kojeni). Podstatnou soucasti podpory kojeni je také systém rooming
—1in, kdy jsou Zena s novorozencem V neustalém kontaktu.

Kojeni podporuje iniciativa Baby Friendly Hospital, ktera stanovila kroky
k podpote kojeni. Prohlaseni o zalozeni Baby Friendly Hospital bylo sepsano spolecné
organizacemi WHO a UNICEF roku 1989. Dnes se timto ocenénim (Baby Friendly
Hospital) v Ceské republice py$ni 69 nemocnic.

Na odborné praxi na mé zeny, ale i blizci z mého okoli sméfovali dotazy, zda
cisafsky fez kojeni ovliviiuje. Z tohoto diivodu jsem si zvolila téma prace ,,Kojeni u zen

po porodu cisafskym fezem*. Téma jsem si vybrala diky témto dotaztim, ale také proto,
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ze m& samotnou kojeni po cisaiském fezu zajima. Zvoleni cile pro bakalafskou praci

méelo vést ke zjisténi, jaké maji zeny zkusenosti s laktaci po porodu cisafskym fezem.
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1  SOUCASNY STAV
1.1 Fyziologicky porod

Mourek (2012) uvadi, ze téhotenstvi trva ptiblizn¢ 40 tydnt, pokud se novorozenec
narodi v obdobi mezi 37. — 42. tydnem tchotenstvi, mluvime o fyziologickém porodu.
Porod ve vétSin€ piipadi zacina déloznimi kontrakcemi, kdy dochazi k pozvolnému
zvySovani jejich intenzity a zkracovani casovych intervalli mezi sebou (Gregova,
Veleminsky ml., 2013). Hajek et al. (2014) nazyvaji porodem kazdé ukoncené
téhotenstvi, kdy se narodi Zivy nebo mrtvy novorozenec. Slezdkova et al. (2013)
popisuji porod jako d¢j, kdy dochazi k vypuzeni plodu ven z délohy, stejné tak i
placenty s plodovymi obaly. Rokyta et al. (2015) fikaji, Ze d€lozni kontrakce nelze
ovlivnit vili, opakuji se v intervalech, které¢ se postupné zkracuyji, jejich intenzita nartsta
a délka kontrakei se stale prodluzuje.

Gregora s Veleminskym ml. (2013) uvadéji, ze porod nejcastéji zacinad délozni
¢innosti, tedy déloznimi kontrakcemi, kdy se jejich intenzita zvySuje, a intervaly se
zkracuji, jednotlivé kontrakce trvaji pfiblizné¢ 30 — 40 sekund, také udévaji, Ze pokud
kontrakce ptichazeji v intervalech 10 — 15 minut, méla by téhotna Zena jet do
nemocnice. Kushi (2014) popisuje délozni kontrakce jako slabé kiece anebo pocit pnuti
v okoli bficha. Gregora a Veleminsky ml. (2011) fikaji, Ze pokud jsou kontrakce
nepravidelné a jejich intenzita nezesiluje, je mozné, Ze se jedna o tzv. ,,poslicky*, které
se mohou objevovat i 2 — 3 tydny pied terminem porodu. Gregora s Veleminskym ml.
(2013) uvadi, ze 20 — 30 % porodl nezacind délozni Cinnosti, ale odtokem vody
plodové, kdy ji mize odtéct najednou velké mnozstvi, ale také mtze odtékat postupné
po mensSich castech.

Fyziologicky porod probiha ve ¢tyfech dobach (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Prvni doba porodni zaina tim, Ze se dostavi délozni kontrakce, tyto kontrakce vSak
museji mit uritou intenzitu a takové intervaly mezi sebou, aby vedly k rozvijeni se
dolniho d€lozniho segmentu, otevirdni délozniho hrdla a branky (Hajek et al., 2014).
Protoze v této dobé dochazi k postupnému otevirdni porodnich cest, miizeme se setkat i
s terminem doba oteviraci (Baskova, 2015). Gregora s Veleminskym ml. (2011) mluvi o
trvani prvni doby porodni u prvorodicek pfiblizn€ 6 - 7 hodin, kdy ale neni vyjimkou, Ze
tato doba trva i 10 - 12 hodin. Holub (2012) radi, aby Zeny odpocivaly a dbaly na

dychani, se kterym jim miize pomoci bud’ porodni asistentka ¢i doprovod, ktery s sebou

12



u porodu maji, a to hlavné béhem kontrakce, kdy jim soustfedéné dychani mize pomoci
od bolesti. O druhé dobé porodni mluvime v momenté, kdy zanika branka a nasledné
prostupuje plod tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami (Hajek et al., 2014). Tuto dobu
porodni mizeme nazyvat i dobou vypuzovaci, protoze béhem ni dochdzi k vypuzeni
plodu z Zeny délohy ven (Gregora, Veleminsky ml., 2011). Porodem plodu kon¢i druha
doba porodni (Slezakova et al., 2013). Behinova et al. (2012) udavaji, ze béhem tieti
doby porodni dochdzi ke tfem dualezitym dé&jiim, kdy prvnim je odlouceni placenty,
druhym d€jem je porozeni placenty a tfetim déjem je zastavéni délozniho krvaceni.
K t¢émto déjim dochézi vétsinou v rozmezi 5 - 10 minut (Hajek et al., 2014). Posledni
fazi fyziologického porodu je ¢tvrta doba porodni (Gregory a Veleminského ml., 2011).
Takécs et al. (2015) ale uvadéji, Zze oznaCovani poporodniho obdobi, jako ¢tvrtd doba
porodni je nespravné, oznacuji ji jako poporodni obdobi. V této fazi porodu je Zena
ohrozena ruznymi komplikacemi, a to hlavné krvacenim (Gregora a Veleminsky ml.,

2013).
1.2 Porod cisarskym Fezem

Jak Gregora a Veleminsky ml. (2013), Héjek et al. (2014), tak 1 Handkova et al.
(2015) mluvi o tom, Ze cisatsky fez neboli sectio caesarea (s.c.) je jednou z nejstarSich
operaci v porodnictvi, diky niZ se ukoncuje téhotenstvi ve IIl. trimestru. K cisatskému
fezu je mozné piistoupit 1 béhem ptirozeného porodu, z divodu riznych komplikaci,
které¢ béhem porodu mohou nastat (Hanakova et al., 2015). H4jek et al. (2014) uvadéji,
Ze prvni zdznamy o provedeni cisafského fezu sahaji az do starovéku. Prvni cisafsky fez
s dobrym efektem byl pry proveden zvéroklestiCem a feznikem Jakubem Nuferem ze
Siegershausenu roku 1500, kde byly pfitomny i porodni baby a jeho kolegové
(Kazimour, 2017). Na zivé, t€hotné zen¢, byl cisatsky fez poprvé proveden roku 1540
(Slezékova et al., 2013). Kazimour (2017) ale jako prvni provedeny cisafsky fez na zivé
7ené uvadi az ten 21. dubna 1610. V Cechach byl cisaisky fez na Zivé Zené poprvé
proveden roku 1786, z divodu protrahovaného porodu, novorozenec byl vsak jiz mrtvy
(Kazimour, 2017).

V zacatcich rozvoje cisafského fezu byla vysoka umrtnost Zen a tak Randolf
Thomas vypracoval statistiku tykajici se Anglie a Irska za roky 1738 — 1849, kdy zjistil,
Ze umrtnost zen byla na hranici 73 % (Fiala, 2011). Nastésti roku 1844 ziskal ve Vidni
titul doktora Ignaz Philipp Semmelweis, ktery v disledku nestastné nahody a tmrti
svého pfitele rozpoznal piicinu vzniku horecky omladnic, a nasledné smrti rodicich Zen
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(Kyr, 2014). Semmelweis ihned zavedl opatieni (myti rukou chlorovou vodou), ktera
vedla ke snizeni mortality zen, a tak Semmelweis spole¢né s Listerem dali za vznik
antisepsi (Fiala, 2011).

1.2.1 Indikace cisaiského Fezu a péce porodni asistentky o Zenu pied cisaiskym iezem

vvvvvv

panev natolik uzka, ze porodnik nemohl do délohy Zeny zavést ani ruku, a tedy nebylo
mozné provést zmensovaci zakrok (Fiala, 2011). Hajek et al. (2014) tikaji, Ze postupem
¢asu bylo podminek k provedeni cisatského fezu vice, ale ted’ na né jiz neni kladen
takovy diraz. Mezi indikace cisafského fezu patii naptiklad nutnost Zzivého a
zivotaschopného plodu nebo projevy infekce u zeny (Hajek et al., 2014). V soucasnosti
Handkova et al. (2015) uvadégji jako jedinou podminku pro provedeni cisafského fezu
to, ze hlava plodu nebo jina ¢ast plodu, neni doposud vstoupld hluboko v pochvé.
Cisarsky ftez je =zapotiebi provést diive, nez se provadi operativni porod
(vakuumextraktorum, klestovy porod), ten se provadi az ke konci vypuzovaci doby
(Hajek et al., 2014).

Téhotenstvi Zeny lze ukoncit pomoci cisafského fezu z divodu, které souviseji
se zenou nebo splodem (Komar, 2011). Béhem téhotenstvi jsou zena a plod
V propojeni, a tak velké cast indikaci spolu souvisi a je pro oba spolecna (Hajek et al.,
2014). Schneiderova (2014) uvadi ptipady, kdy se cisafsky fez doporucuje, nebo je
nutné jej provést a fadi mezi indikace naptiklad kefalopelvicky nepomér, infekci
rodidel, vicecetné téhotenstvi, placentu praevii, ptiznaky hypoxie plodu, vyhtez
pupeéniku nebo stavy po operacich na dé€loze zeny. Az 90 % zen po primarnim
cisafském fezu, ma nasledujici téhotenstvi ukoncené také cisaiskym fezem
(Wallenborn, et al., 2017). Hanakova et al. (2015) dale zminuji divody k ukonceni
porodu cisaiskym ftezem piedCasné odlouceni placenty, prodlouzené t€hotenstvi,
nezralost plodu a nepravidelné ulozeni plodu, jakym je i konec panevni. Jako dalsi
indikaci k cisafskému fezu (nejpozdéji ve 36. tydnu téhotenstvi nebo dle stavu Zeny),
uvadéji Hajek et al. (2014) kardiovaskularni onemocnéni, kdy je Zené po vykonu
podana antibiotickd 1é€ba a nizkomolekularni heparin. Handkova (2017) uvadi jako
dalsi indikace k cisafskému fezu pourazové stavy, a to hlavné panve, (ke kterym mohlo
dojit naptiklad pii autonehod¢), dalsi indikaci mohou byt i o¢ni vady (kdy je zapotiebi

vysetieni o¢nim lékatem), vSechny tyto stavy se zjiSt'uji pomoci osobni anamnézy Zeny.
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Hajek et al. (2014) rozd¢luje cisafsky fez na primarni (planovany) a sekundarni
(akutni), kdy zélezi na druhu indikace k nému. Schneiderova (2015) rozd€luje cisatsky
fez stejné, kdy priméarni tedy planovany cisafsky fez je dohodnuty jiz b&hem
téhotenstvi, naptiklad z diivodu indikace nepravidelného ulozeni plodu. U planovaného
cisafského fezu je dle Hajka et al. (2014) zapotiebi provést celkové vySetfeni zeny,
které zahrnuje odbéry biologického materidlu (krev, moc), dale EKG a interni vySetfeni
celkového zdravotniho stavu zeny, a v pfipad€, ze se zjisti n&jaké onemocnéni, je
zapotiebi jej kompenzovat jesté¢ pied vykonem. Kadlecova (2010) se zminuje o
moznosti, kdy je Zena pfijata na lizkové oddéleni jiz den pfed vykonem, néckteré
nemocnice ale umoznuji, aby pacientka ptisla do nemocnice az rano v den vykonu. Pfed
vykonem porodni asistentka dle ordinaci lékafe zajisti prevenci tromboembolické
nemoci (TEN), ktera spoc¢ivé v bandazi dolnich koncetin, v rehydrataci a v energetické a
iontové substituci (Hajek et al., 2014). Kadlecova (2010) dale uvadi aplikaci ocistného
klyzmatu, oholeni bficha a pubického ochlupeni. Jako bezprostiedni piipravu pied
vykonem Kadlecova (2010) udéva kontrolu oholeni ochlupeni, odlozeni Sperkl a
eventualn€¢ zubni protézy, také poddni ATB dle ordinace I¢kate a zavedeni
permanentniho mocového katétru (vSe vSak zalezi na zvyklostech nemocnice a
osetfovatelské jednotky).

Schneiderova (2015) udava, Ze akutni cisafsky fez se provadi v momenté, kdy je na
zivoté ohroZen plod ¢i Zena anebo oba, naptiklad v souvislosti s vyhiezlym pupecnikem
nebo z dtivodu piedc¢asného odlouceni placenty. Pii akutnim cisaiském fezu je dulezité,
aby porodni asistentka na zakladé ordinace lékare, co nejrychleji zajistila minimalné
komplikacim napftiklad k hypoxii plodu ¢i hyperaktivit¢ délohy, je zapotiebi aplikovat
tokolytika, aby se utlumila déloZni ¢innost, dale porodni asistentka zavede permanentni
mocovy katétr a Zenu odvaZi na operacni sal, kde naposledy zkontroluje pomoci

stetoskopu nebo kardiotokografu ozvy plodu (Hajek et al., 2014).
1.2.2 Anestezie vyuZivand u cisai'ského iezu

Barash et al. (2015) rozd€luji anestezii na celkovou a neuroaxidlni, kam tadi
subarachnoidalni anestezii, epiduralni anestezii a kombinovanou spinaln¢ epiduralni
anestezii. Vybér druhu anestezie zélezi na né€kolika faktorech, a to na indikaci
k cisafskému fezu, ¢asové narocnosti na rychlost podani anestezie, na zkuSenostech

anesteziologa a také na tom, jaky druh anestezie si zena pieje (Hajek et al., 2014).
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Vondracek et al. (2011) tikaji, ze pfi celkové anestezii se u pacientky pomoci
anestetik navodi umely spanek, pti kterém nedochézi k vniméni bolesti (tato anestetika
Ize aplikovat bud’ nitrozilné ¢i inhala¢n¢). Celkova anestezie je vhodna, jak pro
planované, tak pro akutni cisaiské fezy (Hajek et al., 2014). Dle Vondracka et al. (2011)
je dulezité, aby zena byla poucena a byl podepsany informovany souhlas s podanim
vybrané anestezie. Vyhodami celkové anestezie je rychly ucinek, relaxace piicné
pruhované svaloviny, nedochazi k poklesu krevniho tlaku a diky nutné intubaci
dychacich cest je 1épe kontrolovano dychani zeny (Hajek et al., 2014). Nevyhodami
celkové anestezie je zvySené riziko aspirace, béhem operace u Zeny nesmi byt piitomen
partner, ani jiny doprovod, a z divodu umélého spanku nedochazi ke kontaktu matky
S novorozencem bezprostiedné po porodu, a nasledné miize dojit k dechovému utlumu
novorozence vlivem anestezie (Hajek et al., 2014).

Barash et al. (2015) uvadéji jako vyhodu neuroaxiadlni anestezie (perispindlni
svodné anestezie) jednak sniZené riziko aspirace zalude¢niho obsahu, a také snizeni
tlumivého ucinku 1€kt. Héjek et al. (2014) pisi, Ze tato neuroaxidlni anestezie miize byt
také nazyvana jako regiondlni. Barash et al. (2015) €leni tuto neuroaxidlni anestezii za
prvé na subarachnoidalni anestezii, ta se dle Brychty, Stanka et al. (2014) aplikuje do
mozkomisniho moku. Za druh¢ se dle Barasha et al. (2015) neuroaxialni anestezie déli
na epiduralni anestezii, kterou aplikujeme nad tvrdou misni plenu (Brychta, Stan¢k et
al., 2014), a za teti ji délime na kombinovanou spinalné epiduralni anestezii (Barash et
al., 2015). Brychta, Stan¢k et al. (2014) uvadé&ji, Ze oba zplsoby anestezie maji stejny
anatomicky podklad ucinku anestetika. Pro tyto druhy anestezie byva pouZzivan i1 nazev
centrdlni blokdda (Hajek et al, 2014). Malek et al. (2016) udavaji vyhodu
subarachnoidalni blokddy v tom, Ze jednak dochazi k lepsi relaxaci svalstva, také je
zapotiebi mensi davka anestetik, ale za nevyhodu, povazuji rychly pokles krevniho
tlaku. U epiduralni anestezie je niZsi riziko vzniku postpunkénich bolesti hlavy, ale
nevyhodou epiduralni anestezie je, oproti té subarachnoidalni anestezii, Casova
naroc¢nost v zacatku plisobeni anestezie (Barash et al., 2015). U kombinované spinalné
epiduralni anestezie se dostavi nastup ucinku rychle za pouziti malé¢ davky anestetika

(Barash et al., 2015).
1.2.3 Zpusoby provedeni cisai'ského iezu

Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvadéji, Ze zplisob fezu na déloze nemusi ve

vSech ptipadech odpovidat koznimu fezu na biise. Hajek et al. (2014) udavaji nékolik
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typl fezl, jak lze cisafsky fez provést, jsou jimi pfi¢ny supracervikalni fez (ten je
nejcastejsi), dalsim fezem je cervikokorporalni fez (provadi se, pii masivnim prorostu
placenty d€lohou, v dolnim déloznim segmentu), a dalSim je korporalni (klasicky) fez
(diive se pouzival vyhradné a jiny zpusob neexistoval). Nevyhodou tohoto fezu je
vysoké riziko ruptury délohy pii opakovaném téhotenstvi, dal§imi jiz nepouzivanymi
zpusoby fezli jsou napiiklad U fez nebo esovity fez (Hajek et al., 2014).

Metod, jak provést cisafsky fez, je nckolik, naptiklad supracervikalni
transperitonealni zptisob fezu (Schneiderova, 2014). Hajek et al. (2014) uvadeji, ze
tento zplsob fezu (supracervikalni transperitonedlni) je nejcastéjsi, kdy je operace
zapocata laparotomii a dale je mozné pokra¢ovat dvéma zptisoby. Schneiderova (2014)
mluvi pouze o jednom zptlisobu, a to o pfi€éném suprapubickém (Pfannenstielové fezu),
ktery se provadi 2 cm nad sponou, nejprve se pronikne skrz kizi, podkozi a fascii, dale
potom podéln¢ skrz piimé biisni svaly k peritoneu, které¢ se profizne také podélné.
Nasledujicim krokem operace je odkryti dolniho délozniho segmentu, kde se provede
kratky, obloukovity fez dle Geperta (Schneiderova, 2014). Poté dojde k poruseni vaku
blan a vybaveni plodu z délohy, pferusi se pupecnik a novorozenec se pfedd do péce
neonatologiim (Hajek et al., 2014). Nasledné se podaji Zen¢ uterotonika (napf. oxytocin
5 jednotek i.v.), porodnik vyjme placentu a zkontroluje délozni dutinu a operaéni ranu,
kterou zaSije a to ve dvou vrstvach (Schneiderova, 2014). Hajek et al. (2014) uvadeji
jako vyhodu tohoto fezu pékny kosmeticky efekt a nizky az vzacny vyskyt
pooperacnich kyl.

