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Abstrakt

Edukace v osetiovatelstvi je velmi dilezita, obzvlasté po porodu, kdy je zena vystavena
uplné nové Zivotni fazi. Spousta Zen si po porodu nevi rady, a proto je role porodni
asistentky, jako edukatorky velice dilezita. Porodni asistentka by méla byt pro matku
oporou, poskytnout matce radu a pomoci se v§im, co nova matka potiebuje.

V teoretické Casti mé prace je vénovana pozornost edukaci, vymezeni pojmu
v edukaci a pojmu uceni. Dale je zde popsan edukacni proces a zaroven jeho srovnani
S procesem oSetfovatelskym. Nejvétsi ¢ast teoretické prace se vénuje obdobi Sestined¢li,
které je jesté¢ rozdéleno na fyziologické, patologické a pozdni. Ve fyziologickém
Sestined@li jsou zminény piedevsim involuénich zmény a celkové zmény v organismu,
dale jsou zde popsany psychické zmény, které v Sestinedéli u matek nastavaji.
Fyziologické Sestined€li obsahuje také kapitolu laktaci a kojeni, které je strucné
popsano ve dvou podkapitolach. Dalsi kapitolou je patologické Sestinedéli, které
popisuje nejcastéjsi problematiku, se kterou se muzeme v Sestinedéli u matky
po porodu setkat. Radime mezi n& krvaceni, infekce, cévni komplikace, psychické
zmény, poruchy laktace a onemocnéni prsi. Samoziejmé se miizeme u matek po porodu
setkat se spoustou dalsich komplikaci, tato kapitola obsahuje jen ty nejcastéjsi. Posledni
kapitolou této Casti je pozdni Sestined¢li, kde je popsana péce v domacim prostiedi.
Déle se prace vénuje novorozenci. Matku po porodu zajimaji veskeré informace o ditéti,
a proto se vtéto kapitole vénuji jak prvnimu oSetfeni novorozence, tak 1 péci
0 novorozence na stanici novorozencl. V Kkapitole popisuji jednotlivé tkony
na novorozenci, které by matka pied propusténim do domaciho prostfedi méla zvladat
samostatné.
oblasti edukace z pohledu matky a sester a porovnava jejich priority.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativniho Setfeni, sbér dat byl
uskute¢nén v Sesti nemocnicich JihoCeského kraje prostiednictvim anonymnich
dotaznikd. VSechny dotazniky byly rozdany zv1ast’ zendm po porodu a zvlast' sestram.
Pied samotnym zasldnim dotaznikii do nemocnic byla podina Zadost o vyzkum

hlavnim sestrdm vybranych nemocni¢nich zafizeni. Vyzkumny soubor tvofilo 100



(100 %) zen po porodu a 100 (100 %) sester. Veskeré vysledky dotaznikového Setieni
byly zpracovavany pomoci grafii a tabulek. Hypotézy byly ovéfeny statistickym testem
chi- kvadrat v programu Microsoft Excel. Bylo posouzeno, zda rozdil pozorovanych
a ocCekavanych cetnosti je statisticky vyznamny, a to vypoctem dosazené hladiny
statistické vyznamnosti, tzv. p-hodnoty za pouziti funkce CHITEST. P-hodnota byla
pfevedena na procenta a porovnana s hladinou vyznamnosti 5%. Cilem bakalarské prace
a zeny po porodu. Dalsim cilem bylo stanoveno zjistit rozdily v prioritaich edukace
u zen po porodu, porodnich asistentek a détskych sester. Hypotéza 1 Existuji rozdily
v prioritach edukace u matek po porodu a porodnich asistentek. Tato hypotéza
se potvrdila. Priorita porodnich asistentek je hygiena a priorita matek po porodu je
vyziva novorozence. Hypotéza 2 Existuji rozdily v prioritach edukace u matek po
porodu a detskych sester. Tato hypotéza se nepotvrdila. Priorita détskych sester je
vyZiva novorozence stejné jako priorita matek po porodu. Hypotéza 3 Priorita edukace
u matek po porodu se lisi v zavislosti na predchozich zkusenostech s materstvim. Tato
hypotéza byla potvrzena. Prvorodi¢ka udava z 63% za prioritu u novorozence vyzZivu a
za prioritu v péci o sebe uméni kojit. Druhorodic¢ka povazuje za svou prioritu v péci o
novorozence v 18% manipulaci a z 12% v péci o sebe hygienu. Hypotéza 4 Priority
edukace u porodnich asistentek se lisi v zavislosti na délce praxe. Tato hypotéza byla
potvrzena. Porodni asistentky pracujici na odd€leni Sestinedéli v rozmezi 0 — 10 let,
udavaji v 66% za prioritu hygienu. Porodni asistentky pracujici na oddé€leni Sestinedéli
déle jak 11let udavaji ve 14% stravovani a pitny rezim. Hypotéza 5 Priority edukace u
detskych sester se lisi v zavislosti na délce praxe. Tato hypotéza byla potvrzena. Détské
sestry pracujici na oddéleni v rozmezi 0 - 10 let udaly v 32% za prioritu bezpeci
novorozence. Sestry pracujici na oddéleni dile jak 11 let, udavaji ve 22% za prioritu
VYyZivu novorozence.