Dalsim zplisobem pfistupu k provedeni cisafského fezu je stiedni dolni
laparotomie, kdy je fez veden od pupku az ke sponé v délce pfiblizn¢ 10 - 12 centimetrt
(Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014) vidi jako vyhodu provedeni takového fezu jeho
rychlost a moZnost dalsiho rozsifeni, ov§em tento zpisob fezu na kiizi bficha Zeny se

provadi primérné jen vyjimecné.
1.2.4 Péce o Zenu porodni asistentky po cisai'ském iezu

Péce porodni asistentky o zenu po cisafském fezu zacind pievezenim zeny
z operacniho salu na oSetfovatelskou jednotku, kde porodni asistentka ulozi Zenu do
mirné zvySené polohy, upevni EKG svody na hrudnik Zeny, na levy ukazovacek horni
koncetiny Zeny upevni saturacni ¢idlo a na pravou horni koncetinu upevni manzetu na
méfeni krevniho tlaku, v neposledni fad¢ provede kontrolu zavedené flexily a poda

infuzni terapii dle ordinace Iékafe (vSe =zalezi na zvyklostech nemocnice a
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oSetfovatelské jednotky) (Koudelkova, 2013). Dulezité je, aby porodni asistentka Zené
sd¢lila, kde se nachazi, jak funguje signalizacni zatizeni, ze momentalné nesmi pozivat
zadné tekutiny ani jidlo, Ze mo¢ zeny je odvadéna pomoci centralniho mocového
katétru, a Ze ma zena narok pozadat o léky na tlumeni bolesti (Koudelkova, 2008).
Podrouzkova a Mukns$nablova (2014) udavaji moznosti tlumeni bolesti pomoci
intraven6znich nebo intramuskularnich 1¢k.

Velmi dilezitym krokem v péci porodni asistentky o zenu po cisaiském fezu je dle
Podrouzkové a Muknsnablové (2014) prevence tromboembolické nemoci (TEN), ktera
spociva v aplikaci banddzi na dolni koncetiny zeny jiz pied vykonem, které si Zena
ponecha i po vykonu alesponn 12 hodin (dle zvyklosti nemocnice a oSetfovatelské
jednotky). Porodni asistentka nadale dba na dostate¢nou hydrataci Zeny a na to, aby byla
Zena v€asné mobilni, kdy se s Zenou vstava z lizka jiz prvni den po provedené operaci
(vSe zalezi zvyklostech nemocnice a oSetfovatelské jednotky) (Koudelkova, 2013).
Podrouzkova a Mukns$nablova (2014) dale udavaji, ze pokud se jedna o Zenu s vysSim
rizikem vzniku tromboembolické nemoci, 1€kat predepise aplikaci nizkomolekularniho
heparinu. Koudelkovéa (2013) dale upozoriuje na dilezitost kontroly fyziologickych
funkci (béhem prvnich 12 hodin po cisaiském fezu), které jsou kontrolovany monitory,
také je zapotiebi zkontrolovat, zda permanentni mocovy katétr odvadi mo¢ (jakého je
charakteru), stejné tak je dulezité kontrolovat i drény.

Po urcité dobé od cisatského fezu, je Zena mobilizovana, kdy ji porodni asistentka
pouci o spravném zpusobu vstavani pies bok s pifidrzenim si jizvy po cisafském fezu
(dle zvyklosti nemocnice a oSetfovatelské jednotky) (Koudelkova, 2008). Ptiblizné po
24 hodinach od zavedeni permanentniho mocového katétru je zené€ katétr odstranén, a
zena by se méla do Sesti hodin spontdnné vymocit (Podrouzkovéd a Muknsnablova,
2014). Zenam po cisaiském fezu jsou zajistény diety, kdy v den operace dostavaji pouze
¢aj, prvni den po operaci maji stravu tekutou, a druhy den po operaci maji racionalni
dietu pro t€hotné a kojici Zeny (vSe zaleZi na zvyklostech nemocnice a oSetfovatelské
jednotky) (Koudelkova, 2013).

Péce o novorozence vcetné prvniho oSetfeni se liSi dle zvyklosti nemocnice a
oSetiovatelské jednotky (Slezakova et al., 2013). Gregora a Veleminsky ml. (2013)
uvadéji, ze porodni asistentka pfevezme novorozence od porodnika do teplé pleny,
polozi jej na vyhfevné lUzko, osusi jej, vykape oc¢i desinfekénim roztokem, aplikuje

vitamin K do Gst novorozence, aplikuje ID ndramek a oblece jej.
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Dle Baskové (2015) mé porodni asistentka kompetenci pecovat o fyziologického
novorozence, kdy se stard hlavné o hygienickou péci a kojeni novorozence, a dale

Vv téchto oblastech edukuje Zenu.
1.2.5 Komplikace cisaiského iezu

Hajek et al. (2014) uvadéji, ze u zen po cisafském fezu dochézi az 6x k vysSimu
vyskytu komplikaci, nez u zen, které rodily spontanné. Koudelkova (2013) rozdéluje
komplikace po cisaiském fezu na peroperacni, ¢asné pooperacni a pozdni pooperacni.
Peroperacni komplikaci u cisafského fezu mlze byt krvaceni, tato komplikace patii
k nejcastéji se vyskytujici komplikaci, ke které muze dojit v souvislosti s porusenou
hemokoagulaci (H4jek et al., 2014). Dalsi peroperacni komplikaci miize byt nebezpeci
poranéni reprodukénich organii, ale i riziko poranéni okolnich tkani a struktur, a to
hlavné po prodélané predchozi operaci v oblasti biicha, nelze vSak vyloudit ani riziko
neumyslného poskozeni plodu pfi provadéni cisaiského tezu (Komaér, 2011). Mezi
Casné pooperacni komplikace fadi Koudelkova (2013) rozestup (dehiscence) operacni
rany v misté sutury, a to hlavné u obéznéjsich zen. Zavaznou komplikaci miize také byt
embolie nebo vznik infekce (Hajek et al., 2014). Jako prevenci proti vzniku embolie
mize porodni asistentka podat nizkomolekularni heparin, v prevenci proti vzniku
infekce lze vyuzit antibiotickou 1é¢bu, vSe dle ordinace lékate (Koudelkova, 2013).
Pozdni negativni pooperacni komplikace se mohou projevovat chronickou bolesti
V panevni oblasti, které se objevuji v souvislosti s pooperacnimi sristy, nebo se mohou
jako pozdni, pooperacni komplikace dostavit bolesti hlavy tzv. postpunkéni cefalea
(Komar, 2011). Postpunkéni cefalea je nejCastéjSi komplikace, kterd se objevuje
v souvislosti s epiduralni analgezii pfi perforaci dura mater, pticemz dochazi ke snizeni
intrakranialniho tlaku (Koudelkova, 2013).

Dalsimi pozdnimi komplikacemi cisafského fezu mohou byt dle Hajka et al. (2014)
kyly v jizv€, anesteziologické komplikace nebo pooperacni hematom. Komar (2011)
riziko vzniku komplikaci nastdva u planovanych cisatskych ezl (a to kolem 1,5 %).

Finska studie ukézala, Ze novorozenci, ktefi byli porozeni pomoci cisaiského fezu,
méli Castéji pozitivni testy na alergie a vice trp€li bronchidlnim astmatem, nez

novorozenci, ktefi pfisli na svét vaginalni cestou (Heinrich, 2015).
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1.3 Sestined&li

Po porodu nastava obdobi, které nazyvame Sestined€li (trva 6 tydnil), Sestinedélim
tedy (puerperium) rozumime obdobi, které zaCind porozenim novorozence a konci za
Sest tydnti (Koudelkovéa, 2013). Zjednodusen¢ je to obdobi Sesti tydnti po porodu, které
je velmi dilezité¢ pro budovani vztahu mezi Zenou a novorozencem, ale i pro budovani
vztahu mezi novorozencem a ostatnimi ¢leny rodiny (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Héjek et al. (2014) rozd¢€luji toto obdobi na rané Sestined¢€li (prvnich sedm dnti po
porodu) a pozdni Sestined¢€li (do 42. dne), kdy dochazi k navratu t¢hotenskych zmén na
organech a téle Zeny. B€hem rané¢ho Sestined¢€li dochdzi ke zméndm hlavné funkénim,
které se tykaji predevSim ob&hového a dychaciho ustroji (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Po vypuzeni plodu z délohy Zeny nastdvaji prvni zmény, a to zmény na déloze,
kterymi jsou retrakce, kontrakce a involuce délozni (Hajek et al., 2014). Slezdkova et al.
(2013) uvadeji, prave retrakci a kontrakci délohy za bolestivou, vyskytujici se obzvlasté
u vicerodicek, anebo pii kojeni v souvislosti s ptisobenim uvoliujiciho se oxytocinu.
Dalsi zménou, kterou télo Zeny po porodu zaziva, je navrat pohlavnich organti do stavu
pted téhotenstvim, kdy dojde k hojeni porodniho poranéni (Hajek et al., 2014). Béhem
Sestined€li nastavaji u zen zmény i V jinych systémech, naptiklad v mocovém ustroji
nebo v travicim ustroji, ale také se méni hemodynamika, nebo dochazi k poklesu
hladiny placentarnich hormonii (placentdrni laktogen, choriovy gonadotropin)
(Koudelkova, 2013).

Ke zménam u Zen po porodu patii i1 odluCovani zbytkl sliznice, kterd vystyla
d€lozni dutinu, a to v podobé ocistek (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Béhem této
doby je dilezité klast diraz na hygienu, o které edukuje zenu porodni asistentka
(Koudelkova, 2013). Také zenu edukuje o tom, Ze odchod ocCistek je normalni a jejich
mnozstvi 1 barva se bude postupné¢ meénit (prvni ¢tyii dny jsou krvavé, pak budou
nahnédlé, az nazloutlé) (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

U zeny po porodu se mohou dostavit i zmény psychické, souvisejici
S hormondlnimi a somatickymi zménami (Slezdkova et al., 2013). Asi nejznamé;jsi
psychickou poruchou po porodu je poporodni blues, projevujici se Spatnou naladou,
plactivosti Zeny, smutkem nebo neklidem zeny (Gregora, Veleminsky ml., 2011).
Dalsim psychickym problémem miize byt poporodni deprese, kdy lze uvazovat o
navratu uz diive diagnostikované poruchy, anebo to lze predpokladat za zacatek nové

poruchy (Takacs, Sobotkova, Sulova, et al., 2015). Mezi psychické onemocnéni se fadi
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také poporodni psychoza (druh schizofrenie, projevujici se v Sestinedéli), ktera se ¢asto
vyskytuje u zen, kdy se v jejich rodin¢ jiz psychiatrické onemocnéni objevilo
(Handkova, 2017). Weiss et al. (2010) uvadéji, Ze se poporodni psychdza dnes neuznava
jako samotna klinicka jednotka, jednd se o névrat klasické psychozy (nebo jeji prvni
vzplanuti). Problémem je, Ze Zena u poporodni psychézy mize ublizit sobé nebo
novorozenci (Takacs, Sobotkova, Sulova, et al., 2015).

V piipadé¢ fyziologického porodu a fyziologické adaptace novorozence, 1ze umistit
zenu s novorozencem do systému roaming-in, pokud vSak béhem porodu nastaly
komplikace, a zena je po ném vysilena, je mozné, aby byl novorozenec z pocatku
umistén na oSetfovaci jednotku fyziologickych novorozenct, kde je o néj postarano
novorozeneckymi sestrami (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Vedle toho u porodu
cisatskym fezem byvaji Zeny ulozeny na dospavaci pokoje ¢i porodnické jednotky
intenzivni péce priblizn¢ na dva dny (Koudelkova, 2013). V tomto piipad¢, dovazeji
novorozenecké sestry nebo porodni asistentky novorozence za Zenou v pravidelnych
intervalech tii hodin, anebo na samotné vyzadani zeny (Koudelkova, 2013).

Hjjek et al. (2014) se zminuji o kontrole po uplynulém obdobi Sestinedéli, kdy se
zena dostavi ke svému obvodnimu gynekologovi na vySetfeni, kde se zkontroluje
zahojeni porodniho poranéni, provede se onkogynekologické vySetfeni, odbér na
cytologii, zkontroluje se ptipadné krvaceni a také zda, a jak Zena novorozence koji. V
pribéhu Sestinedéli i po jeho skonceni je dulezité se zajimat se o pravidelné vymeSovani
zeny, z diivodu pomalejsi peristaltiky nasledované zacpou (Gregora, Veleminsky ml.,
2013).

1.4 Laktace

Kojeni a vytvafeni matetského mléka je dle Handkové et al. (2015) pfirozenym
procesem, ktery nema byt u Zeny pti¢inou obav, ale radosti. Stejné tak nahlizi na kojeni
1 Gregora se Zakosteleckou (2014), ktefi povazuji kojeni za piirozeny d&j, a takeé
nejptirozenéj$i metodu podavani vyzivy novorozenci. Kojeni pozitivné piispiva k
budovani vzdjemného vztahu mezi Zenou a novorozencem (Gregora, Veleminsky ml.,
2013), a naprosto pfirozené piechazi z d€ji béhem tehotenstvi a béhem porodu na stav,
kdy je télo Zeny pftipravené kojit (Handkova et al., 2015). Muntau (2014) se ptidava
k nazortim, Ze je kojeni idealni zptisob vyzivy pro novorozence, kdy je matefské mléko
dokonale pfizplisobeno momentalnim potfebdm novorozence, a to hlavné ohledné
sloZeni, spravné teploty, okamzité dostupnosti a také diky tomu, Ze je levné.
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Gregora se Zakosteleckou (2014) mluvi o matetském mléku jako o zazracné a
unikatni tekuting, kterd ma dokonalou schopnost ptizplisobit se potfebam a vyvojovému
stupni novorozence. Kojeni je povazovano za velmi pohodlny zpiisob vyzivy, ktery je
prospé$ny nejen pro novorozence, ale i pro zenu (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
Hanakova et al. (2015) se zminuji o vyzkumech, ve kterych bylo peclivé
dokumentovano kratkodobé i dlouhodobé kojeni, kdy vysledkem byl vyznam pro
celozivotni zdravi Zeny i novorozence. Vysledkem studii je preventivni ucinek u
novorozencu, ktery se vyznacuje u alergickych onemocnéni dychacich organt a kize,
dale i u diabetu I. typu a s nejvétsi pravdépodobnosti i u chronickych zanétlivych
onemocnéni stfev (Heinrich, 2015). Dle Muntau (2014) kojeni napoméha snizovat
riziko vzniku atopického onemocnéni u novorozencti, dale pomahd snizovat riziko
obezity, zanétu stfedniho ucha nebo infekénich prijmovych onemocnéni u kojencit a
starSich déti. Pro Zeny je kojeni prospésné v ohledu nizsiho rizika vyskytu karcinomu
ovaria a prsu (Muntau 2014).

Zacatek laktace v podobé mleziva se objevuje pfiblizn€ prvni ¢i druhy den po
porodu, plné matefské mléko se poté objevuje piiblizné tieti den po porodu (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Pokud vsak nastane situace, Ze je zen¢ proveden cisaisky fez, je
mozné, Ze se nastup laktace o n¢kolik dni opozdi (Gregora, Zakostelecka, 2014). Dort et
al. (2013) uvadeéji, ze celkova doba vylu¢ného kojeni dle WHO se doporuéuje pouze do
6 mésicu, poté se do jidelni¢ku kojence postupné zatazuji i nemlééné piikrmy. Dle
WHO by se déti nemély kojit déle nez do dvou let v€ku (Dort et al., 2013). Na kojeni
ma narok kazdy novorozenec, a Umluvou o pravech ditéte v &l. 24 je garantovano, Ze

kojeni je pravni narok ditéte (Hanakova et al., 2015).
1.4.1 Anatomie prsu

Prs je parovy orgéan (Slezakova, 2013). Mamma nebo-li prs, je urcité vyklenuti,
které je na piedni strané hrudniku Zeny, ve kterém je uloZena glandula mammae, nebo-li
mlééna 7laza (Cihak, 2016). Hajek et al. (2014) mluvi o tom, Ze prifez prsu ukazuje dvé
vrstvy, jedna je vlastni mléc¢na zldza a druha vrstva je tukova tkan.

Vyvoj prsu a mlééné Zlazy zacina jiz v embryonalnim obdobi u obou pohlavi, kdy
vznika pruh epitelového ztlusténi tzv. mlééna lista (Cihak, 2016). U Hajka et al. (2014)
se docteme, Ze se mlécna Zlaza sklada z 15 az 20 lalokt, které jsou kyjovitého tvaru,
s timto souhlasi i Janikova et al. (2013). Tyto laloky jsou ulozeny v tuhém vazivu, kde

tvofi terCovité téleso (corpus mammae), a jejich povrch je velmi rozbrazdény. Zlazové
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laloky usti do mammarni jamky, kdy stény jamky v pozd¢jsi dobé rostou a vytvareji
prsni bradavku, kize v okoli prsni bradavky se pfeménuje na prsni dvorec (areola
mammae) (Cihak, 2016). U dospélé Zeny se setkdvame se étyifmi antropologickymi
tvarovymi typy, a ty se v prub¢hu zivota Zeny postupné vystiidaji, mamma disciformis
(plochy prs), mamma spheroidea (polokulovitého tvaru, ktery je klasicky), pretrvava
pouze prechodné a nahrazuje jej mamma piriformis (hruskovity tvar s vytvarejici se
ryhou pod prsem), mamma pendula (ochably prs) (Cihak, 2016). Funkce mléeéné Zlazy
je ovlivnéna hormony, a to pfedevS§im lutealnim hormonem, ktery slouzi k rozvoji
zlazovych alveold, funkci mlécné zlazy také ovliviuji i hormony placenty a hormon
predniho laloku hypofyzy — prolaktin (Cihak, 2016).

Rozsah mlécné Zlazy je velmi individudlni, jeji hranice jsou urCovany piiblizné tak,
kranidlni - v Grovni II. Zebra, kaudélni - 1 — 2 cm pod submammarni ryhou (cca VI. AZ
VIIL. zebro), medialni — parasternalni Céra, lateralni — stfedni az zadni axilarni ¢ara,
kraniolateralni — byva zlaza asymetricky protazena (Coufal et al., 2011). Hmotnost prst
u zeny se pohybuje v rozmezi 130 — 200 g, ale v obdobi laktace se hmotnost prsi
zvysuje na 300 — 500 g, nékdy vsak mize byt az 900 g (Cihak, 2016). Kize na prsou je
velmi jemna a citliva, kdy na vrcholu ptechazi do kruhového dvorce (areola mammae),
ktery m&fi v priméru 3 — 5 cm, ale v t€hotenstvi se mize prodlouzit az na 7 cm (Hajek
et al., 2014). Uprostied dvorce se nachazi prsni bradavka, na jejimz povrchu jsou brazdy
s drobnymi otvirky, ze kterych vytstuji mlékovody (Hajek et al., 2014).