Vysledky vyzkumu bakalarské prace mohou slouZit jako materidl pro porodni
asistentky, jako doporuceni ke zlepSeni edukace matky po porodu. Nebo mohou
poslouzit matkam jako edukacni material. Vyuzit je ale rovnéZ mohou budouci porodni

asistentky, které se rozhoduji o svém povolani. Poznatky, které vyplynuly



z vyzkumného Setfeni, je mozné prezentovat na seminafich a védeckych konferencich

porodnich asistentek a détskych sester.

Klicova slova: edukace, porodni asistentka, Sestinedéli, fyziologicky novorozenec,

Sestra.



Abstract

Education in nursing is very important, especially after childbirth when woman is
exposed to a whole new point of her life.A lot of women after childbirth are uncertain
and the role of a midwife as an educator is meaningful. Midwife should be supportive,
be able to provide advices and help new mother needs.

The theoretical part of my work is dedicated to definitions in education, its
concept and learning. Further the educational process as well as its comparison with the
nursing process.Most of my theoretical part focuses on puerperium period, further
divided into physiological, pathological and late. In physiological puerperium period are
discussed involutional changes mainly and changes of body overall. Physiological
puerperium also contains a chapter of lactation and breastfeeding, which are briefly
described in two separare sections. Another chapter is pathological puerperium which
describes the most frequent problems mothers can experience after childbirth, like
bleeding, infection, vascular complications, emotional changes, lactations disorders and
breast diseases. There are some other complications mothers can experience, but these
are the most common.The last chapter of this section is a late puerperium, where we
discuss home care. The further topics are dedicated to the newborn. Mothers after
childbirth are always really interested in any information they can get, so next chapter is
devoted to the first care of a newborn. This section describes various acts that mothers
discharged from hospital should be able to manage by themselves.

The practical research part focuses on finding the most important areas of
education from the perspective of mothers and nurses and compares their priorities.

The survey was carried out using a quantitative survey, data collection was conducted in
six hospitals of the South Bohemian region through anonymous questionnaires. All of
them were distributed separately to postpartum/puerperium women and separately to
nurses. Before sending questionnaires to hospitals there was sent and official
application to Head nurses. The research sample consisted 100 (100%) of mothers after
childbirth and 100 (100%) of nurses. All the results of the survey were processed using
graphs and tables. Hypotheses were verified by statistical Chi-squared test in Microsoft