Tukovou tkan prsit méa kazda Zena, jen je u kazdé z Zen rizn€ vyvinuta (Hajek et
al., 2014). Mlécna zlaza je v prsech obalena tukovym polStafem, ktery je tvofeny
premammarni vrstvou a retromammarni vrstvou (Cihdk, 2016). Hajek et al. (2014)
mluvi o retromammarnim tuku jako o vrstvé silné 0,5 — 1 cm. Premammarni tuk
vypliuje jamky, které jsou mezi zlazovymi laliicky, a tim Se srovnéva a zaobluje povrch
prst (Cihak, 2016). Hajek et al. (2014) se zmifuji o tom, Ze velikost prsu nezalezi na
velikosti mlééné zlazy, ale hlavné na mnozstvi tukové tkané (viz Ptiloha 1).

K nejvétsim a nejvyznamnéjSim zménam prsi dochazi u Zeny v obdobi puberty,
téhotenstvi, kojeni a v ptechodu (Slezdkova et al., 2013). H4jek et al. (2014) udavaji, ze
tzv. panenska mlécna Zlaza neni zcela vyvinuta, k jejimu dovyvinuti dochazi béhem
t€hotenstvi za plisobeni pohlavnich hormonil a prolaktinu, a k plnému vyvinuti dochazi
az se zaCatkem sekrece mléka ke konci té¢hotenstvi a béhem kojeni. V prvnich dnech po
porodu dochazi u zZeny pouze k tvorbé mleziva, a plné matetské mléko se zacind tvofit

3. - 4. den po porodu (Slezakova et al., 2011). Za vyvinuti mlé¢né zlazy tedy odpovida
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hormon prolaktin, ktery nadale stimuluje tvorbu matetského mléka, a jeho hladina
stoupa vzdy s dalS$im pfisanim novorozence k prsu a to hlavné pies noc (Hanakova et
al., 2015). DalsSim hormonem je hormon oxytocin, ovliviiujici uvoliiovani matetského
mléka (je zapotiebi myslet na to, Ze hormony vyprodukované na podklad¢ stresu, brzdi

funkci oxytocinu, a nasledné i produkci matetského mléka) (Handkova, 2010).
1.4.2 Fyziologie laktace

Dle Hanadkové et al. (2015) je kojeni pfirozeny a standardni zplisob vyzivy
novorozence. Dle Héjka et al. (2014) se na ptichod laktace organismus Zeny pfipravuje
v prubéhu celého téhotenstvi. Hanadkova et al. (2015) tikaji, ze nastup laktace je
ovlivnén fyziologickymi zménami v téle tc¢hotné Zeny, a Ze tyto zmény souvisi
s hormony, vytvarejicimi se na konci tfetiho trimestru a béhem porodu. Handkova et al.
(2016) tikaji, Ze na Zenin organismus pusobi fada hormonti. Hajek et al. (2014) zmiiuji
napiiklad estrogeny, ty zptsobuji rGst mlékovodl, progesteron zpusobuje stimulaci
alveolarniho epitelu, a aby doSlo k vyvinuti mlékotvorného apardtu, je zapotiebi
spolupréce tzv. laktogenniho hormondlniho komplexu.

Zakladem pro tvorbu matefského mléka je hormon zvany hypofyzarni prolaktin,
ktery se vytvari v pfednim laloku hypofyzy (Muntau, 2014). Hajek et al. (2014)
ptfidavaji dalsi dulezity prvek pro nastup laktace, a to snizenou hladinu estrogenii a
progesteronu.

Tvorba matefského mléka a jeho mnozstvi je podporovéano kojenim, tedy
vyprazdnovanim prsnich zlaz (Muntau, 2014). Hajek et al. (2014) udavaji, Ze pii kojeni
dochdzi sacimi pohyby ditéte k draZdéni bradavky, ¢imz je drazdén periferni nervovy
systém, a tim dochazi k zvySené tvorbé prolaktinu. Pfes drazdéni bradavky se také
stimuluje neurohypofyza, a ta zplsobuje vétsi tvorbu oxytocinu, ten napomahd ke
kontrakci myoepitelidlnich bunék, a tim dopomaha k posunu mléka zalveoll a
mlécnych vyvoda (Hajek et al., 2014). Toto tvrzeni se shoduje S tvrzenim od Muntau
(2014), ktery dodava, ze vyplaveni oxytocinu ze zadniho laloku hypofyzy je
podporovano senzorickymi podnéty, mezi které patii naptiklad ptiloZeni novorozence a

nasledné sani.
1.4.3 Mateiské mléko a jeho sloZeni

Matetské mléko rozdélujeme na kolostrum nebo-li mlezivo, prechodné (tranzitorni)

mléko a zralé mateiské mléko (Muntau, 2014).
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Mlezivo (kolostrum) nastupuje béhem prvnich dvou dnti po porodu, ale mize se
objevit jiz v té¢hotenstvi, kdy dochazi k jeho uvoltiovani pomoci stlateni bradavek
(Hajek et al., 2014). Kukla et al. (2016) uvadéji, ze se kolostrum objevuje do 4. dne po
porodu, vyznacuje se niz§im energetickym obsahem (56 kcal/100ml), nizSim obsahem
tukti a cukrl, kolostrum ma vyssi obsah bilkovin a z toho je minimalné 50 % sekrecni
IgA. Dale kolostrum obsahuje hojné mnozstvi bilych krvinek a to makrofagy,
polymorfonukledrni granulocyty a lymfocyty, také je kolostrum vyhodné pro hodnotné
imunologické funkce (Muntau, 2014). Hajek et al. (2014) pfidavaji zminku o obsahu
mineralnich latek v kolostru, a to hlavné hoi¢iku, ktery napoméha stfevni peristaltice k
urychlovani vypuzeni smolky. Kushi (2014) tvrdi, Ze pokud se novorozenci nedostane
kolostrum, nebo se mu dostavd nekvalitniho matetského mléka, je vice ohroZeno
vznikem riznych onemocnéni a alergii. Gregora se Zakosteleckou (2014) se zminuji o
tom, ze i1 par kapek kolostra, které novorozenec pozije v prvnich chvilich po porodu,
jsou velmi dulezité, hlavn¢ v dusledku snizeni rizika vzniku obezity, alergii nebo
infek¢nich prijmovych onemocnéni.

Ptechodné mléko (tranzitorni) se objevuje u zZeny ptiblizné mezi 5. az 10. dnem po
porodu (Muntau, 2014). Kukla et al. (2016) uvadi, ze jeho energeticka hodnota je jiz o
néco vyssi (60 kcal/100 ml), a obsah tukii a cukri je také vyssi, na rozdil od bilkovin.

Zralé matetské mléko je dle Hajka et al. (2014) nejleps$i mozny zpiisob stravovani
novorozence, a to diky sloZzeni matetského mléka, optimalni teploté matefského mléka a
moznosti okamZitého podani. Zralé matetské mléko nastupuje u Zen velmi individualné
nejcastéji vSak ptiblizné tieti den po porodu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Muntau
(2014) vsak uvadi, Ze se zralé¢ matei'ské mléko u zeny objevuje az od 11. dne po porodu.

Gregora se Zakosteleckou, (2014) mluvi o tom, Ze sloZeni matetského mléka se
meéni podle potieb a stupné vyvoje novorozence, a je dostate¢né bohaté na vSechny
potiebné Ziviny, které novorozenec ke svému vyvoji potiebuje. Energeticka hodnota
zralého matetského mléka je vysSi nez prechodného mléka (68 kcal/100 ml), zralé
mléko obsahuje vyssi obsah tukt, ale niz8i obsah bilkovin, obsah sacharidi je stejny
jako u prechodného mléka (Muntau, 2014). Gregora se Zakosteleckou (2014) uvadé;ji,
ze zralé mateiské mléko obsahuje zvlastni cukry, které napomadhaji traveni a také k
vyvoji imunitniho systému novorozence. Hlavnimi slozkami zralého matefského ml¢ka
jsou bilkoviny, laktéza, voda a tuk, ale také vitaminy, kromé vitaminu K. (Hajek et al.,
2014). Dort et al. (2013) dodavaji, ze vitaminy, které jsou rozpustné ve vodé€, maji

V matefském mléce pro novorozence dostaCujici zastoupeni, zatimco vitaminy D a K
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jsou v matefském mléce zastoupeny velmi malo. Vitamin Kje u plné kojenych
novorozenci nutné dodavat (bud peroraln¢, subkutanné, intramuskularné, nebo
intraven6zné) (Muntau, 2014). Vitamin K by se mél novorozenci dodavat z divodu
vzniku rizika spontanniho krvaceni u novorozenct, stejné tak je nutné dodavat i vitamin
D, vsouvislosti s jeho nedostatkem miize vzniknout onemocnéni kiivice (Muntau,
2014). Matetské mléko, stejné jako mlezivo obsahuje imunoglobuliny, napiiklad
imunoglobulin A, ktery napomaha k prevenci proti usidlovani bakterii na sliznicich,
jednou z mnoha bakterii, proti kterym IgA bojuji, je Escherichia coli (Hajek et al.,
2014).

V pfednim matefském mléku je hojné zastoupeno mnozstvi vody a cukru, toto
matefské mléko slouzi novorozenci na zizeni (Vytejckova et al., 2011). Pokud se stane,
Ze novorozenec pije z jednoho prsu pouze chvilku a vypije vzdy pouze predni mléko,
miva zelenou stolici a vice trpi na vétry, a to z diivodu, Ze ptedni mléko je vice sladké a
ve stfevé daleko vice kvasi, novorozenec ma brzy po kojeni opét hlad (Gregora,
Veleminsky ml., 2011).

V zadnim matefském mléku jsou zastoupeny slozky tukll a vitamint, které jsou
rozpustné v tucich, toto matetské mléko slouzi novorozenci na hlad (Vytejckova et al.,
2011).

Dle Muntau (2014) matetfské mléko obsahuje bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly,
vitaminy a imunoglobuliny, to stejné popisuji Dort et al. (2013), Stozicky et al. (2016) 1
Kushi (2014). Muntau (2014) se jako prvni zminuje o bilkovinach, kdy tvrdi, ze
V matefském mléce je obsah bilkovin nizky, a mluvi o podilu kaseinu, ktery je
v mateiském mléce v zastoupeni 40 %. Dort et al. (2013) o bilkovinach mluvi také a
tika, Ze ptes 70 % bilkovin tvofi bilkoviny syrovatky, hlavng laktalbumin a zbytek tvori
kasein. Stozicky et al. (2016) uvadéji pomér bilkoviny syrovatky a kaseinu 60:40. Dale
se Muntau (2014) zminuje o sacharidech a tika, Ze hladina sacharid v matefském
mléce je celkem vysoka, kdy nejvetsi zastoupeni v sacharidech mé laktdza. Zastoupeni
sacharidli v matefském mléce napomahd ristu Lactobacillus bifidus a snizuje rist E.
coli, s timto souhlasi i Stozicky et al. (2016). Dalsi slozkou matetského mléka dle Dorta
et al. (2013) je tuk, ktery tvoii piiblizné 50 % kalorické hodnoty a také udava, ze slozeni
tuku v matetském mléce se méni i béhem jednoho kojeni v zavislosti na pfednim ci
(2014) uvadi jako dalsi slozku matetfského mléka mineraly, kterymi jsou vapnik, zinek a

zelezo. Dort et al. (2013) se navic zmifiuji o sodiku, ktery pozitivné pfispiva pii ochrané
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novorozence, napiiklad pti hore¢natych stavech nebo funkénim ptetizeni ledvin. Kushi
(2014) riké, ze vitaminy, které¢ jsou v matefském mléce, souvisi se stravou matky.
Stozicky et al. (2016) uvadi, jako dalsi slozky matetfského mléka obranné latky — IgA,
laktoferin a lysozym. Muntau (2014) pfidava k obrannym latkam mateiského mléka
jesté¢ IgM a IgG, makrofagy, granulocyty, lymfocyty, antiadherentni faktory a
antistafylokokové faktory.

Dle Stazického et al. (2016) mlze matetské mléko také obsahovat stopy po lécich
¢i navykovych a cizorodych latkach (cytostatika, radiofarmaka, lithium, tyreostatika),

Vv tomto piipad¢ je kojeni kontraindikovano.
1.4.4 Porovndni mateiského a kravského mléka

Vollmer (2016) porovnava mnozstvi obsazenych Zivin v mateifském a kravském
mléce, kdy bilkoviny maji v matefském mléce zastoupeni 12 mg/l, a v kravském mléce
33 mg/l. Kushi (2014) tika, Ze bilkoviny z kravského mléka museji byt nejdiive
rozlozeny, protoze pokud k jejich rozkladu nedojde, vytvoii v kontaktu se Zalude¢nimi
Stavami tuhé a velké chuchvalce, které mohou u novorozence zapfticinit rizné zazivaci
problémy ve formé prijmu, zacpy a nadymani. Mnozstvi tukii, obsazené v mateiském
mléce je 37 mg/l a kravské mléko obsahuje 35 mg/l, coz je v podstaté stejné (Vollmer,
2016). Pro¢ je mateiské mléko ohledn¢ tukli lep$i nez kravské, souvisi s tim, Ze
matefské mléko je 1épe stravitelné (Kushi, 2014). Posledni porovndvanou zivinou
V matefském a kravském mléce, jsou sacharidy, které maji v matefském mléce
zastoupeni 71 mg/l a v kravském mléce 48 mg/l (Vollmer, 2016). Z posuzovani
mnozstvi sacharidli mezi matefskym a kravskym mlékem vyplyva, to, ze pokud se ma
vyrovnat rozdil v mnoZstvi sacharidi, je nutné do umélé stravy na podkladé kravského
mléka pridavat n¢jaky druh cukru, kdy se nejcastéji pouziva hnédy nebo titinovy cukr,
vyuzivd se ale 1 kukufi¢ny sirup, avSak piidavani téchto sacharidi ma Skodlivé

uc¢inky (Kushi, 2014).
1.4.5 Vyhody kojeni pro novorozence

Prvni a zékladni vyhodou kojeni pro novorozence je, ze kojeni je nejlepSim a
nejdokonalej$im zplisobem vyzivy novorozence, dalsi vyhoda kojeni spociva v tom, Ze
pomdhd snizovat vyskyt onemocnéni u novorozence V pozdéjsim véku (napiiklad
prijmova onemocnéni, infekce mocovych cest nebo onemocnéni dychaciho systému)

(Gregora, Veleminsky ml., 2013). Kojeni nejenom Ze posiluje imunitu, ale také brani
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moznosti vzniku potravinovych alergii, pomaha chranit zuby a brani vétSimu vyskytu
zubniho kazu, dals$i vyhodou kojeni je pozitivni vliv na psychicky vyvoj a inteligenci
ditéte (Gregora, Veleminsky ml., 2011).

Kojeni je také prospésné proti vzniku rizika obezity, kterd se dnes zacCina mezi
détmi rozsifovat (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Dallas a Melissa Hartwigovi (2014)
uvadéji, ze kojeni matefskym mlékem pomaha k méné Castému vyskytu respiracnich
nebo usnich infekci u déti, a u dospélych pozitivné piispivaji k niz§Simu vyskytu
cukrovky prvniho typu, astmatu a alergii. To stejné fikaji i Gregora s Veleminskym ml.
(2011) a jesté pridavaji mensi vyskyt ndhlého umrti novorozence, autoimunitniho
onemocnéni ¢i jinych zdvaznych chorob. Gregora a Zakostelecka (2014) se zminuji o
dulezitosti kojeni s ohledem na vyvoj kosti, ¢imz lze sniZit riziko vzniku osteopordzy
V pozdéj$im veku. Dallas a Melissa Hartwigovi (2014) se zmifiuji o moZnosti ovlivnéni
intelektu novorozence pomoci kojeni, kdy za predpokladu delsitho kojeni mél

novorozenec Vv dospélosti IQ vyssi, nez novorozenec kojeny kratsi dobu.
1.4.6 Vyhody kojeni pro Zenu

Gregora se Zakosteleckou (2014) ftikaji, ze zatimco pro novorozence je kojeni
nejdokonalejsi zptisob stravy, pro Zenu piedstavuje kojeni nejvhodnéjsi, nejlevnéjsi a
nejpohodIngjsi zplsob, jak novorozence nakrmit a vyhodou je také to, ze diky t€snému
kontaktu zeny s novorozencem pii kojeni dochazi k navozeni pozitivniho vztahu mezi
nimi. Vyhodou kojeni je, ze ma Zena matetfské mléko stale u sebe k dispozici, kdykoli je
potieba, a k pfipravé potravy pro svého novorozence nepotiebuje dalsi vybaveni,
pozitivni je i to, ze je mléko sterilni a v optimalni teploté (Kushi, 2014).

Bezprostifedné po porodu déloha stile nemé svou plivodni velikost, diky kojeni se
tak rychleji navraci ke své normalni velikosti a tvaru, za pomoci tzv. zavinovani délohy
(Gaskinova, 2011). SlepSim a rychlejSim zavinovadnim dé¢lohy souvisi dal$i vyhoda
kojeni, kdy kojeni napoméha k mensimu poporodnimu krvaceni (pomoci zavinovani
délohy) a tudiz k mensim krevnim ztratam (Gregora, Zakostelecka, 2014).

Velkou vyhodou kojeni pro matku je mensi riziko vzniku rakoviny prsu, vaje¢nika
nebo vznik osteopordzy (Gregora, Zakostelecka, 2014). U Gaskinové (2011) se
docteme, Ze mé kojeni antikoncepc¢ni ucinek, je vSak nutné podotknout, Ze kojeni nelze
brat jako spolehlivou a dostate¢nou antikoncepci, na kterou se mizZeme spolehnout.
Gregora s Veleminskym ml. (2013) vidi vyhodu kojeni v tom, ze by kojeni mohlo

pomoci Zenam ve snizovani piebytecné hmotnosti pfibrané béhem téhotenstvi.
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1.4.7 Rozvoj laktace

Za nejdulezitéjsi ukon v rozvoji laktace ze strany porodni asistentky povazujeme
prvni piilozeni, k némuz by mélo dojit do tficeti minut po porodu, nejdéle ale do dvou
hodin po porodu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Gregora s Dokoupilovou (2016) se
shoduji na tom, Ze k rozvoji laktace piispiva vybavenost novorozence reflexy, jako je
hledaci reflex, saci reflex a polykaci reflex.

Gregora a Zakosteleckd (2014) fikaji, ze bchem prvniho dne by se mél
novorozenec piikladat k prsu Vv pravidelnych intervalech, a to piiblizné¢ po tiech
hodinach. Pokud chce novorozenec Castéji, je mozné jej prilozit 1 diive, tomuto systému
se fika systém self-demand (Gregora, Veleminsky ml., 2013). To, jak je dlouho
novorozenec kojen nijak neomezujeme, novorozenec muze byt u prsu déle, nez pul
hodiny, to fikaji Gregora se Zakosteleckou (2014), ale Muntau (2014) fika, Ze by se
novorozenec nem¢l u prsu nechavat déle nez 20 minut, protoze poté mohou vzniknout
bolestivé ragddy a tedy i riziko infekce pro Zenu. Dlouhé kojeni mize mit spiSe
negativni ucinek, a to takovy, Ze novorozenec ztrdci enzymy, které napomadhaji
zpracovavat bilkoviny obsazené v matefském mléce, a to by mohlo novorozence
nepiijemné zahletiovat v dychacich cestach (Strnadelova a Zerzan, 2013).