excel. To assess whether the differencce observed and expected frequencies is



statistically significant was achieved by using calculating level of statistical significance
ie. p-value using functions CHITEST. P-values were converted to percentages and
compared with a significance level of 5 %. The aim of the thesis was to identify the
most important areas of education from the perspective of midwives, nurses and
postpartum women. Another objective was to set out to determine the differences in
priorities of education for women after childbirth, midwives and pediatric nurses.
Hypothesis 1 There are differences in priorities of education among mothers after
childbirth and midwives. This hypothesis was confirmed. Midwive's priority is hygiene
and postpartum mother’s priority is newborn nutrition. Hypothesis 2 There are
differences in prioritiesof education among mothers after childbirth and pediatric
nurses.This hypothesis was not confirmed. The priority of both mothers after childbirth
and pediatric nurses is newborn nutrition. Hypothesis 3 Priority of education of mothers
after childbirth varies depending on previous experience with motherhood. This
hypothesis was confirmed. The priority of 63% of all primiparas is newborn nutrition
and knowing how to breastfeed. The other mother’s priorities are in 18% newborn
manipulation and in 12% self- hygiene. Hypothesis 4 Priorities of education of
midwives varies depending on the lenght of experience. This hypothesis was confirmed.
The priority of midwives working in the postpartum department between 0-10 years is
hygiene in 66%. The priority of midwives working in the postpartum department for
longer than 11 years is in 14% nutrition. Hypothesis 5 Priorities of education of
pediatric nurses varies depending on the lenght of experience. This hypothesis was
confirmed. The priority of pediatric nurses with 0-10 years of experience is newborn
safety in 32%. The priority of nurses with more than 11 years of experience is newborn
nutrition in 22%.

The results of this thesis can serve as material for midwives such as
recommendations for improving the education of mothers after childbirth. Or can be
served as an educational material to mothers. Findings of the research can be presented

as seminars and scientific conferences of midwives and pediatric nurses.

Keywordds: education, midwife, postpartum, puerperium, newborn.
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Uvod

Edukace neboli vychova, vyucovani, vzdélavani atd. je v dneSnim zdravotnictvi
nezastupitelny pojem. Vychova a vzdélavani zdravotnickych pracovnikli je velmi
dualezitd pro dalsi pfedavani informaci pacientim. Pomoci edukace obecné pomahame
pacientim ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, napomahame K prevenci
nozokomialnich nakaz, zkraceni doby hospitalizace. Pokud je pacient pln¢ informovan
o svém zdravotnim stavu, zna metody 1éCby, je 1éCba efektivnéjsi. V poslednich letech
se celkové na edukaci klade velky diraz ve vSech oborech ve zdravotnictvi. Vyznamnou
roli, ktera se dostava do popiedi, je role sestry jako psychologa v oblasti s vazné
nemocnym pacientem.

Proto edukace po porodu hraje velkou roli v pfedani informaci, dovednosti a
zkuSenosti matkam, které si na novou roli teprve zvykaji. Edukaéni role porodni
asistentky je nedilnou soucasti jeji profese. Tuto roli by méli provadét kvalifikované,
zodpovédné a profesiondlni porodni asistentky.

Sestinedgli neboli puerperium je tzv. ,, Poporodni obdobi®, ve kterém se télo Zeny
po porodu vraci do stavu pifed oté¢hotnénim. Télo Zeny béhem t&hotenstvi prodéla
mnoho velkych zmén a proto je na navrat do piivodniho stavu potieba nejméné 6 tydnt
— proto obdobi Sestined&li. Sestinedéli Zen& prinasi jak krasné tak i velmi t&zké chvile,
kdy si musi zvykat na novou roli matky, zvladat pééi o novorozence a pé¢i sama
o sebe. Zeny mivaji ¢asto obavy, hormonalni vykyvy nalad, strach, jsou unavené
a musi zvladat i pé¢i o domacnost a eventualné dalsi dité. Zde zastava velkou oporu
a pomoc hlavné otec ditéte, rodina a také porodni asistentka. Porodni asistentka ma
za ukol Zenu podpofit, byt ji niapomocnd, vstiicnd a chapava. Kazdd zena
je individualni, a proto pfistup porodni asistentky k Zzenam je téz individualni. Zde hraje
svou roli uz zminéna edukace. Porodni asistentka zenu edukuje v oblastech hygieny,
vyprazdiiovani, spravného stravovani, kojeni atd. Tyto ziskané dovednosti by méla
po spravné edukaci Zena uplatnit i pozd¢ji v domacim prostiedi.