Gregora se Zakosteleckou (2014) uvadéji, Ze v prvnich 2 - 3 tydnech provadi zena
ptilozeni novorozence k obéma prsiim (dvod je ten, Ze zatim neni rozdil mezi pfednim
a zadnim mlékem), pozdéji se jiz doporucuje kojit pouze z jednoho prsu. Muntau (2014)
fika, ze k vyprazdnéni jednoho prsu dojde pfiblizné mezi 7 - 9 minutami. Gregora,
Veleminsky ml. (2013) povazuji za dulezité i to, aby matka méla pii kojeni pohodli, nic
Jji nebolelo, a aby znala spravnou techniku kojeni, s niz ji v prvnich dnech dopomaha
porodni asistentka nebo novorozenecka sestra. Gregora, Veleminsky ml. (2011) uvadéji,
Zze by novorozenec nemél v zacatcich kojeni dostavat Zadna Siditka nebo dudliky,
mensi produkci az uplnou ztratu tvorby matetského mléka.

Rozvojem laktace se také zabyva Laktacni liga (© 2016), kde se docteme o
projektu Baby Friendly Hospital, ktery vypracoval deset bodi k Gspésnému kojeni.
Laktacni liga je neziskova organizace, ktera se snazi podporovat a propagovat kojeni,
kdy se zaméfuje na propagaci kojeni v CR, zabyva se vyukou tzv. laktacnich
specialisti, poskytuje konzultace a poradny pro kojici zeny aj. (Laktaéni liga, © 2016).
Baby Friendly Hospital je celosvétova iniciativa vyhlasena WHO a UNICEF v roce
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1991, ktera vznikla za ucelem podpory kojeni, se skladd z deseti krokl k tispéSnému
kojeni (Nemocnice ve Frydku-Mistku).

V obdobi kojeni mlize nastat i tzv. laktacni krize, ktera se vyznacuje tim, ze vznika
obvykle po Sestinedéli, prsa zeny jsou jiz méné nalitd, novorozenec je pii kojeni
neklidny, a obsah vypitého mléka je mensi (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Dilezité
je, aby se Zena poradila se svym lékafem, zda jde opravdu o nedostatecné mnozstvi
mléka, ¢i nikoli (Gregora, Dokoupilova, 2016). Dle Gregory (2012) za nedostate¢né
mnozstvi matefského mléka muize nespravna technika kojeni, nevhodna poloha mezi
zenou a novorozencem pii kojeni, anebo nespravné nacasovani kojeni (Cetnost kojeni,
dlouhé casové intervaly mezi kojenim, pieruSovani kojeni). Hlavni je, aby zena
prodélavajici laktacni krizi omezila aktivity, které ji odd€luji od novorozence, v tomto
obdobi by méla Zena s novorozencem travit vice ¢asu v kontaktu kize na kiizi (Gregora,
Dokoupilova, 2016). Podstatné k zachovani kojeni je, aby se Zena zaméfila na Castéjsi
kojeni a to i v noci, kdy dochazi k nejvyssi hormonélni podpote (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Handkova (2017) uvadi, ze toto obdobi trva piiblizné 2 az 4 dny, pokud
bude zena trpélivd a bude spravné ovladat techniku kojeni, mélo by dojit k brzkému

navratu do rezimu kojeni tak, jak byla zena zvykla jiz pted zacatkem laktacni krize.
1.4.8 Technika kojeni

Stozicky et al. (2016) fikaji, ze kojeni neni schopnost, se kterou by se Zena rodila,
ale ze je kojeni néco, co se Zena musi naucit. Proto by méla byt Zena jiz v nemocnici
edukovéna porodni asistentkou o spravné poloze pti kojeni, jak své, tak novorozence,
dale by méla byt edukovédna o technice kojeni, jak se ma novorozenec pfisat a jak
samotné sani vypada (Koudelkovéa, 2013). Edukace Zeny by vSak méla probihat i
Vv oblasti hygieny o prsy i ruce Zeny, protoze je to dillezitou soucasti kojeni (Greroga,
Veleminsky ml., 2011). Gregora s Veleminskym ml. (2013) povaZzuji hygienu obzvlasté
vV obdobi Sestinedéli za velmi dileZitou, kdy je tfeba, aby si Zena umyla a fadné
odesinfikovala ruce vzdy po navstévé toalety a vyméné vlozek, a to hlavné pied
samotnym kojenim, ditvod desinfekce rukou pifed kojenim je ten, Ze zde hrozi riziko
prenosu infek¢nich agens na bradavky a ty poté do ust novorozence.

Dalsi edukace porodni asistentkou dle Gregory a Veleminského ml. (2013) by méla
prob&hnout s ohledem na polohu Zeny pfi kojeni, kdy by zena méla zaujmout polohu
pohodlnou a uvolnénou, protoze kazdy nepfirozeny pohyb ¢i poloha by mohla mit za

nasledek $patné uvoliiovani matefského mléka. Zena tedy zaujima polohu sobé
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vyhovujici, pokud si vybere polohu vleze na boku, méla by vypadat tak, ze si podlozi
hlavu polstafem, ne moc, pouze do urovné ramene a dit¢ ma k sob¢ tésn¢ piilozené
(Gregora, Zakostelecka, 2014) (viz Pfiloha 3). Pokud se Zena rozhodne pro variantu
vsed¢€, zajisti a upevni svou polohu podlozenim dolnich koncetin stolickou, dit¢ mize
mit polozené na polStari, a pfidrzuje jej za ramena, nikdy za hlavu, protoze dotyky
Vv oblasti hlavy ¢i obli¢eje mohou vést k mateni saciho reflexu. Koudelkova (2013)
zminuje 1 dal$i mozné polohy pfi kojeni, které jsou naptiklad fotbalové bocni drzeni,
poloha tane¢nika, kojeni v polosed¢ s podlozenyma nohama, poloha vleze na zadech,
poloha vzptimend — vertikalni a poté polohy pro kojeni dvojcat a trojcat (viz Ptiloha 3).
Puapornpong et al., (2017) uvadéji, ze Zeny po cisafském fezu nejCastéji pii kojeni
vyuzivaji polohu na boku. V zajisténi spravné techniky kojeni je dilezity i t€sny télesny
kontakt mezi Zenou a novorozencem, kdy je podstatné, Ze mezi dotykem jejich bfich
neni zadna prekazka ani volny prostor, to dopomize k tomu, aby se novorozenec
spravné dokazal ptisat k prsu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Kelnarova et al. (2015)
udavaji, Ze by nemélo pfti kojeni dojit k tomu, Ze bude Zena ptitahovat prs k ditéti, Zena
by méla piivinout dité k prsu.

Gregora se Zakosteleckou (2014) zminuji podstatnou informaci, a tou je kontakt
mezi Zeninym prsem a bradou, tvaii a nosem novorozence, kdy se zeny Casto obavaji
toho, zda jejich dit€¢ mulze dostate¢né dychat, pokud je spravné zvladnuta technika
kojeni, nemusi se tohoto problému Zeny obavat. Koudelkova (2013) se zmiiuje o
spravném uchopeni a drzeni prsu, ruka zeny by méla mit tvar pismene C (viz pfiloha 2),
kdy jsou prsty ruky zespodu prsa a podpiraji ho, zatimco palec ruky je navrchu prsu, ale
nem¢lo by dojit k tomu, ze by se prsty dotykaly prsniho dvorce ¢i bradavky. Stozicky et
al. (2016) tikaji, ze je dilezité dostat do st novorozence ne pouze bradavku ale i velkou
¢ast prsniho dvorce, protoze sani pouze z bradavky vede k bolestivému kojeni a ke
vzniku bolestivych trhlinek nebo-li ragdd. Podstatou je, aby novorozenec dostatecné
otevrel usta a vystr¢il jazyk, ktery poté ohne do tvaru zlabku kolem prsni bradavky a
zacne sat (Grerogra, Zakosteleckd, 2014) (viz Priloha 4). Pfi tomto d¢&ji, by se
novorozenci mély pohybovat spanky a nevpadéavat tvare (Grergora, Veleminsky ml.,
2013). Novorozenec by nem¢l behem kojeni vydévat zadné zvuky, to mize svédcit o
Spatném pftilozeni, kdy neni prsni bradavka dostate¢n¢ daleko v istech novorozence
(Gregora, Zakostelecka, 2014). Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) by m¢l

novorozenec provadet nasavani mléka pomalu, mél by byt u kojeni klidny, nemél by se
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odtahovat od prsni bradavky, a klize na prsu by se neméla pohybovat se sanim
novorozence.

Novorozence je tifeba stiidavée prikladat k obéma prsiim, a to hlavné ze zacatku, aby
se podpoftila tvorba matetského mléka do budoucna (Koudelkova, 2013). Kojeni by
nemélo matku v zadném ptipadé bolet, bradavka by méla byt po kojeni bez odérek,
avsak 1 s poskozenou prsni bradavkou lze kojit tak, aby Zena nepocitovala zadnou
bolest, staci, aby ji porodni asistentka informovala o spravné technice kojeni a naucila ji
to (Gregora a Veleminsky ml., 2011). Dilezitou ¢innosti porodni asistentky nebo
novorozenecké sestry je kontrola tvaru a velikosti prsnich bradavek, protoze rizné
zvlastnosti mohou zpuisobovat horsi pfisati novorozence (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Problémem mohou byt ploché, vpacené nebo kratké bradavky, kdy jiz béhem
téhotenstvi mliZze zena tvar svych bradavek ovlivnit pomoci tzv. formovact (Handkova
et al., 2015). Pokud ma zena vpafené bradavky, kdy nepomohly ani formovace
bradavek, existuje tzv. kloboucek, ktery umoznuje kojeni i u vpacenych bradavek
(Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Muntau (2014) déle zmitiuje ukony, které by Zena méla provadét, patii sem
oplachnuti prsni bradavky pted a po kojeni vlaznou vodou, oc¢isténi bradavky sterilnim
¢tvereCkem a namazani ochrannym krémem, pouze po kojeni, také zminuje dilezitost
dodrzovani pitného rezimu (vice nez 2,5 1/den) a omezeni nebo vyvarovani se kontaktu

s alkoholem, nikotinem a kofeinem.
1.4.9 OpoZdény ndstup laktace a poruchy laktace

Gregora a Veleminsky ml. (2013) fikaji, Ze pokud probéhl porod bez komplikaci,
novorozenec je zraly a zdravy, s Zenou v systému roaming-in, a je Casto pfikladan
Kk prsu, tak by se m¢la laktace objevit do tii dnti po porodu, vyjimecné se mize nastup
laktace o par dnt prodlouzit. Dle Handkové (2017) zptisob, jakym byl porod veden,
nijak neovlivituje nastup laktace, ten ovliviluje pouze ptikladani novorozence k prsu
zeny. Gregora se Zakosteleckou (2014) ale ptipoustéji moznost, Ze se nastup laktace po
porodu cisafskym fezem o par dni opozdi. Hanakova et al. (2015) uvadéji, Ze 1 po
cisatském fezu by mélo dojit k pfiloZzeni novorozence k prsu zeny ihned, jak to jeji
zdravotni stav dovoli a to vzhledem k anestezii. Pokud se laktace u Zeny neobjevi, 1ze
pro stimulaci tvorby matefského mléka pouzit dvoufdzovou elektrickou odsavacku,
ktera dokonale napodobuje sdni novorozence (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Koudelkova (2013) radi pfed pouzitim odsavacky prsa nahifat nebo napafit ve sprse
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pomoci teplé vody, tak dojde k lepSimu uvolnéni mléka z mlékovodia. Gregora a
Veleminsky ml. (2013) uvadéji, ze tuto odsavacku lze zaptjcit i v nemocnici. Nekteré
typy dvoufazovych elektrickych odséavacek jsou vybavené programy, které stimuluji prs
predCasné rodici zeny dle aktudlnich potfeb (Hanakova et al., 2015). Zakladem pro
spusténi laktace dle Gregory a Veleminského ml. (2011) je dostatecnd stimulace
bradavek a dostatecné odsavani, které trvd maximalné 30 minut, kdy by samotnému
odsavani m¢la predchazet jemna masaz prsu.

K podpofe kojeni u zeny by meéla porodni asistentka pfispivat tim, Ze se ji snazi
uklidnit, zajistit kontakt mezi Zenou a novorozencem, kdy dochéazi k pravidelnému
prikladani k prsu zeny (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Porodni asistentka také zenu
nauci spravnou techniku kojeni a dale ji v této problematice kontroluje a edukuje, v
pfipadé, ze je zapotiebi vyuzit alternativy k rozvoji laktace, porodni asistentka Zenu
informuje a edukuje o pouzivani dvoufazové elektrické odsavacky (Gregora,
Veleminsky ml., 2011).

Novorozenec mé po porodu dostatecné zasoby od matky a nemusi byt hned
dokrmovan umélou stravou (Gregora a Veleminsky ml., 2011). Pokud vS$ak, ale u Zeny
k rozvoji laktace nedojde, je mozné vyuzit k vyzivé novorozence i umélé mléko, které
se stale vyviji a priblizuje se ke slozeni matetského mléka, kdy se podatilo umélé mléko
obohatit o prebiotika, probiotika, nukleotidy, esencidlni mastné kyseliny a jiné latky
(Gregora, Veleminsky ml., 2013). Problémem v kojeni nemusi byt pouze opozdény
nastup laktace, mohou se vyskytnout obtize, které nastanou jiz po jejim nastupu,
napiiklad problémy souvisejici s nepravidelnostmi prsi ¢i bradavek nebo samotnou
poruchou tvorby mléka (hypergalakcie, hypogalakcie), nebo z diivodu nutnosti
odlouceni Zeny od novorozence (Rokyta et al., 2015)

Pokud ma zena ploché, $patné vytazitelné anebo az vpacené bradavky doporucuje
se ji, aby jiz par tydni pfed porodem pouzivala tzv. formovace bradavek (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). Hanakova et al. (2015) také radi, aby si zeny jiz béhem
téhotenstvi prsni bradavky pravidelné masirovaly a povytahovaly. Gregora
s Veleminskym ml. (2013) upozoriuji na to, Ze po porodu mize dojit k naliti prsu, pfi
kterém mize dojit 1 k otoku prsniho dvorce. Tento otok muiZe zapfi€init vznik jesté
hor§iho postaveni prsnich bradavek, nez byl doposud, proto je vhodné, aby Zena
formovace bradavek pouzivala i po porodu (Gregora, Veleminsky ml., 2011). U zen
s takovym to postavenim bradavek (nejenom u nich), je edukace ze strany porodni

asistentky v technice kojeni velmi dtlezita z divodu vzniku bolestivych ragad (Dort et
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al., 2013). Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni bradavek je nespravna technika kojeni
Vv podobé¢ $patné polohy, druhou pfi¢inou poranéni bradavek je velmi Casté ptikladani a
sani novorozence, ale 1 to, pokud je saci reflex novorozence nadmiru silny (Cirico,
Shimoda, Oliveira, 2017).

DalSim problémem, ktery mize Zeny v kojeni provazet je dle Slezdkové et al.
(2013) hypogalakcie, to znamena, ze tvorba matefského mléka je nedostatecna.
K tomuto stavu mtize dojit ze strany matky, kvtli hypotrofii mlé¢né zlazy, nebo pokud
zena prodélala komplikace béhem porodu, ze strany novorozence muze k hypogalakcii
dojit z divodu nedostate¢ného saciho reflexu v souvislosti s rozs§tépem patra u
novorozence (Klima et al., 2016). Hajek et al. (2014) uvadé¢ji divod hypogalakcie
chybnou techniku kojeni.

Rokyta et al. (2015) zminuji dals$i problém v oblasti kojeni, a to je hypergalakcii,
coz znamena nadmérnou tvorbu mléka, kterd mize u zeny zpusobit dehydrataci, ale
také mize zenu vysilovat, a to pfedevsim tim, Ze je po kojeni nucena matefské mléko
jesté odsavat. Hajek et al. (2014) uvadéji, Ze je mozné pokladat na prsa Zeny studené
obklady, které by mély produkci mléka snizit.

Dle Rokyty et al. (2015) je dalsi poruchou laktace samovolny odtok mléka tzv.
galaktorea, k niz dochazi i mimo kojeni, a s nejvétsi pravdépodobnosti za to muze
nedostate¢né napéti svalli mlékovodu a bradavek.

Dalsim problémem miiZe byt retence mléka, je to velice bolestivé a ¢asto spojované
se zvySenou télesnou teplotou, kterd mize ptejit az ke 40°C, terapie a edukace porodni
asistentkou je takova, Ze si matefské mléko Zena odsava, a na prsy si pokladda studené
obklady (Héjek et al., 2014).

Kromé vyse zminénych obtizi v souvislosti s laktaci lze do komplikaci kojeni
zafadit také mastitidu, kdy dle Hé4jka et al. (2014) Zeny trpi vysokymi teplotami a
zarudnutim prst nad postizenym mistem, mastitida vétSinou vznikne z diivodu vyskytu
ragad v bradavce nebo prostupem bakterii do mlékovodii.

Z divodu moznosti vzniku nékteré z vySe zminovanych komplikaci je velice
dilezité v problematice kojeni, aby porodni asistentka Zenu informovala a poucila
nejenom o spravné technice kojeni, ale také o hygiené v péci o prsy (Koudelkova,
2013). Také Gregora a Veleminsky ml. (2013) se zmifuji o nutnosti hygieny
Vv Sestinedéli, ale i o dilezitosti myti rukou pfed kazdym kojenim, kterym zabrani
zaneseni infek¢énich patogent k bradavkdm. Koudelkova (2013) déale popisuje péci o

prsy, kdy by si Zena méla prsy sprchovat teplou vodou, vzdy je dikladné osusit a citlivé,
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bolestivé ¢i popraskané bradavky oSetfit pomoci tenké vrstvy krému (napf.
Bepanthenu).

V momenté, kdy dojde k odd€leni novorozence od Zeny je to vétSinou z divodu
zvysené 1ékaiské péce, kterou v dany ¢as novorozenec nebo Zena pottebuje (Hanakova
et al., 2015). V ptipad¢, kdy se zené zane matetské mléko tvofit, je ticba jej
odstiikavat, a to nejlépe pomoci rukou, pokud vSak zena tuto techniku nezvlada, lze
vyuzit mechanickou pistovou odsavacku (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Mateiské
mléko by zena méla odsavat do sterilnich sklenénych lahvi, nebo specialnich nadob,
které jsou v pfislusenstvi odsavacek na oSetfovatelské jednotce, kde je zena
hospitalizovana (Handkova et al., 2015). Matetské mléko l1ze uchovavat v lednici po
dobu 24 hodin, pokud ale dojde k jeho zmraZeni na -18 °C, lze takto pfipravené

matetské mléko uchovat v mrazaku az tfi mésice (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
1.4.10 Vyuiiti alternativnich zpisobi p¥i kojeni novorozence

Mateiské mléko se mlize dostavit 1 déle nez za tyden po porodu, v tomto piipade je
nutné novorozenci doptat vyzivu jinym zpiisobem nez piimo kojenim, a to pomoci
alternativnich metod (Gregora, Veleminsky ml., 2011). Podstatou alternativniho krmeni
je potieba aktivniho pohybu jazyka novorozence, ten je diilezity pro nasledujici uspésné
kojeni (Handkova et al., 2015). Pokud nedojde k tvorbé matetského mléka nebo je
novorozenec oddélen od matky, a nelze jej kojit, je mozné vyuzit metody, které
nenarusuji techniku kojeni (Gregora, Veleminsky ml., 2011). Gregora s Veleminskym
ml. (2011) uvade¢ji jako alternativni zpisoby krmeni novorozence napt. kadinku,
stiikacku s nastavcem, lahvicku pro kojené déti, silikonovou 1zi€ku nebo sondu k prsu.
Hanakova et al. (2015) k témto alternativam piidavaji jesté kapatko, krmeni po prstu a
cévku nebo hadicku.