Dalsi ¢ast bakalatské prace je v€novana edukaci v pé¢i o novorozence, Kterou
provadi vétSinou détské sestry, kde nejvétsi Cast je vénovéana kojeni. Kojenim

se upeviiuje pouto mezi matkou a ditétem, které je dilezité pro zbytek jejich zivota.
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1. Soucasny stav

1.1 Pojem edukace

Pojmem edukace se v latinském jazyce rozumi slovo educo, educare, které znamena
vychovu a vyucovani. Vychova nebo i vyucovani vede k pojmu vzdélavani. Vzdélavani
je pojem, pfi kterém si jedinec osvojuje dané dovednosti, znalosti. VSechny tyto pojmy
se navzdjem podminuji. Edukace spocivda hlavné v ziskani novych dovednosti
a zkusenosti (Jufenikova, 2010).
Pojem edukace lze také definovat jako: ,, Proces soustavného ovliviiovani chovaini
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.” (Jutenikova, 2010, str. 9). Dle Prichy je vychova definovana
jako ,,proces zdamérného piisobeni na osobnost clovéka s cilem dosahnout pozitivnich
zmeén v jejim vyvoji. “(Prucha, 2009, Str. 345). Pokud chceme znat a dobie praktikovat
edukacéni Cinnost v oSetfovatelstvi, je nedilnou soucésti zaméetfeni se i na obor zvany
pedagogika. Z oboru pedagogika vychazi veskera podstata edukace. Za zakladatele
pedagogiky byl povazovan Johann Friedrich (1776 — 1841).
“ Pedagogika je socialni véda, ktera se zabyva edukacni realitou, tj. zkouma edukacni
procesy probihajici v riiznych edukacnich prostredich. Edukacni prostredi se vzdjemné
odlisuji typem zucastnénych subjektii, obsahem, formami a intenzitou edukacnich
procesu a pouzitim riznych edukacnich konstruktii. Tyto odlisnosti vyvolaly vznik
a rozvoj specifickych pedagogickych disciplin a vyzkumnych témat pedagogické
vedy. “(Pracha, 2009, str. 15). Jednou z pedagogickych disciplin je i didaktika, ktera
se zabyva jak procesem vzdé€lavani, tak procesem uceni, diky kterému si dany jedinec
osvojuje védomosti (Nemcova, 2010). Hlavni ulohou edukace v oSetfovatelstvi
a porodni asistenci je pfedchazeni nemoci a udrzovani zdravi jedince. Edukace je tedy
velmi dilezita pii primarni, sekundarni a terciarni prevenci (Sulistova, Tieslova, 2012).
Edukaci miizeme rozd¢lit na dva zakladni typy. Zakladni edukaci, kde vyucujeme
o daném tématu poprvé a jedinec piijimd zcela nové informace. Druhym typem

je reedukace, ktera znamena, Zze dany jedinec jiz byl s danou problematikou obeznamen,
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ale podané informace pro n¢ nejsou dostacujici a dané téma potiebuje znovu

prodiskutovat (Jufenikové, 2010).

1.1.1 Vymezeni zdkladnich pojmii v edukaci

Vzdélavani v osetfovatelstvi je obvykle fizené, kdy jeho prvni stupeit probiha
formou heterodidaktiky,, tj. formou posluchac, student; kdy zak je tizen lektorem nebo
ucitelem. Druhym stupném vzdélavani je forma audiodidaktickd a vyznacuje se tim, ze
si ji klient fidi sam, tzn. formou sebevzdélavani. Vzdélavani nefizené probiha formou
sledovani televize, rozhlasu, sledovani internetu apod. Timto Ize ziskat zkuSenosti
a prozitky, které pomohou doplnit a rozsifit ziskané vzdélani (Spirudova, 2006).

Terapeuticka edukace pacienta se fadi mezi medicinsko — pedagogickou cinnost,
kterou provadi vyhradné specialista. Terapeuticka edukace piredava pacientovi znalosti,
praktické dovednosti a obsahuje nacvik. Edukaci mohou po specidlnim Skoleni
praktikovat sestry, 1ékafi, ucitelé ale i rodinni ptislu$nici (Slezakova, 2007, str. 50).