Pfed krmenim pomoci stfikacky po prstu je nutné u zeny provést dikladnou
hygienu rukou, poté novorozence uloZzit na ruku do vyhovujici polohy, ukazovacek nebo
malicek vlozit novorozenci do Ust, do mist, kde je saci bod, a poté k prstu ptilozit Spicku
stiikacky (Vytejckova et al.,, 2011). Krmeni 1zickou je asi nejcastéjsi zpisob
alternativniho podani potravy, kdy pomoci 1Zicky vkladame mléko do st novorozence
(Hanakova et al., 2015). DalSim alternativnim zptisobem, jak podat novorozenci stravu
je pomoci naklonéné kadinky, kterou se dotkneme rt novorozence, a Cekame, az
novorozenec vysune jazyk a stoci jej do poharku, timto zplisobem si novorozenec nabira

mléko z kddinky (Hanékova et al., 2015).
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Pokud u Zeny nedojde k rozvoji laktace, pfistupuje se na vyzivu umélym mlékem,
které slouzi k zabezpeceni zdravého vyvoje a rlstu novorozenci (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Gregora s Veleminskym ml. (2013) uvadéji tfi zakladni typy mlék,
pocate¢ni mléko, Které je urcené pro novorozence ve véku od 0 az do 6 mésict. Druhym
typem mléka je pokracovaci mléko, se kterym se zacind od Sestého mésice veku
kojence, kdy se postupné do jidelnicku ptidavaji nemlécné piikrmy (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Tietim typem mléka je batoleci mléko, které se mize zacit kojenci

podévat od dvanactého mésice véku (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
1.5 Bonding, rooming-in

S problematikou rozvoje laktace souvisi téma bonding a rooming — in, kdy Sears et
al. (2012), tikaji o bondingu, ze jde o moment, kdy se navazuje vztah lasky mezi Zenou
novorozencem a, tento vztah mohou vyjadfovat dva pojmy, a to bonding neboli vazba, a
attachment neboli kontaktni vztah. Concepcion et al. (2014) fikaji, ze prvni hodina
novorozence po porodu rozhoduje o jeho celkovém, dlouhodobém zdravém vyvoji. Na
strankach Nemocnice Pardubického kraje (© 2015), kde maji k dispozici letdk, se
muzeme docist, Ze termin bonding muzeme pielozit jako pfipoutani Ci lepeni, a diky
bondingu dochdzi k tvorbé a utvrzeni vztahu mezi matkou a novorozencem. Brzky
kontakt mezi Zenou a novorozencem po porodu miiZze ovlivnit to, jak bude Zena 0
novorozence pecovat, ale mize dojit i k ovlivnéni jejich vztahu v pozdé¢jsi dob¢ (Sears
et al., 2012). Prubéh porodu a poporodni obdobi se miize zaznamenavat do podvédomi
novorozence a V pozd¢jSich letech ovliviiovat jeho psychicky vyvoj (Ezrova,
Rastoslalova, 2011). Kontakt rodi¢i a novorozence ihned po porodu pomaha
k optimalizovani psychomotorického vyvoje novorozence (Pilch, 2015). V momenté,
kdy jsou zena a novorozenec spole¢né v kontaktu, a to hlavné v prvnich hodinach po
porodu, vétSinou dochéazi k tomu, ze Zeny déle koji a Iépe a rychleji reaguji na reakce
novorozence, jako je napiiklad jeho pla¢ (Sears et al., 2012). Ale tikaji, Ze

Nemocnice Pardubického kraje (© 2015) udava, ze bonding pozitivné pfispiva
k imunologickému, psychickému, fyzickému a emocionalnimu vyvoji novorozence. O
vyhod¢ imunologické slozky také hovoii Baskova (2015), ktera spatfuje vyhodu v
ptikladani novorozence na télo Zeny ¢i otce, a tim dojde ke kontaktu a k osidlovani
nepatogennimi bakteriemi téla novorozence (novorozenec ziskavd a vytvaii si

ochrannou vrstvu nebo mikrofloru).
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Jako nejlepsi moznost, kdy lze bonding plnohodnotné provést, uvadi Ezrova,
Ratislavova (2011) situaci, kdy se narodi fyziologicky, donoseny novorozenec s dobrou
poporodni adaptaci. Pokud je ale novorozenec nedonoseny, nebo doslo ke komplikacim
béhem porodu (porod byl veden operativné, nebo cisaiskym fezem), které zhorSuji
poporodni adaptaci novorozence, je tfeba moznosti bondingu upravit, dle aktudlni
situace a stavu Zeny a novorozence (Nemocnice Pardubického kraje © 2015).

Mrowetz et al. (2011) uvadi zasady pro podporu normalniho kojeni, mezi néz fadi
naptiklad dilezitost neodd€lovat zenu s ditétem (umoZznit jim neomezenou moznost
kontaktu), touhu po blizkosti a kontaktu, a také rooming-in, kdy, i kdyZ je Zena
S novorozencem V nemocnici, piistupuje v péci o ngj, jako by byla doma sama
(Mrowetz et al., 2011).

Nemocnice Pardubického kraje (© 2015) uvadi dvé podminky pro provedeni
bondingu, prvni podminkou je, ze porod byl fyziologicky, bez komplikaci a tou druhou
podminkou je, Ze méa novorozenec dobrou poporodni adaptaci a nevyskytuji se u néj ani
zadné vrozené vyvojové vady. Bonding tedy probiha tak, ze po porodu je novorozenec
thned polozen na hrud’ ¢i bficho Zeny, porodni asistentka jej ptikryje teplou plenou
(zélezi na zvyklostech oSetfovatelské jednotky a nemocnice), a za predpokladu, ze vSe
probiha v pofadku, takto zdstavaji az do doby pievozu na stanici Sestinedéli a stanici
fyziologickych novorozencli (zde se novorozenci aplikuje vitamin K a je pfevezen
k Zené — dle zvyklosti nemocnice) (Nemocnice Pardubického kraje, © 2015).

Nemocnice Pisek (© 2017) se na svych webovych strankach zminuje o zavedeni
bondingu 1 béhem cisatského fezu, kdy doposud zastupoval roli zeny oteC novorozence,
nyni, pokud vSe probihd bez komplikaci, je moZné provést bonding Zena —
novorozenec.

Dle Handkové et al. (2015), po uplynuti dvou hodin po porodu, je Zena pievezena
z porodniho salu na oddé€leni Sestinedéli, kde se nachazi 1 stanice fyziologickych
novorozencu, aby mohl byt vykonavan systém rooming-in.

Dle Nemocnice Pardubického kraje (© 2015) znamend rooming-in oSetfovani a
celkova péce o novorozence spolené se zenou, kdy ji novorozenecka sestra nebo
porodni asistentka dopomaha.

Pokud zena podstoupila cisafsky fez, a je ulozena na dospavacim pokoji nebo na
porodnické jednotce intenzivni péce, o novorozence se staraji porodni asistentky na
osetfovatelské jednotce fyziologickych novorozencii, protoZe Zena neni prozatim

schopna péci o n¢j vykonavat sama (Handkova et al., 2015). Sears et al. (2012) fika, Ze
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dnes vétsina nemocnic umoznuje kontakt Zeny a novorozence i v piipad¢, ze je zena po
cisarském tezu, kdy porodni asistentky ptivazeji novorozence z diivodu podpory kojeni,
a to piikladanim k prsu.

Laktacni liga © 2016 udava v ramci Baby Friendly Hospital deset krokli na podporu
kojeni, kdy jednim z nich je zajisténi podminek k tomu, aby rodice, (hlavné Zena) mohli
travit 24 hodin denné s novorozencem, nebo alespon tolik ¢asu, kolik umoznuje jejich
zdravotni stav (viz Ptiloha 5). Dnes se v Ceské republice pysni titulem Baby Friendly
Hospital 64 porodnic (Lakta¢ni liga, © 2016). Susterové (2010) fika, Ze zeny odchazeji
Z porodnice plné informaci a dostatecné pouceny ohledné péce o novorozence, a to diky
roaming-in. Sildkova (2014) uvadi, ze dfive byli novorozenci odnéseni od matky jiz
tésné po porodu, kdy jednim z divodi byla moznost pienosu infekce z matky na

novorozence, anebo obracene.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit, jaké maji zeny zkuSenosti s laktaci po porodu cisaiskym fezem.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky dopad mé porod cisaiskym fezem na kojeni zen?

VO 2: Kde nejcastéji vyhledavaji zeny pomoc v piipad¢ vyskytu problému pii kojeni?
2.3 Operacionalizace pojmii

Laktace: Tvoreni matefského mléka je fizeno pomoci hormonu prolaktinu, vypuzovani
matefského mléka zmléénych alveoli je podporovano hormonem oxytocinem
(Miillerova, 2014).

Porod: Dle Hajka et al. (2014) je za porod povazované kazdé ukoncené téhotenstvi,

S narozenim zivého ¢i mrtvého novorozence.

Cisarsky rez: je jednou z nejstarSich porodnickych operaci, ktera je provadéna akutné ¢i

planovan¢ (Hanakov4 et al., 2015).
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Pro bakalaiskou praci ,,Kojeni u Zen po porodu cisafskym fezem* bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Data byla sbirana pomoci polostrukturovaného
individualniho rozhovoru v domacim prostfedi respondentek. Metoda rozhovort byla
zvolena z divodu moznosti vétsiho a svobodného vyjadieni se kazdé z respondentek
k dané problematice. Pied ziskavanim rozhovori bylo vytvofeno deset otevienych
otazek s doplnujicimi podotazkami. Prvni okruh otazek slouzil k ziskani identifika¢nich
udaji respondentek, druhy okruh otdzek se zajimal o problematiku cisatského fezu a
tieti okruh otazek souvisel s laktaci.

Rozhovory byly provadény po piedchozi domluvé a se souhlasem respondentek,
kdy byly sezndmeny s tématem a obsahem bakalafské prace, a zaroven byly ujistény, o
vyuziti ziskanych informaci pouze pro bakalafskou praci, a také bylo zdliraznéno
zachovani jejich anonymity. Po sezndmeni se sucCelem rozhovoru byla vSem
zucastnénym respondentkdm ptedlozena k podpisu zédost o spolupraci k vyuziti
vyzkumného rozhovoru (originadly Zadosti jsou ulozeny u feSitele vyzkumného Setfeni).

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u respondentek, které byly v obdobi 42. dne az
6. mésic po porodu cisaiskym fezem. Kdy byly jejich odpovédi doslovné
zaznamenavany na papir a poté piepisovany do elektronické podoby. Pro zachovani
anonymity jsou respondentky ocislovany R1 — R12. Rozhovory probihaly v mésicich
bfezen a duben 2017 v doméacim prostiedi respondentek. Pro vyzkumné Settené byly
stanoveny dv¢ hlavni vyznamové kategorie Kojeni po s.c. a Vyhledani pomoci. K témto

hlavnim podkategoriim byly pfifazeny i podkategorie.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentek, které byly 42. dnli az 6. mésict po
porodu cisaiskym fezem. Kazda z Zen dobrovolné souhlasila s poskytnutim rozhovoru
k vyzkumné ¢asti bakalarské prace a podepsala Zadost o spolupraci. Rozhovory byly
provadéné v domacim prostfedi respondentek v mésicich bfezen a duben 2017.
Respondentky byly rGzného stupné vzdélani, kdy mély ctyii z nich vyucni list, pét
z nich mélo studium ukon¢ené maturitni zkouskou, jedna méla vys$si odborné vzdélani a
dv¢ respondentky mély vysokoskolské vzdélani. VEk respondentek byl v rozmezi 21 —
40 let (viz tabulka 1).

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

Gravidita

R | V& | Vzd&lani | Zaméstnéni _ Flinovany, |  Indikace
/parita akutni s.c. ks.c.

R1 | 34 | Vyucena Délnice /1 Akutni Thin

R2 | 21 | Vyucena Délnice /1 Akutni Nepostupujici
porod

R3 | 23 | Vyucena Cukrarka I/1 Planovany | Konec panevni

R4 | 35 sS Sekretaika 1/1 Akatni | Nepostupujiof
porod

R5 | 22 | Vyucena Cukrarka /1 Planovany | Konec panevni

R6 | 33 sS Kadefnice /i Akutng | Nepostupujici
porod

R7 | 40 SS Personalista /11 Planovany Placenta
praevia

R8 | 30 SS Ucetni /1 Akutni PROM

. VSeobecna
R9 32 VOS I/1 Planovany | Konec panevni
sestra
R10 | 35 \& Pedagog /1 Plianovany | Stav pos.c.
y Bezpecnostni
Ril | 37 VS . 171 Planovany | Konec panevni
technik
y Skladni .
R12 | 31 SS /1 Akutn Bolest jizvy po
ufednik s.C.

(R = respondentka, SS = stiedni $kola, VOS = vys$i odborna Skola, VS = vysoka Skola,
PROM = pied€asny odtok vody plodové, s.c. = cisatsky fez

Zdroj: Vlastni

41



R1 bylo 34 let, byla odborné vyucena jako kucharka. Pfed nastupem na mateiskou
dovolenou byla zaméstnana jako délnice. Respondentka byla t€hotnd po druhé, rodila
poprvé. Otéhotnéni u ni probehlo pomoci IVF. Téhotenstvi bylo ukonceno akutnim
cisafskym fezem z divodu vysokého krevniho tlaku Zeny a jejiho nasledného
bezvédomi.

R2 bylo 21 let, uvedla, Ze jeji nejvyssi dosazené vzdélani je uénovsky obor kuchar,
¢isnik. NeZ Zena nastoupila na matei'skou dovolenou, pracovala jako délnice. Zena byla
t¢hotna po druhé, rodila poprvé. Otchotnéni probéhlo spontanné, neplanovane.
Té&hotenstvi bylo ukonc¢eno akutnim cisaiskym fezem z diivodu nepostupujiciho porodu.

R3 bylo 23 let, byla odborn¢ vyucena jako cukrarka. Pfed nastupem na mateiskou
dovolenou pracovala jako cukraika. Zena byla téhotna poprvé, rodila poprvé.
Otéhotnéni probéhlo spontann€, planované. T¢hotenstvi bylo ukonéeno pldnovanym
cisafskym fezem z indikace polohy plodu koncem panevnim.

R4 bylo 35 let, vzdélani méla zakoncené maturitni zkouskou, pied zacatkem
matefské dovolené pracovala jako sekretatka. T¢hotenstvi bylo u Zeny prvni, stejné tak i
porod. Otéhotnéni prob&hlo spontanné, planované. T¢hotenstvi bylo ukonéeno akutnim
cisafskym fezem z diivodu nepostupujiciho porodu.

R5 bylo 22 let, Zena byla odborné vyucéena jako cukrarka. Pied téhotenstvim byla
nezaméstnani. Zena byla téhotna podruhé, rodila poprvé. Otéhotnéni probéhlo
spontanné, planované. Té&hotenstvi se ukoncovalo planovanym cisaiskym fezem
z diivodu polohy plodu koncem panevnim.

R6 bylo 33 let, vzdélani méla zena zakoncené maturitni zkouskou. Pied nastupem
na mateiskou dovolenou pracovala jako kadefnice. Zena otéhotnéla po druhé, rodila
podruhé. Otéhotnéni probéhlo spontanné, planované. Techotenstvi bylo ukonceno
akutnim cisafskym fezem z diitvodu nepostupujiciho porodu.

R7 bylo 40 let, vzdélani méla zakoncené maturitni zkouskou a pracovala jako
personalista. Zena byla téhotnd po druhé, rodila podruhé. Othotnéni probéhlo
spontanng, neplanovang. Téhotenstvi bylo ukonceno pldnovanym cisafskym fezem
z ditvodu placenty praevie.

R8 bylo 30 let, jeji vzdélani bylo zakonceno maturitni zkouskou a pracovala jako
skladova twfednice. Zena byla t&hotna po tieti, rodila podruhé. Otghotnéni probé&hlo
spontanng, planované. T¢hotenstvi bylo ukonceno akutnim cisafskym fezem z diivodu
odtoku vody plodové (cisafsky fez byl naplanovany, z divodu polohy plodu konce
panevniho na pozdé¢jsi termin).
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R9 bylo 32 let, kdy bylo jeji vzdélani vyssi odborné. Pfed nastupem na mateiskou
dovolenou pracovala jako vieobecna sestra. Zena byla t&hotna poprvé, rodila poprvé.
Ot¢hotnéni probehlo spontanné€, planované. Téhotenstvi bylo ukoncené pldnovanym
cisafskym fezem z indikace polohy plodu koncem panevnim.

R10 bylo 35 let, vzdélani méla vysokoskolské a jeji povolani bylo pedagog. Zena
byla téhotna podruhé, rodila podruhé. Otéhotnéni probéhlo spontdnng, planované.
Tehotenstvi bylo ukoncené planovanym cisaiskym fezem z divodu stavu po
predchozim cisaiském fezu.

R11 bylo 37 let, jeji vzdélani bylo vysokoskolské. Pied nastupem na matefskou
dovolenou pracovala jako bezpeénostni technik. Zena byla t&hotna po druhé, rodila po
druhé. Otéhotnéni probéhlo spontanné, planované. Téhotenstvi bylo ukonceno
planovanym cisatskym fezem z indikace polohy plodu koncem panevnim.

R12 bylo 31 let, vzdélani méla zakoncené maturitni zkouskou a pracovala jako
skladni Gfednice. Zena byla téhotna podruhé, rodila podruhé. Otéhotnéni probéhlo
spontann¢, pldnovang. T¢hotenstvi bylo ukonceno akutnim cisafskym fezem z diivodu

VVV — uterus duplex a Sikmé polohy plodu a bolestivost jizvy o pfedchozim s.c.
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4  VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Kategorizace dat

Na zéklad€ vysledki z vyzkumného Setfeni, byly stanoveny dvé hlavni kategorie,
ke kterym byly dle vyznamu pfifazeny podkategorie (viz Schéma 1). Prvni hlavni
kategorii je Kojeni po s.c., ktera méla osm podkategorii, témi byly Naléhavost
provedeni s.c., Indikace ks.c., Pouziti anestezie, Prvni pfilozeni, Castost kontaktu,
Nastup laktace, Komplikace kojeni, Informovanost (technika kojeni). Druhou hlavni
kategorii je Vyhledavani pomoci, ta ma za podkategorie Zdroje informaci pii potizich,

Smysluplnost informaci a podkategorii, jaky vliv me¢ly komplikace na laktaci.

Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie

KOJENI PO VYHLEDANI
S.C. POMOCI

,  EEEEEEE—
Nalehavos’t Zdroje
- provedeni | informaci
S.C. pii potizich
—
Indikace k
B s.C. | Smysluplnost
informaci
| | Pouzita
anestezie || Vlivna
laktaci
Prvni
prilozeni
|| Castost
kontaktu
| | Nastup
laktace

| Komplikace
kojeni

Informovanost
— (technika kojeni

3j.)
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Kategorie 1 Kojeni po s.c.

Prvni hlavni kategorie Kojeni po s.c. se sklada z osmi podkategorii, které se
zabyvaji tim, jak naléhavy cisafsky fez byl, jaka byla indikace k jeho provedeni, ale i
zda byla pouzita celkova ¢i spindlni anestezie. Dale se tato kategorie zabyvala prvnim
ptiloZzenim novorozence k prsu Zeny, jak ¢asto spolu byli v kontaktu, jakym dnem
zacCala laktace, jaké mély Zeny komplikace pfti kojeni, ale také kde, a od koho ziskavaly

zeny informace o technice kojeni.
Podkategorie 1 Naléhavost provedeni s.c.

Podkategorie naléhavost provedeni s.c. se zabyvala tim, jak dilezitd byla rychlost
urceni komplikace pfi porodu a indikace k cisaiskému fezu. Pomoci této podkategorie

bylo urcovano, u kolika Zen vznikly komplikace v prubéhu porodu.

Schéma 2 Nalé¢havost provedent s.c.

Planovany s.c I R 3, RS, R7, R9, R10,
v R11

Naléhavost
provedeni s.c.

, R1, R2, R4, R6, RS,
Akutni s.c. e R12

Celkem bylo dotazanych dvanact respondentek, ze kterych odpovédélo Sest, Ze
cisafsky fez mély jiz dopfedu naplanovany (R3, R5, R7, R9, R10, R11).

Akutni cisaisky fez podstoupilo také Sest repondentek (R1, R2, R4, R6, RS, R12)
(viz Schéma 2). Z toho vyplyva, Ze u poloviny dotdzanych Zen vznikla za porodu néjaka
komplikace, ktera na zivoté ohroZovala zenu, novorozence anebo oba. Z divodu

wevr

vedeni porodu, a to akutni cisaisky fez.
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Podkategorie 2 Indikace k s.c.

Druha podkategorie Indikace ks.c. se zabyvala tim, zjakého divodu byl
respondentkdm cisafsky fez proveden. Nej€astéjSi indikaci k ukonceni té€hotenstvi
pomoci planovaného cisatského fezu, byla poloha plodu koncem panevnim. Naproti
tomu, nejcastéj$im divodem k ukonceni tchotenstvi akutnim cisafskym fezem, byl

nepostupujici porod.

Schéma 3 Indikace k s.c.

onec panevni R11
Stav po
Nepostupujici R2 R4 R6
porod S
Pted¢asny odtok
vody plodové

Bolestivost
j i vy po —
pfedchozim s.c.

_

Pocet respondentek, které podstoupily bud’ cisafsky fez planovany, nebo cisatsky

R12

fez akutni, byl vyrovnany. Nasledujicim rozborem nal€havosti provedeni cisafského
fezu, byly pfifazeny urcité komplikace k akutnimu nebo k planovanému cisafskému
fezu. Planovany cisaisky fez z indikace polohy koncem panevnim podstoupily Ctyfi
respondentky (R3, R5, R9, R11), a je tak nejcastéjsi indikaci k planovanému cisafskému
fezu. Dalsi komplikaci vyskytujici se v t€hotenstvi, pro kterou byl zvolen planovany
cisarsky fez, byla placenta praevia (R7), ale planovany cisaisky fez byl zvolen i u
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respondentky, ktera prodélala cisafsky fez v minulém t€hotenstvi (R10) R7 uvedla: ,,
Do nemocnice jsem nastoupila uz ve 34. tydnu tehotenstvi, kvili Spineni. Tam mi lékari
Fekli, Ze to Spinéni je z ditvodu placenty praevie, a tak jsem musela na cisarsky rez, ale
az Vv 38. tydnu. “

Akutni cisafsky fez se provadi v momenté, kdy je na zivoté ohrozena bud’ Zena,
plod nebo oba. Zindikace nepostupujici porod byl proveden akutni cisaisky fez
nejCastéji, a to u tii respondentek (R2, R4, R6). R6 uvedla: , Porod u mé viibec
nepostupoval, moje delozni hrdlo se nechtélo otevirat a miminko nesestupovalo, proto
mi lékarka sdélila, Ze by bylo lepsi udeélat cisarsky rez. Dal§im diivodem, pro¢ bylo
zvoleno ukonceni téhotenstvi akutnim cisafskym fezem, nastalo u respondentky (R8)
z ditvodu odtoku vody plodové, kdy byl plod uloZen v déloze Zeny koncem panevnim.
R8 uvedla: ,, Porod cisarskym rezem jsem méla planovany, protoze miminko bylo
otocené zadeckem doli, voda mi ale odtekla o ctyri dny drive, proto jsem podstoupila
akutni cisarsky rez.“ Dalsi zavazna komplikace se vyskytla u respondentky (R12), u
které byl proveden akutni cisafsky fez z diivodu bolestivosti jizvy po pfedchozim s.c. A
R1 podstoupila akutni cisafsky fez z indikace hypertenze (180/150), kdy doslo i
Kk jejimu omdleni. R1 uvedla: ,, Partner mi vypravél, Ze jsem najednou omdlela, sestricky
mé propleskly, ale nepomohlo to, tak lékar rozhodl o cisarském rezu, po jeho dokonceni
mi sdélil, ze bych holcicku stejné neporodila, protoze méla kratky pupecnik.” (viz
Schéma 3).

Podkategorie 3 PouZitd anestezie

V této podkategorii se zaobirdme pouZitim celkové nebo spindlni anestezie u
cisafského fezu. Respondentky uvadély, zda mély moZnost vybrat si, jaka anestezie

bude zvolena, ¢i nikoli.
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Schéma 4 Pouzitd anestezie

Celkova anestezie [ R2, R3, RRTZR& R11,

Pouzita anestezie

Spinalni anestezic [(—— R1 RS, R6, R7, R,
p R10

Celkovou anestezii podstoupilo celkem Sest respondentek (R2, R3, R4, R8, R11,
R12), spinalni anestezii podstoupilo také Sest respondentek (R1, R5, R6, R7, R9, R10).

V ptipadé¢, Ze porovname pouZiti celkové anestezie u akutniho cisafského fezu,
dozvime se, ze tuto kombinaci podstoupily celkem ¢tyfi respondentky (R2, R4, R8 a
R12). R2 vedla: ,, Kdyz mi bylo sdéleno, zZe musim jit na cisare, nikdo se mé neptal na to,
Ze bych chtéla jen cdastecnou anestezii, hned, jak mé privezli na sal, uspali me, a ja Si
pamatuju az sestru na JIPce.” V momenté, kdy srovndme uziti spinalni anestezie, pii
akutnim cisafském fezu, shoduji se na této kombinaci pouze dvé respondentky (R1, R6).
U R3 a R11 byl proveden planovany cisaisky fez pod celkovou anestezii, naproti tomu
RS, R7, R9, R10 vyuzily moznost spinalni anestezie u pfedem planovaného cisatského

fezu (viz Schéma 4).
Podkategorie 4 Prvni pFiloZeni

Podkategorie prvni pfiloZzeni rozebira, po jak dlouhé dobé¢, doslo k prvnimu
ptilozeni novorozence k prsu Zeny.

Respondentky odpovidaly, Ze prvni piilozeni probéhlo bud méné nez za jednu
hodinu po porodu cisatskym fezem, nebo ptiblizné za hodinu a ptl az dvé hodiny po
porodu, ale zaznély i odpovédi, ze prvni pfilozeni prob&hlo déle, nez za tii hodiny po

porodu cisafskym fezem.
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Schéma 5 Prvni pfiloZeni

Méné nez 1 hoding |y R6, R7, R10

R2, R3, R4, R8, R9,

Prvni piilozeni 1,5-2hodiny | R12

3 hodiny a vice | R1, R5, R11

Odpovéd'mi na otazku, kdy byl novorozenec poprvé piilozen k prsu, byly, za méné
nez hodinu po porodu, za 1,5 az 2 hodiny nebo déle nez za tfi hodiny po porodu.

Pro podporu laktace z pohledu Baby Friendly Hospital je nejleps$i odpovédi, Ze
novorozenec byl pfilozen k prsu méné nez za hodinu po porodu cisafskym fezem. Takto
odpovédély tii respondentky (R6, R7, R10). R6 uvedla, ze byla po cisaiském fezu
pievezena na porodni sal, kde byla spole¢né s novorozencem a partnerem asi hodinu a
pul, kdy béhem spolecné straveného ¢asu doslo i k ptilozeni k prsu, novorozenec vSak
nesal, nejspiSe z divodu plossich bradavek respondentky. R7 fekla, Ze ihned po
vybaveni plodu z téla Zeny ji byl novorozenec ukézéan, poté odnesen neonatologickou
lékaikou k osetfeni. Prvni pfilozeni novorozence k prsu probéhlo asi az po 40 minutach,
kdy byla dokon¢ena operace. R10 zase odpovédéla, ze velmi touzila po bondingu, pii
aplikaci spinalni anestezie vSak dos$lo k jejimu nespravnému umisténi, a respondentka
se potykala s dychacimi problémy. Z tohoto divodu nebyl bonding zcela umoznén,
respondentce byl novorozenec piilozen k prsu, alespoil na par minut.

Nejvice respondentek (R2, R3, R4, R8, R9Y, R12) odpovidalo, ze jim byl
novorozenec piilozen k prsu v rozmezi 1,5 hodiny az 2 hodin po porodu. Nejcastéji to
dle odpovédi respondentek probihalo tak, Ze ony lezely na dospavacim pokoji ¢i JIP
(dle zvyklosti nemocnice a oSetfovatelské jednotky), kam jim porodni asistentky nebo
neonatologické sestry dovazely novorozence. R3 odpovédéla: ,, Sestra mi privezla
Janicku, a rekla, zZe ted jedou akorat z porodniho sdlu, dala mi ji k prsu, ale bradavku

do pusinky vitbec nevzala, tak ji sestra odvezla na fyziologické novorozence. “
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Ti1 respondentky (R1, RS, R11) uvedly, ze k prvnimu piiloZeni doslo az po tfech
hodinach, i déle. Respondentky odpovidaly, ze svého novorozence vidély az po péti
hodinach, nebo druhy den po cisafském fezu. R11 na tuto otdzku odpovédéla: ,, Adinku
mi prisla sestra poprvé ukdzat az za 5 hodin po porodu, tehdy mi ji i poprvé priloZila
k prsu, ale nechytla se. Mam ploché bradavky a od predchoziho ditéte jsem vedeéla, ze

musim pouzivat kloboucky. “ (viz Schéma 5).
Podkategorie 5 Castost kontaktu

Tato podkategorie se zajima o to, jak Casty byl kontakt Zeny s novorozencem po
porodu cisafskym fezem. Podkategorie Castost kontaktu je rozdélena na kontakt Zeny a

novorozence na oSetfovatelské jednotce JIP a nasledné na oSetfovatelské jednotce

Sestined¢li na standardnich ¢i nadstandardnich pokojich.

Déle nez 4 3 R1, R2, R9,
hodiny R10

R3, R4, R5, R6,

Schéma 6 Castost kontaktu

=<

R12
Standardm/

_ R3’ R5’ RG’ R7
nadstandardni < R1. R2. R4. RS
poko_l Mo v ) ! L !

Neptetrzity [ R9, R10, R11,
kontakt R12

Pii rozdéleni podkategorie Castost kontaktu soustfedénou na oSetiovatelskou

a3 hodiny (el R7,R8, R1l,

Castost
kontaktu

jednotku JIP bylo zaznamendno, Ze ¢tyfi respondentky (R1, R2, R9, R10) odpovédely,
ze v kontaktu s novorozencem byly po delsi dobé, nez kazdé 3 hodiny. R1 vidéla
novorozence letmo ihned po porodu, poté byl vSak odnesen k oSetfeni a nadale zistal na
stanici fyziologickych novorozencli. Respondentka poté vidéla novorozence az druhy
den rano. R1 odpovédéla: ,, Miminko mi ukazali az druhy den rano kolem piil osmé,
potom ji na chvilku odvezli a behem dopoledne mi ji tam uz nechali, a ja se o ni starala
od rana do vecera a pres noc.”“ R2 na druhou stranu uvedla, ze svého novorozence

vidéla a méla poprvé ptilozeného k prsu uz za dvé hodiny po porodu. Poté s nim byla
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v kontaktu az po pfiblizné sedmi hodinach, a také uvedla, ze za celé dva dny, které
stravila na oSetfovatelské jednotce JIP, vidéla novorozence pouze 3x. R2 fikala:
., Pavilika jsem vidéla dvé hodiny po porodu, potom mi ho privezli az za néjakych 7
hodin, za celé dva dny na JIPce, jsem ho vidéla jenom 3x.

Vsak nejcastéjsi odpovédi bylo, ze kontakt mezi Zenou a novorozencem byl
ptiblizné kazdé 3 hodiny, odpovédélo tak celkem osm respondentek (R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R11, R12). Vsechny respondentky, které takto odpovédély, uvedly, ze kontakt
mezi nimi a novorozencem kazdé tii hodiny byl vyhovujici. Respondentky mély Cas si
odpocinout mezi pfikladanim novorozence k prsu, nadrbou stranu si mohl odpocinout i
novorozenec, kdy se ve vétsin¢ piipadd po tiech hodinach ozval sam. R12 uvedla:
,, Kontakt mezi mnou a Filipem byl kazdé 3 hodiny, jednou mi ho porodni asistentky
privezly po ¢tyrech hodindch, ale myslim si, zZe to tak bylo v poradku.

Po pielozeni Zen na standardni ¢i nadstandardni pokoj odpovidaly Cctyii
respondentky (R3, R5, R6, R7), Ze se o novorozence staraly cely den, pouze na dvé noci
jej odvazely na stanici fyziologickych novorozenct k porodnim asistentkdm. R3 uvedla:
,, Pres den jsem se o Janicku starala normalné a sama, ale protoze mam sluchovou vadu
a pres noc nepouzivam naslouchatko, vozila jsem ji k sestrickam, aby se ji néco nestalo.
Doma mi s timto problémem bude pomdhat pritel.“ RS, R6 a R7 odpovédély, ze jim
byla od porodnich asistentek nabidnuta moZnost, ze své novorozence mohou pies noc
nechat na stanici fyziologickych novorozencti. Tuto nabidku respondentky vyuzily,
v souvislosti s bolestivou jizvou a strachem, ze se nebudou moci plnohodnotné o
novorozence pies noc postarat.

Ostatni respondentky, celkem devét (R1, R2, R4, R8, R9, R10, R11l, R12)
odpovédeélo, Ze po prelozeni na standardni nebo nadstandardni pokoj mély novorozence
stale u sebe. Nekteré z respondentek uvedly, Ze se od novorozence odloucili pouze
v ptipadé, kdy odchazeli na snidani, obéd ¢i vecefi. R11 uvedla: ,,Po prelozeni na
standardni pokoj, mi sestiicky privezly Adinku, rekly, Ze uz mam jedno dité doma, a tak

vSechno zvladnu, od té chvale jsem ji méla stale u sebe. “ (viz Schéma 6).
Podkategorie 6 Nastup laktace

Pomoci podkategorie nastup laktace bylo zjisStovano, jaky den u zen po porodu
cisafskym fezem nastoupila laktace. A zda byl nastup laktace v souvislosti s porodem

cisafskym fezem opozdén.
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Schéma 7 Nastup laktace

_

. R3, R4, R5, R6, R8,
Nastup laktace 3. den po s.c. mmmm— R0 R10 R11 R12

Nenastoupila e R1, R2

Nejcastéjsi odpovedi respondentek byla, ze laktace u nich nastoupila 3. den po

porodu cisafskym fezem. Odpovédélo tak celkem devét respondentek (R3, R4, RS, R6,
R8, R9, R10, R11, R12). R6 odpovédéla: , Mam plossi bradavky a pri minulém ditéti
bylo kojeni celkem boj, proto jsem se bdla, zZe kojit nebudu. Porodni asistentky mé znovu
naucily kojit pomoci klobouckii, Barunka se pri druhém prilozeni pékné prisdala. “ Podle
odpovédi respondentek se u zadné z téchto deviti nevyskytl vétsi problém s pfikladanim
a prisanim novorozence k prsu. Pouze R10 uvedla, Ze ze zacatku méla mléka trochu
méné a tak musel byt novorozenec dokrmovan BEBOU.

U R7 nastoupila laktace jiz druhy den po s.c., kdy odpovédéla: ,, Kolostrum se u me
objevilo téemer okamczité po provedeni cisarského rezu, materské mléko se objevilo asi 2.

den po operaci. “

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze u dvou respondentek nenastoupila laktace
vibec (R1, R2). R1 na otdzku, kdy u vés nastoupila laktace, odpovédéla: ,, Bohuzel u me
vitbec nenastala, prikladala jsem miminko tak, jak mi porodni asistentky doporucovaly,
kazdé tri hodiny po dobu péti dnii, poté jsem to zkousela i doma. Z prsii mléko neteklo,
ani pri pouziti odsavacky, a tak jsme presli na umélou stravu.” Dle odpovédi
respondentek je ziejmé, Ze o kojeni mély obé zdjem, poslouchaly rady od porodnich
asistentek, kdy R2 uvedla, Ze spiSe jednala dle vlastni intuice, protoZe ji porodni
asistentky moc neporadily. V piipadé, kdy si R2 vyzadala pomoc s piilozenim
novorozence k prsu, porodni asistentka kni pfiSla a pouze ji bolestivé zmackla

bradavky (viz Schéma 7).
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Podkategorie 7 Komplikace kojeni

Podkategorie komplikace kojeni se zaméfuje na problémy, které u Zen v souvislosti
s kojenim vznikly. U Zen se objevily komplikace jako laktacni krize, zanét prsu anebo

laktace nenastoupila viibec.

Schéma 8 Komplikace kojeni

Laktace
nenastoupila

Laktac¢ni krize R3, R7, R10, R11
Komplikace kojeni

Zanét prsu R4, R5, R12

Problémy se
neobjevily R6, R8, R9

Vyzkumnym $etfenim bylo zjisténo, Ze u dvou respondentek (R1, R2) nenastoupila
laktace vibec. U R1 se nedostavilo ani mlezivo ani matefské mléko, u R2 se po
zmacknuti prsit objevila pouze zkalena tekutina. Obé respondentky pifi odchodu
z porodnice krmily novorozence umélou stravou. R1 odpovédéla: ,, V' porodnici
pouzivaly porodni asistentky jako umélou stravu HIPP. “ R2 odpovédéla takto: ,,Z prsou
mi strikala jenom zkalend voda, a miminko na vdze nepribyvalo, proto mi porodni
asistentky miminko dokrmily, protoZe se mi mléko stale netvorilo, presli jsme na umélou
vyzivu BEBU pomoct lahve a dudliku.