Poté mame pojem edukator, ktery je tzv. ,,vedouci® dané edukacni aktivity. Je to
osoba, ktera pfedava dané informace a vzdélava edukanty. Pojmem edukacni prostiedi
se chape jakékoliv prosttedi, kde je klid, vhodné osvétleni, pfijemna atmosféra
a dostate¢né velky prostor pro edukaci. Edukaéni prostedi si voli edukator (Jufenikova,
2010).

Edukaci 1ze rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni edukace
se zaméfuje na zdravé jedince, a cilem primarni prevence je hlavné ptedejit danému
onemocnéni. U sekundarni prevence se edukace zaméfuje na jiz nemocné jedince, ktefi
se snazi v dusledku prevence zlepSit kvalitu jejich Zivota, ziskat vice znalosti
a dovednosti 0 daném onemocnéni a snazit se 0 uzdraveni. A U tercialni prevence je
edukace zamétfena na jedince snevratnym onemocnénim, zaméfuje se hlavné na
zlepSeni kvality jejich zivota (DuSova, 2005).

Specifické role sestry se rozdéluji na, sestra poradkyné, sestra konzultantka, sestra

pedagog. Sestra poradkyné vede a fidi péci o pacienta s uréitym onemocnénim. Déle ma
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zodpovédnost za dokumentaci, organizuje rizna sezeni, radi v odborné pomoci. Stara se
o dodani vSech potfebnych pomiicek na odd¢€leni, spolupracuje se sestrami a Iékaii
(Nemcova, 2010).

Sestra jako konzultantka je pro pacienty odbornym poradcem, konzultuje s nimi
a radi jim s problémy. Sestra jako pedagog ma roli edukatorky. Pfipravuje pro pacienty
individualni plany, uskuteciiuje edukacni setkani. VSechny tyto role sester se navzajem
dopliuji. Vyznamnou roli, ktera se dostava do popiedi, je role sestry jako psychologa.
Tato role se uplatituje, kdyz sestra komunikuje s vdzné nemocnym pacientem i jeho
rodinou, poukazuje na vzd¢lanost v oblasti psychologie, z oblasti komunikace
jak verbalni tak neverbdlni, mezilidskych vztahi a uméni poskytnout pomoc druhym

(Nemcova, 2010).

1.1.2 Uceni

Slovem uceni si vzdy nemusime vybavovat nechut’ a namahu, pokud zname metody,
které jsou pro nas mozek nejlepsi k pfijimani novych informaci Ize tomu pfizpisobit
i metody uceni. Uceni se tak pro nas stane leh¢im a zabavnéjsim (Reinhaus, 2013).
Uceni se podle formy muze rozdélit na uceni bezdééné a zamérné. Uceni zamérné
je pro né&jaky ucel, jako naptiklad uceni na zkousku. Druhem uceni muze byt ueni
podminovanim, kter¢ je ze vSech uceni nejjednodussi, u¢ime se na zdklad¢
podminénych reflexti, to znamen4, Ze si jedinec timto zpiisobem uceni miZe vytvofit
napiiklad fobie, nebo se toto uceni déje na zdklad¢ instrumentilniho a zéastupného
podminovani, které se stava reakci na urcitou ¢innost. Jedinec se tedy uc¢i pozorovanim.
Mezi dal§si druh uceni fadime senzomotorické uceni. Timto ucenim ziskdvame
dovednosti na cely zivot, napiiklad plavéani, jizda na kole a urcit¢ vykony
ve zdravotnictvi. Pokud bude edukator seznamovat edukanty tomuto uceni, je dilezité,
aby je nejprve s danou dovednosti seznamil, a poté nazorné predvedl i s vysvétlenim.
Pii téhle fazi uceni mohou nastat fixacni chyby, které¢ se pokud k nim dojde, velmi
Spatné odstraniuji. Pro uceni je diilezitd motivace, ktera donuti jedince k aktivité. Vnitini

motivaci si sam jedinec dokazuje potfebu se nécemu naucit, ale pfi vnéj$i motivaci
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je potieba n¢jaké osoby (edukanta), kterd jedince povzbuzuje k ueni. Dulezitym
faktorem pro uceni je zpétnd vazba, ktera slouzi k zopakovani a uchovéani novych
poznatkli. Pro uceni mame znamé zésady, které bychom méli dodrzovat, jako jsou
napiiklad: ucit se s chuti a radosti, ucit se svédomité, ucit se v pfijemném prostiedi,

vétratelné mistnosti. (Jufenikova, 2010).

1.1.3 Porodni asistentka v roli edukatorky

Vychova avzdélavani zdravotnickych pracovnikd je velmi dilezita a klade se na
ni velky duraz. Hraje velkou roli v 1é¢bé pacienta. Pokud je pacient plné informovan
o svém zdravotnim stavu a znd metody lécby, je 1écba efektivnéjs$i. Doba léCeni
a rekonvalescence je kratsi (Svérakova, 2012).

Tato role je pro porodni asistentku velmi naro¢na, jak po psychické tak i fyzické
strance. Je tedy dulezité, aby porodni asistentka byla v dané problematice vzdélana.
Role edukatorky vyzaduje nahled i do psychologie a pedagogiky. Aby porodni
asistentka byla dobrym edukatorem, je nutné, aby spliiovala nalezité ptfedpoklady jako
naptiklad: empatie, komunikativnost, dobrd organiza¢ni schopnost, zodpovédnost,
samostatnost (Sulistova, Treslova, 2012). Z uvedenych piikladi je ziejmé, Ze tato role
je velmi naroc¢na a stat se takovym edukatorem neni jednoduché. Aby byla porodni
asistentka dobrym edukatorem méla by si zajistit dobry kontakt s budouci matkou,
ziskat si jeji duvéru, projevovat o ni neustaly zajem a presvédcit ji ke spolupraci.
(DuSova, 2005). Edukac¢ni role porodni asistentky je nedilnou soucasti pro jeji profesi,
tuto roli by méli provadét kvalifikované, zodpovédné a profesiondlni porodni asistentky

(Nemcova, 2010).

1.1.4 Metody a formy edukace v oSetrovatelstvi

Pojem metoda urcuje, jakym zpisobem dosdhneme urcitého cile. V edukaci slovem

metoda uréujeme, jakym zptisobem predavame klientim znalosti a dovednosti. Formou
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se rozumi usporadani vyuky. Vybér edukacni metody je zvolen dle osobnosti pacienta,
je vybran dle jeho védomosti o dané problematice. Vybrana metoda musi byt pouzitelna
v praxi. Edukacni metody bychom mohli rozdélit do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi
metoda mluveného slova, obsahem jsou vyklady a diskuse. Druhou skupinu zaujima
metoda audiovizualni, kde pro uplatnéni této metody jsou rizné prezentace na platn¢,
nosice CD, DVD a podobné. Jako tieti edukac¢ni metoda je metoda formou tisténych
materidlti. Tistény materidl v podob¢ plakati, letakt,, brozur a tak dale (Juienikova,
2010; Svérakova, 2012).

Mezi formy edukace fadime formu individudlniho putsobeni, nebo formu
skupinovou, a jako posledni lze vyuzit formu distanéniho uceni — E-learning.
V nemocni¢nim zafizeni nejvice vyuzivame metodu mluveného slova. Vyhodou této
metody je, Ze pacient k sestfe navaze blizsi vztah. V této metodé neni vhodné pouzivat
odborné vyrazy, protoze by nam pacient nerozumél, je dulezit¢é mluvit pomalu

a zfeteln¢ (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012).

1.1.5 Porovnani Edukacniho a OsSetrovatelského procesu v oSetiovatelstvi

., Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé postaveny, planovany
postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani a uceni. Vtomto cyklu
pusobi ucitel a ucici se osoba. Vzdjemné vykondvaji vyucovaci a ucebni aktivity, které
vedou K Zadanym zménam v chovani.*“ (Bastable, 2008, str. 11). OSetfovatelsky proces
a edukacni proces maji paralelni faze, ale maji rozdilné cile a ucel (viz tabulka 1).
Osettovatelsky proces se zaméfuje na planovani a realizaci péce zalozené na potiebach
pacienta. Naproti tomu, edukacni proces se zaméiuje na planovani a realizaci vyucovani
zalozené na pacientové potiebé vV uCeni. Edukacni 1 oSetfovatelsky proces se rozd€luje
do Ctyt fazi. Jednotlivé faze nize popisuji retrospektivng, protoze posledni faze procesu
je vysledkem nastavenych cill, které jsou urceny ve fazi prvni. OSetfovatelsky proces
se V posledni fazi zhodnoceni zamétuje na fyzické a psychosocialni potieby pacienta,
na rozdil od edukac¢niho procesu, ktery se v této fazi soustied’'uje na ucebni potieby