Nejcastéjsi komplikaci kojeni byla zjiSténa laktacni krize, kterd se objevila u Ctyt
respondentek (R3, R7, R10, R11). U R3 se asi po 7 tydnech od porodu cisaiskym fezem
objevila komplikace, kdy novorozenec asi po dobu tii dnti sal méné. R3 uvedla:
. Janicka mi po 7 tydnech asi tii dny nechtéla moc pit, potom se vse vratilo k normalu. “
U R7 probéhla laktacni krize az po dvou mésicich od cisafského fezu, kdy novorozenec
prs odmital, poté reprodukce mléka u Zeny skoncila. Na otazku, jaké problémy se u Vas

vyskytly, odpovédéla RS: ,, Prvni den se nechtél prisat, tak jsem méla strach, zda kojit
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vithec budu, ale druhy den, uz se chytil pekné, a pil.“ U R10 pokleslo mnozstvi
matefského mléka asi po 14 dnech od cisafského fezu, proto byl novorozenec ze
zaCatku dokrmovan umélou vyzivou, BEBOU. R11 uvedla: , Laktacni krize u nds
nastoupila Sest tydnii po cisarském rFezu a potom ve tretim mésici, zatim jsme kazdou
krizi zdarné prekonali, a kojime do ted, momentalne zaciname postupné zarazovat i
zeleninové prikrmy.

Dalsi komplikaci kojeni, ktera se u respondentek objevila, byl zanét prsu, tato
komplikace se objevila u tfech respondentek (R4, R5, R12). Zanét prsu se u
respondentek vyskytl v rozmezi jednoho az dvou mésicti po cisarském fezu. U R4 se
zanét prsu objevil mésic a pil po porodu, navstivila svého 1ékare, ktery ji predepsal
antibiotika: ,, Lékar mi predepsal antibiotika, a poradil mi, Ze nemdm prestivat
S kojenim, diky této radé jsem kojila jesté dalsi mésic a pil.“ U R12 se zanét prsu
objevil asi za mésic od cisatského fezu, respondentka navstivila obvodniho gynekologa,
ktery ji ptedepsal antibiotika: ,, Pravé prso mé velice bolelo, zasla jsem si teda k lékari,
ktery mi rekl, Ze jde o zdnét prsu, predepsal mi antibiotika a 7ekl, Ze kojit miizu
normalné dal, no a ted’ stdle kojim.* Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze ze tii
respondentek trpicich zanétem prsu, po jeho vyléceni, nekojila pouze jedna, a to R5. R5
uvedla, ze navstivila svého I€kate, ktery ji pfedepsal antibiotika a fekl, aby nepiestavala
s kojenim. R5 pry délala vSe podle rad, které dostala od svého lékare, ale matefské
mléko se tvofit ptestalo: ,, Asi dva mésice po porodu jsem méla zanét prsu, od lékare
jsem dostala antibiotika, ale o miéko jsem bohuzel prisla, takze ted jsme na umélé
vyzive.

U tii respondentek (R6, R8, R9) se problémy s kojenim viibec nevyskytovaly. R6
zadné problémy s kojenim neudévala, pouze se zminila, Ze ma ploché bradavky a tak
koji pomoci kloboucku: ,, Zddny problém s kojenim jsme neméli, mam pouze ploché
bradavky, proto kojime pres kloboucek, kojime stile a asi pred tydnem jsme poprvé
zkouseli zeleninové prikrmy.“ R9 uvedla, Ze problémy s kojenim Zadné neméla a take

stale koji (viz Schéma 8).
Podkategorie 8 Informovanost (technika kojeni aj.)

V podkategorii informovanost byla shromazdéna data tykajici se informovanosti
ohledné techniky kojeni (pfikladani novorozence k prsu, polohy novorozence pii kojeni,
uchopeni prsu pii kojeni aj.). Bylo zjisténo, ze o technice kojeni nejvice podévaji

informace porodni asistentky.
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Schéma 9 Informovanost (technika kojenti aj.)

Porodni asistentky R1. R3. R4. R5

(plnohodnotné
informace) R6, R8, R9, R10

Porodni asistentky
(nedostacujici
informace)

Informovanost
(technika kojeni Literatura R5, R6, R7

3j.)

Vlastni
zkusSennosti

V této podkategorii se zkoumalo, kde ziskavaji zeny informace ohledné spravné
techniky kojeni, a bylo zjiSténo, ze nejcastéjSi odpoveédi respondentek byla, Ze
informace ziskavaly od porodnich asistentek, kdy informace byly smysluplné,
plnohodnotné a dostacujici. Celkem takto odpovédélo osm respondentek (R1, R3, R4,
R5, R6, R8, R9, R10). R1 uvedla: ,, V porodnici mi informace o technice kojeni podaly
porodni asistentky, ale mléko se stale netvorilo. Dokonce se R1 zminila o tom, Ze ji
porodni asistentka fekla, ze ji novorozence dokrmi az podle toho, jak se budou snazit
prikladat. Poté, co za ni pfisla jind porodni asistentka, kterd usoudila, ze bude lepsi
novorozence dokrmit, poradila R1, kde najde lahve a umélou vyzivu, ale i to, jak se
pomoci lahve krmi. Respondentky R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10 odpovidaly velmi
podobné, kdy uvadely, Ze se jim porodni asistentka v porodnici vénovala, ukazala jim
vhodné polohy pii kojeni, také jim ukazala, jak novorozence pii kojeni drzet, jak
uchopit prs, a jak ho umistit novorozenci do ust. R3 uvedla: ,, Porodni asistentka za
mnou prisla, rekla mi, jak si mam lehnout do postele, miminko poloZila vedle mé a
vysveétlila, jak je to spravné. Poté mi rekla, jak mam uchopit prs, a jak miminko. Kdyz se
Janicka prisala, ukdazala mi, jak ji mizu povzbuzovat, kdyz sat prestane.

R5, R6 a R7 navic Cerpaly informace o technice kojeni z literatury. R5 uvedla, Ze

nejvice informaci o kojeni se dozvédéla z knizky, kterou ji ptjcila porodni asistentka,
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starajici se prevazné o to, zda zeny koji ¢i nikoli. R6 uvedla: ,, Informace o kojeni jsem
si vwhledavala sama, a to hlavné v knihach, také jsem kojila predchozi dite, takze jsem
nejaké zkusenosti jiz mela. Porodni asistentky v porodnici mi sdélily jen ty nejnutnéjsi
informace, ale myslim, Ze byly dostacujici.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo i to, Zze dvé respondentky (R2, R12) dostaly
nedostacujici informace od porodnich asistentek o technice kojeni. R2 se setkala
s porodni asistentkou, ktera pouze zkontrolovala bradavky, a promackala prsa. R12
uvedla, ze ji porodni asistentka informovala pouze o tom, jak novorozence Vv sani
povzbuzovat: ,, Porodni asistentka za mnou prisla, a jediné, co mi ukdzala nebo rekla,
bylo jen to, Ze kdyz miminko prestane sat, mam ho podrbat pod bradou. *

Dv¢ respondentky (R7, R11) uvedly velice podobnou odpovéd’, a to, Ze je o
technice kojeni nikdo neinformoval. R7 tekla: ,, V' porodnici mi nikdo nic neukdzal, se
v§im jsem si musela poradit sama, nastesti jsem mamou uz podruhé, a tak jsem néjaké
zkuSenosti s kojenim meéla.” R11 se zasmdala a odpovédéla: , Nikdo mi nikde nic

neukazoval, ani nevysvetloval, bylo mi Feceno, Ze uz mama jsem, a tak to vSechno

musim zndt. Tim to haslo. “(viz Schéma 9).
Kategorie 2 Vyhledavani pomoci

Druhé kategorie Vyhledavani pomoci se sklada ze tii podkapitol, které se zabyvaji
tim, kde respondentky vyhledaly pomoc pfi objeveni se n¢jakého problému s kojenim.
Dale se zabyvaji tim, zda informace, které byly respondentkam poskytnuty, byly

dostacujici, a zda respondentka koji ¢i nikoli.
Podkategorie 1 Zdroje informaci p¥i potiZich

V této podkategorii se zabyvame tim, kde respondentky vyhledaly pomoc,
Vv ptipad¢€, Ze se u nich objevil n&jaky problém s kojenim. Nejcastéj§imi odpovédmi
bylo, Ze se s komplikaci pfi kojeni nejcastéji obracely na obvodni gynekology, poté

pediatry. Nejvice respondentek ale odpovédélo, ze zddnou pomoc nevyhledaly.
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Schéma 10 Zdroje informaci pii potizich

Nevyhledala R1, R2, R6, RS,
pomoc R9

Telefonni linka
(nemocnice PA)

.. , Obvodni
Zdroje informaci gynekolog/Iékat ] R4, R5, R12
Pediatr — R7,R10

Internet,

literatura

V této podkategorii se vyzkumné Seteni zabyva tim, kde vyhledaly respondentky
pomoc, pti problému s kojenim.

Celkem pét respondentek (R1, R2, R6, R8, R9) odpovédeélo, ze zadnou pomoc
nevyhledaly. U R1 a R2, viibec nedoslo k nastupu laktace a pti odchodu z nemocnice
novorozence krmily umélou vyzivou. R1 uvedla, Ze se snazila novorozence k prsu
prikladat jesté par dni i v domécim prostiedi, ale ani tak k nastupu laktace nedoslo. Tti
respondentky (R6, R8 a R9) pomoc nevyhledaly, a to z divodu, ze s kojenim Zadné
problémy nemély, proto nepotiebovaly Zadnou odbornou pomoc.

Dle odpovédi R3, nabizeji nékteré nemocnice v Ceské republice i telefonickou
poradnu. R3 uvedla, ze tuto pomoc vyhledala, kdyz se u ni objevila lakta¢ni krize. Ta
nastala asi sedm tydnti po porodu cisaiskym fezem a trvala asi tfi dny. Laktacni krize u
R3 spocivala v tom, Zze novorozenec z prsu méné sal, a byl spavéjsi. R3 uvedla: ,, ...
Janicka sala méné. Méla jsem strach, abych neprisla o mléko, a tak jsem zavolala do
nemocnice na cislo, které mi dali pri odchodu z nemocnice.

Pomoc u obvodniho gynekologa nebo u praktického I1ékafe vyhledaly tii
respondentky (R4, R5, R12). Vsechny tii pomoc vyhledaly z dGvodu bolesti prsu, kdy
jim lékart sd€lil, ze se jedna o zanét prsu a predepsal jim antibiotika. Také je poucil, ze
by nemély piestdvat s kojenim. R4 a R12 tuto komplikaci ptekonaly, a Vv kojeni
pokracovaly i nadéle, pouze RS z diivodu zanétu prsu o mléko piisla. R4 uvedla: , Se

zanétem prsu jsem navstivila praktického lékare, ktery mi predepsal antibiotika a
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poradil mi, Ze s kojenim prestavat nemdam, a na prsa si mam pokladat studené obklady
nebo taky tvaroh. *

Dvé respondentky (R7, R10) se s problémem obratily na pediatra. R7 odpovédéla:
,»Miminko méné sdlo, myslela jsem si, Ze mam mléka mdlo, a tak jsem radéji zasla za
detskym doktorem, ktery mi poradil, at' stale prikladam, a poté dokrmim umélou
vyzivou.“ R10 méla obdobny problém, kdy od zacatku méla nedostatek matefského
mléka, a tak byl novorozenec dokrmovan BEBOU. R10 odpovédéla, Ze pomoc pediatra
vyhledala, protoZe méla obavy, zda je to pro novorozence takto vyhovujici a hlavné zda
je pro n¢j takto uzptisobena strava dostacujici.

Pouze R11 vyhledavala informace o problémech s kojenim, které se u ni objevily,
za pomoci internetu a literatury. Laktacni krize se objevila v Sestém tydnu a ve tretim
mesici po cisafském fezu. R11 uvedla, ze vSechny informace, které na internetu a

Vv literatufe ziskala, byly dostacujici a dobte pochopitelné (viz Schéma 10).
Podkategorie 2 Smysluplnost informaci

Podkategorii Smysluplnost informaci jsme se zajimali o to, zda se respondentkdm
dostalo informaci, o které zadaly. Ale také zda poskytnuté informace byly dostacujici a

srozumitelné.

Schéma 11 Smysluplnost informaci

Informace postacily e RL, R|:\2>i§ 3|’Q1R14 R0

Smysluplnost Informace
informaci nepostacily

Informace nebyly

zapotiebi R6, R8, R9
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Sedm respondentek (R1, R2, R3 R4, R7, R10, R11) odpovédélo, ze podané
informace byly dostacujici. U respondentek R1 a R2 vznikla komplikace s kojenim
takova, ze se vlubec nedostavila. Respondentky uvedly, ze informace, které ohledné
tohoto problému od porodnich asistentek v porodnici ziskaly, byly dostacujici, a dobie
pochopitelné. R3 uvedla, ze v momenté, kdy novorozenec zacal mén¢ sat a byl spavy,
vyuzila moznosti telefonni laktacni poradny. Dovolala se porodnim asistentkdm na
stanici fyziologickych novorozencii, které ji informovaly, ze je dilezité stale ptikladat.
R7 a R10, které ziskaly informace v souvislosti s problémem pii kojeni, uvedly, Ze
veskeré rady, které od pediatra dostaly, byly prospé$né pro zachovani laktace.

R11, ktera k feSeni problému s kojenim zvolila vyhledani pomoci na internetu a v
literatuie uvedla: ,, Vyhledala jsem si informace o laktacni krizi akorat na internetu a
V literature, vSechny informace, které jsem tam nasla, mi stacily, dalsi pomoc jsme uz
nevyhledavala. “

Dv¢ respondentky (R5, R12) odpovédély, ze informace, které jim o kojeni byly
poskytnuty, byly nedostacujici. RS odpovédéla: ,,I presto, Ze jsem se Fidila radami od
pana doktora, mléko se u mé po zanétu prsu uz neobjevilo.“ R12 uvedla, ze informace,
které ziskala od svého obvodniho gynekologa ohledné zanétu prsu, pro ni byly
nedostacujici. Uvedla, Ze ji viilbec neinformoval o tom, ze by novorozence méla stale
ptikladat k prsu. Respondentka uvedla, ze jednala dle vlastni intuice a zkuSenosti
z kojeni prvniho ditéte, a novorozence piikladala k prsu 1 nadéle.

Tii respondentky (R6, R8, R9) odpoveédély, ze u nich nebylo zapotiebi odbornou
pomoc vyhledéavat, protoze se u nich nevyskytl Zadny problém s laktaci (viz Schéma
11).

Podkategorie 3 Vliv na laktaci

V podkategorii Vliv na laktaci jsme se zabyvali tim, zda Zeny, i po vyhledani pomoci
stale kojily, ¢i nikoli. Bylo zjiSténo, Ze devét respondentek i po vyskytu néjakého

problému stale koji, pouze tfi z celkovych dvanécti respondentek nekoji.
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Schéma 12 Vliv na laktaci

R3, R4, R6, R7, RS,
R9, R10, R11, R12

Vliv na laktaci

Nekojily _— R1, R2, RS

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze =z celkovych dvanacti dotdzanych
respondentek, jich stale koji devét (R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12). Z téchto
respondentek se komplikace s kojenim vyskytla u Sesti z nich (R3, R4, R7, R10, R11,
R12). R3, R7, R10 a R11 mély problém s lakta¢ni krizi, kdy jim poskytnuté informace
poskotacily a laktace se u nich nezastavila. R4 se potykala s komplikaci zanétu prsu,
kdy navstivila obvodniho gynekologa, ten ji podal dostacujici informace, které vedly
k zachovani laktace. Mezi respondentky, které nemély problémy s kojenim, patii R6,
R8 a R9. R6 a R11 do jidelnicku ditéte, kromé kojeni, zacaly zahrnovat i zeleninové
piikrmy. Pouze R12 uvedla, ze informace, které obdrzela, byly nedostacujici, ale i
presto u ni k zastavé laktace nedoslo.

Respondentky, které nekoji, jsou tii (R1, R2, R5). R1 a R2 se matetské mléko
nevytvorilo viibec, a z porodnice odchazely s umélou vyzivou novorozence. R1 se
snazila o ptikladani novorozence k prsu i doma, ale ani tak se laktace nespustila. R5
ztratila mléko v souvislosti s prodélanym zanétem prsu. Respondentka sice vyhledala
odbornou pomoc u obvodniho gynekologa, ale i pies rady, které ji 1ékar poskytl, 0

matetské mléko pfisla (viz Schéma 12).
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5 DISKUSE

Otazky pro respondentky z vyzkumného Setfeni byly zaméfeny na to, zda Zeny
podstoupily cisafsky fez akutni ¢i pldnovany, a zda byla u vykonu vyuzita celkova nebo
spinalni anestezie. Dale se otdzkami zjistovalo, kdy doslo k prvnimu pftilozeni
novorozence K prsu zeny, kolikaty den po cisafském fezu u Zzeny nastoupila laktace, a
jak Casto byla zena s novorozencem v kontaktu. Déle se vyzkumné Setfeni zajimalo o
komplikace spojené s kojenim, ale 1 o to, kdo podal informace ohledné¢ techniky kojeni.
Pokud u zen komplikace s kojenim nastaly, zajimalo nas, kde vyhledavaly pomoc a zda
ziskané informace byly pro né v podpoie kojeni dostacujici. Jednou z otazek
vyzkumného Setfeni bylo také to, zda respondentky stale koji.

Pro bakaléafskou préci byl zvolen cil, ktery se zaméfoval na to, jaké maji Zeny
zkuSenosti s laktaci po porodu cisafskym fezem. Kvalitativni vyzkumné Setfeni se
zameétovalo hlavné na to, jaky dopad ma porod cisafskym fezem na kojeni zen, a také na
to, kde Zeny nejcastéji hledaji pomoc pfi vyskytu problému s kojenim. Toto vyzkumné
Setieni bylo provadéno s Zenami od 42. dne do 6. mésice po cisatském fezu.

Dle UZIS (2017) bylo v letech 2014 - 2015 provedeno celkem 56,034 porodii
cisafskym fezem, z toho jich bylo 18,371 provedeno akutné. V rozhovorech byly
respondentky dotazovany na to, jaky zpusob cisafského fezu podstoupily, a z jakého
divodu byl indikovan. Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze ze dvanacti
dotazovanych respondentek, jich podstoupilo planovany cisaisky fez Sest, a akutni
cisafsky fez také Sest. Schneiderova (2015) uvadi indikaci k cisafskému fezu
nepravidelné uloZeni plodu v déloze, jakym mize byt 1 ulozeni plodu koncem
panevnim. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pldnovany cisafsky fez byl nejcastéji
proveden pravé z davodu polohy plodu koncem panevnim a to u ¢tyt respondentek (R3,
R5, R9, R11). Dle Bindera, Inzeitiga a Velebila (2013) by méla byt Zena s polohou
plodu koncem panevnim informovana o moznosti vybéru porodu, mezi porodem
vaginalnim nebo cisafskym fezem, a podle svobodného rozhodnuti zvolit zplsob
porodu. To se ale neshoduje s odpoveédi R11, ktera uvedla: ,, Hned jak mi doktor rekl, ze
je plod zadeckem dolii, zacal se mnou planovat termin cisarského rezu, o moznosti
vagindlniho porodu se vitbec nezminil.“ Indikace k akutnimu cisafskému fezu byla
nejéastéji z davodu nepostupujiciho porodu (R2, R4, R6). Dalsi indikace k cisafskému

fezu byly individualni, jednalo se napfiklad o placentu praevii, stav po predchozim
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cisafském fezu, bolestivosti jizvy nebo v souvislosti s odtokem vody plodové, kdy méla
respondentka piivodné planovany cisaisky ez pro uloZeni plodu koncem panevnim.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji zeny zkuSenosti s laktaci po porodu
cisafskym fezem. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze ze dvanacti respondentek koji
devét, pouze tii nekoji. Ptfi pokladanych otdzkach ohledné dne nastupu laktace bylo
zjisténo, ze u dvou respondentek tvorba matefského mléka vibec nezacala, a to u R1 a
R2. Lze se domnivat, Ze u téchto respondentek nedoslo k nastupu laktace z diivodu
pozdniho prvniho piiloZzeni novorozence k prsu, anebo Vv souvislosti s dlouhymi
casovymi intervaly, mezi jednotlivym pfikladanim.

Hanakova et al. (2017) uvadi, Ze v prvni hodin€ Zivota novorozence probihaji déje,
které ptispivaji k bezproblémovému néstupu laktace, a novorozenec by mél byt idealné
pfilozen k prsu do hodiny po porodu. Z vyzkumu vyplyva, ze pravé u R1 byl
novorozenec prtilozen déle nez za 3 hodiny, stejné tak tomu bylo i u R5 a R11. Naproti
tomu, u R2 byl novorozenec ptilozen do dvou hodin po porodu cisaiskym fezem, ale ani
u této respondentky tvorba matefského mléka nenastoupila. Myslim si, Ze u R2 laktace
nenastoupila z divodu velkych casovych prodlev mezi jednotlivym piiloZzenim
novorozence K prsu, protoze respondentka uvedla, Zze od prvniho pfilozeni, vidéla
novorozence az dal§i den v rannich hodinach. U RS a R11 bylo prvni pfilozeni k prsu
opozdéné, ale obé respondentky kojily. Tteti respondentkou, ktera nyni nekoji je RS,
ktera ztratila mléko Vv souvislosti se zanétem prsu, ktery se objevil asi dva mésice po
porodu. Z odpovédi respondentky vyplyva, ze obdrzené informace od obvodniho
gynekologa byly dostacujici, bohuZel ani tato skute¢nost nezajistila u respondentky
pokracovani v kojeni svého novorozence.

Gregora se Zakosteleckou (2014) uvadi, Zze matetské mléko se ve vétSiné piipada
objevi pfiblizné tieti den po porodu, pokud jsou zeny po cisaiském fezu, mize se
laktace objevit o nékolik dni déle. Z vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze ze dvanacti
dotazanych, nastoupila laktace tfeti den po porodu cisaiskym fezem u deviti
respondentek (R3, R4, R5, R6, RS, R9, R10, R11, R12). U jedné respondentky (R7)
nastoupila laktace dokonce uz druhy den po cisafském fezu a dvéma nenastoupila
vubec. Ve vyzkumném vzorku byly respondentky, u kterych nastoupila laktace druhy,
nejpozdéji tieti den po porodu, proto se tvrzené Gregory se Zakosteleckou (2014), Ze se
laktace u Zen po porodu cisatskym fezem muze opozdit, nepotvrdilo.

U R7 probéehlo prvni piilozeni novorozence K prsu dfive, nez za jednu hodinu po

porodu cisafskym fezem, stejn¢ tak tomu bylo 1 u R6 a R10. Tyto zeny dle odpovédi a
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jejich vyrazt byly velice spokojeny, ze maji novorozence u sebe brzo, po dokonceni
cisafského fezu. U R2, R3, R4, R8, R9 a R12, doslo k prvnimu piilozeni dvé hodiny po
porodu cisafskym fezem. U zadné z téchto respondentek, krom jiz zminované R2,
nenastal problém s opozdénym nastupem laktace, nebo nenastoupenim laktace viibec.
Sears et al. (2012) se zmifuji o tom, Ze brzky kontakt mezi Zenou a novorozencem,
pomaha k pozitivnimu vztahu mezi nimi, a tim dochazi i ke snadngj$imu nastupu
laktace. Stimto tvrzenim souvisi vysledek naSeho vyzkumu, kdy byl novorozenec
Vv kontaktu se Zenou jiz za hodinu po porodu cisaiskym fezem.

K podpote kojeni pomaha také kontakt mezi matkou a novorozencem. Handkova et
al. (2017) uvadi, ze po cisaiském fezu je velice dulezité, aby pfikladani a celkovy
kontakt byl co nejcastéjsi. Respondentky nejcastéji odpovidaly, ze jim porodni
asistentky novorozence na JIP dovazely ptiblizné kazdé 3 hodiny (R3, R4, R5, R6, R7,
RS, RI1, R12). Ctyii respondentky (R1, R2, R9 a R10) uvedly, e kontakt
s novorozencem, a Stim souvisejici prikladani bylo po delsi dobé nez 3 hodiny.
Domnivam se, ze pokud pfiveze porodni asistentka jednou za Cas novorozence Zené
misto po tfech hodinach az po ctyfech hodinach, nevadi to. Problém vsak dle mého
nazoru nastdva v momenté, jako tomu bylo u R1 nebo R2, a to, ze novorozence
ptivezou porodni asistentky napiiklad az za pét a vice hodin od posledniho kontaktu
mezi Zenou a novorozencem. R12 odpovédéla, Ze ji porodni asistentky dovazely
novorozence na oSetfovatelskou jednotku JIP kazdé tii hodiny, pouze jednou az po
¢tyfech hodinach, ale nevadilo ji to. V momenté, kdy byly respondentky pielozeny na
standardni nebo nadstandardni pokoje, mély novorozence jiz stale u sebe. Pouze tfi
respondentky uvedly, Ze na dvé noci byl jejich novorozenec u porodnich asistentek na
stanici fyziologickych novorozenct.

Déale bylo vyzkumnym Setfenim zkoumano, kdo, a jak dukladné¢ podal
respondentkam informace o spravné technice kojeni. Nejcastéjs$i odpovédi bylo, Ze
respondentky ziskaly informace ohledné ptikladani a kojeni novorozence v porodnici od
porodnich asistentek. Celkem takto odpovédélo osm respondentek (R1, R3, R4, R5, R6,
R8, R9, R10). Myslim si, Zze je to dobry vysledek, ze které¢ho je vidét, ze porodni
asistentky jsou dostatecné vzdélané v problematice techniky kojeni a nasledné edukaci
zen. Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) spociva rozvoj laktace ve spravné edukaci
zen v technice kojeni s ohledem na spravnou polohu Zeny a novorozence. Nejcastéji
provadéji tuto edukaci porodni asistentky. R10 uvedla: ,, Kdyz mé sestricky z JIPky

prelozily na normalni pokoj, asi za 10 minut se za mnou zastavila sestricka s miminkem,
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rekla mi, Ze zkusime prilozZit. Méla jsem si lehnout do postele, kdy mi presné rikala, co
mam deélat, potom ke mné polozila Anicku, ukazala mi, jak mam uchopit prso, a jak ho
dat do jeji pusinky. “ R1, R3, R4, R5, R6, R8, R9 odpovédély velmi podobn¢ jako R10.
Uvedly, ze se jim porodni asistentky vénovaly, nazorn¢ ukazovaly, jak naptiklad
novorozenci ulozit prs do Ust, jak jej povzbuzovat v momenté, kdy pfestane sat, a
hlavngé, ze jim byly porodni asistentky K dispozici vzdy, kdyz respondentky
potifebovaly. Dle mého nazoru, je to pozitivni zjisténi. Dvé respondentky (R2, R12)
uvedly, ze informace ohledn¢ techniky kojeni od porodnich asistentek sice dostaly, ale
informace byly natolik omezené, Ze nebyly dostacujici, a dalsi dvé respondentky (R7,
R11) uvedly, ze je o technice kojeni neinformoval nikdo. Myslim si, ze dnes by se
nemélo stdvat, ze by podané informace ohledné¢ kojeni byly nedostacujici, nebo
dokonce, Ze by porodni asistentka Zzenu needukovala viibec. Obzvlasté v ptipadég, kdy se
porodnice pysni ocenénim Baby Friendly Hospital.

Dalsi otazka, ktera byla v rozhovoru s zenami vyuzita, byla, jaké komplikace se pfi
kojeni objevily. Nejcastéjsi komplikaci kojeni byla laktacni krize, kterou uvedly ctyti
respondentky (R3, R7, R10, R11). Gregora a Veleminsky ml. (2013) popisuji lakta¢ni
krizi tak, Ze Zena, ktera normaln¢ kojila, najednou zjisti, Ze prsy nejsou tolik nalité, tolik
jako byly, novorozenec je neklidny, a mén¢ pije. S timto tvrzenim se shoduje odpovéd’
R7, kdy uvedla: ,, 4si po dvou mésicich Simon prso nechtél, porad plakal a vztekal se u
toho, myslim si, Ze mél prosté hlad.“ Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se vyskytly
komplikace s kojenim v souvislosti se zanétem prsu. Celkem se tento problém objevil u
tii respondentek (R4, R5, R12). Respondentky uvadély, Ze je postiZzena oblast prsu
velmi bolela a byla zarudld, celkovy stav pfirovnavaly ke stavu, ktery proZzivaji pfi
chiipkovém onemocnéni (zvySena teplota, slabost). S témito odpovéd'mi se shoduje
popis zanétu prsu od Hajka et al. (2014), kdy uvadi jako pfiznaky zanétu prsu vysoké
teploty a zarudnuti prsu v postizené oblasti. Myslim si, ze vznik zanétu prsu mohl
souviset s poskozenim bradavek, v souvislosti s nespravnou technikou kojeni
novorozence. Dvé respondentky (R1, R2) odpoveédély, Zze se u nich laktace neobjevila
vibec, a tii respondentky (R6, R8, R9) uvedly, ze zadné komplikace s kojenim nemély.
V piipadé, ze se zadné komplikace neobjevily, 1ze predpokladat, ze edukace Zeny od
porodni asistentky byla dostacujici a ucelna.

Dalsi otazky smeétovaly ke zjiSténi, kde respondentky vyhledévaly pomoc pii
vyskytu komplikaci s kojenim. Nejcasteji zaznéla odpovéd, Ze respondentky Zzadnou

pomoc nevyhledavaly. Z dvanacti respondentek jich pomoc nevyhledalo celkem pét
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(R1, R2, R6, R8, R9). R1 a R2 pomoc nevyhledaly, protoze z porodnice odchazely jiz
sumeélou vyzivou, z divodu nespusténi laktace. R6, R8 a R9 pomoc s kojenim
nepotiebovaly, protoze u nich zadné komplikace s kojenim nenastaly. Druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla, ze respondentky vyhledaly pomoc u obvodniho gynekologa, a to
z diivodu zanétu prsu. Tato komplikace se objevila u R4, RS a R12. Respondentky R4 a
R5 uvedly, ze informace byly dostacujici, bohuzel u RS tato komplikace zptsobila
zastavu laktace. Myslim si, ze 1ékafi podavaji smysluplné informace, které zeny chapou,
a také jsou ochotné podle téchto rad a doporuceni postupovat. Pouze R12 odpovédéla,
ze informace v souvislosti se zanétem prsu a podporou kojeni byly nedostacujici,
respondentka ale i pfes netplné informace stale kojila. Dale z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Zze dvé respondentky (R7, R10) vyhledaly pomoc u pediatra, jedna
respondentka (R3) vyuzila telefonické linky v porodnici, a R11 zisk4vala informace
pomoci internetu a literatury.

Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda poskytnuté informace v souvislosti
s komplikacemi kojeni, byly smysluplné, dostacujici a uziteéné. Sest respondentek (R1,
R2, R4, R7, R10, R11) odpovédélo, ze informace, které ziskaly, byly obohacujici,
tykajici se tématu a byly velice prospesné. Tti respondentky (R3, RS, R12) odpovédély,
ze informace, které ziskaly ony, byly nedostacujici. R6, R8, R9 uvedly, ze zadnou
pomoc nevyhledaly, tudiz nemohou fici, zda by jim poskytnuté informace pomohly.
Spokojenych Zen s optimalnim mnozstvim poskytnutych informaci bylo Sest, tfi Zeny
zaddnou pomoc nepotiebovaly, myslim si, ze toto je dobry vysledek, kdy lze fici, Ze
informace, které zeny v souvislosti s komplikacemi kojeni obdrzely, byly dostate¢né a
kvalitni.

Podstatnou ¢asti souboru otdzek vyzkumného Setfeni byla otazka, zda
respondentky koji ¢i nikoli. Timto vyzkumem bylo zjiSténo, Ze z celkovych dvanacti
dotazanych nekoji pouze tfi respondentky (R1, R2, RS), a devét respondentek (R3, R4,
R6, R7, RS, R9, R10, R11, R12) koji, 1 pfes komplikace, které¢ je potkaly. Tento
vysledek je dle mého nazoru velmi dobry. Pfi vykondvani odborné praxe jsem se setkala
s Zenami, které mé&ly obavu, Ze po cisafském fezu u nich nenastoupi laktace, nyni jim
mohu fici, Ze vétSina zen, z tohoto vyzkumu kojila 1 pies potize, které se u nich

objevily.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se zabyva tim, jak probihd nastup laktace u zen po porodu
cisafskym fezem. V praci byl zvolen cil, ktery zkoumal, jaké maji Zeny po porodu
cisafskym fezem zkuSenosti s kojenim.

Po zpracovani odpovédi respondentek bylo zjisténo, ze celkem devét Zen po
cisarském fezu koji, a pouze tfi respondentky nekoji. Porodni asistentky maji v podpote
kojeni vyznamnou roli, kdy vétSina respondentek odpovédé€la, ze jim byly porodni
asistentky ndpomocné, ukézaly jim, jak novorozence nosit, jaké existuji polohy pro
kojeni, jak pfikladat a jak novorozence v sani povzbuzovat.

Dale bylo vyzkumnym souborem zkouméno, jaky dopad ma porod cisafskym
fezem na kojeni Zen. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze porod cisafskym
fezem nastup laktace a ndsledné kojeni nijak vyrazné nenaruSuje. Pouze u dvou
z dvanacti respondentek laktace nenastoupila viibec. Problémem této komplikace vSak
muze byt dlouhé odlouc¢eni mezi zenou a novorozencem, které u nich nastalo. Nastésti
z vyzkumu vyplynulo, Ze porodni asistentky dovazely novorozence za Zenami pfiblizné
kazdé tfi hodiny, takto odpovédélo nejvice respondentek. Bohuzel se vSak objevily i
odpovédi, kdy byl kontakt mezi Zenou a novorozencem i po delsi dob¢, nez jsou tfi
hodiny.

Nadale se vyzkum zabyval otdzkou, kde Zeny v pifipadé¢ komplikaci s kojenim
nejcasteji vyhleddvaly pomoc. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze Zeny pomoc nevyhledaly, a
to z divodu, ze nebylo tfeba, anebo se s aktualni situaci smifily (R1 a R2). Dale bylo
zjisténo, Ze pii vyskytu problému respondentky vyhledaly odvodniho gynekologa, za
nim chodily s komplikaci zanétu prsu. Celkem tuto pomoc vyhledaly tfi respondentky, a
je velice uspokojivé, ze dvé z nich i1 nadale kojily.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity jako studijni material pro vysokeé
Skoly nebo pro porodni asistentky zabyvajici se laktaci. Déale mohou byt vysledky

publikovany v odbornych publikacich nebo na odbornych konferencich.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ATB —antibiotika

ID naramek — identifika¢ni naramek

I.V. — intraven6zné

IgA — imunoglobulin A

JIP — jednotka intenzivni péce

S.C. —secco caesarea

TEN — tromboembolickd nemoce

UNICEF — Détsky fond Organizace spojenych narodt

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Ptiloha 1 Anatomie prsu

oxytocin
svalové bunky vyvolava ich
kontrakcie
prolaktin
mlieko vytvarajice bunky tvorbu
stimuluje

v nich sa
miiekovody miieko zhro-
mazduje

sinus lactiferus

——— bradavka

alveoly

podporné tkanivo
a tuk

Zdroj: SUSTEROVA, D., 2010. Sestra: Uloha sestry v edukaci prvorodicka v systému
rooming-in [online]. [cit. 2017-14-4]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/uloha-sestry-v-edukaci-prvorodicky-v-systemu-
rooming-in-450461
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Ptiloha 2 Spravné a nespravné uchopeni prsu
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Zdroj: © 2017. Jak krmit miminko. [cit.2017-7-4]. Dostupné z:

https://www.womenzone.cz/encyklopedie/kojeni

Zdroj: © 2017. Jak krmit miminko. [cit.2017-7-4]. Dostupné z:
https://www.womenzone.cz/encyklopedie/kojeni
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Ptiloha 3 Polohy Zeny a novorozence pfi kojeni

Zdroj: Zdroj: © 2017. Jak krmit miminko. [cit.2017-7-4]. Dostupné z:
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Zdroj: Zdroj: © 2017. Jak krmit miminko. [cit.2017-7-4]. Dostupné z:
https://www.womenzone.cz/encyklopedie/kojeni
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Zdroj: Zdroj: © 2017. Jak krmit miminko. [cit.2017-7-4]. Dostupné z:
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Zdroj: Zdroj: © 2017. Jak krmit miminko. [cit.2017-7-4]. Dostupné z:
https://www.womenzone.cz/encyklopedie/kojeni
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Ptiloha 4 Spravné pfisati novorozence k prsu

Sprivne prisatie Nespravne prisatie

Zdroj: SUSTEROVA, D., 2010. Sestra: Uloha sestry v edukaci prvorodicka v systému
rooming-in [online]. [cit. 2017-14-4]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/uloha-sestry-v-edukaci-prvorodicky-v-systemu-
rooming-in-450461
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Ptiloha 5 — Deset krokt k tispé$Snému kojeni

DESET
KROKU e

~

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem clenim zdravomického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

m informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

m umoznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkam zpusob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozencum Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékaFsky indikovanych pFipadd

7 praktikovat rooming-in - umozZnit matkam a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

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

n nedavat kojerrym novorozencim zadné nahrazky, siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpurnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

vy
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Zdroj: LAKTACNI LIGA, © 2016. Baby Friendly Initiative CR [online]. Praha:
Thomayerova nemocnice. [cit. 2017-24-04]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/zdravotnikum/bfi/
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