a ucebni styly pacienta. Ve druhé fazi planovani je v oSetfovatelském procesu vytvoten
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plan péce 0 pacienta. Tieti fazi eduka¢niho procesu je vytvoieni ucebniho planu.
Realizace neboli faze tieti v oSetfovatelském procesu popisuje intervence sestry
za standardnich postupd. V eduka¢nim procesu pii fazi realizace dochazi k edukaci
za vyuziti pomucek a vzdélavacich metod. Prvni fazi je faze hodnoceni, ktera
Vv oSetfovatelském procesu udava a stanovuje fyzické a psychosocidlni vysledky.
Edukacni proces urcuje zmény v chovani, znalostech, postojich a dovednostech. Toto
porovnani procesu sestavil Bastable (Bastable, 2008).

Prvni fazi edukacniho procesu si stanovime, koho a pro¢ je potifeba edukovat.
Musime si urcit, jaké u¢ebni styly jsou pro naseho daného pacienta vhodné. Cilem této
faze je osobni kontakt s pacientem. Pacienta musime nejprve osobné poznat
a porozumét mu. Je dillezité od pacienta zjistit, v jaké zdravotni situaci se nachazi, dale
je nezbytné zjistit miru motivace. Poté miiZzeme stanovit cil edukace. Pokud mame
uspésné stanoveny cil, mizeme se vydat do druhé faze planovéni. V téhle fazi,
je dulezita domluva s pacientem. Spole¢né s nim se domluvime na ¢ase, cilech, které
je vhodné dosdhnout, na postupu edukace a na metod¢ edukace. V tieti fazi aplikujeme
vybranou metodu a pomicky, pacient si osvojuje znalosti a dovednosti. Sestra pii této
fazi kontroluje a hodnoti, jak si pacient vede, zda se u pacienta neobjevuji problémy
v piijimani informaci. Také je dulezité¢ pacienta chvalit, abychom zvysili potiebu
motivace. A na zavér prechazime k fazi hodnoceni, kde pacient ohodnoti své dosazené
vysledky. Sestra pacientovi po dobu edukace poskytuje podporu, poskytuje veSkeré
informace, hodnoti pacienta, poskytuje zpétnou vazbu a motivuje k ziskavani novych

informaci (Sulistové, Treslova, 2012).

16



Tabulka 1: Porovnani edukaéniho a oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces Edukacni proces

. . Urcuje zmény v chovani
Stanovuje fyzické a J Y ’

I.  Hodnoceni svchosocialng vosledk znalostech, postojich a
sy Y Y dovednostech
Il Pléanovéni Vyjtvorem planu péce o V},/tvorem ucebniho
pacienta. planu.
Edukace za vyuziti
. Intervence sestry za o “1r ;
I1l. Realizace , o pomiucek a vzdélavacich
standardnich postupt
metod
, Zhodnoceni efektivnost Zhodnoceni efektivnosti
IV. Zhodnoceni . . . « .
oSetrovatelského planu edukacniho planu.

Zdroj: pievzato z (Bastable, 2008)

1.1.6 Oblasti edukace v obdobi sestinedeéli

Porodni asistentky, které jsou soucasti osetiovatelského procesu, plni fadu riznych roli,
napiiklad plni roli asistentky lékate, koordinatorky oSetfovatelské péce a také pisobi
Vv oblasti vychovy a vzdélani pacientli (Sveérakova, 2012).

Porodni asistentka v roli edukatorky se zaméfuje nejen na télesnou stranku
pacientky, ale také na psychickou, socidlni a duchovni. Vnima pacientku jako
bio-psycho-socialni jednotku. Edukace pacientek by méla obsahovat podporu pacientky
a pomoc pii zvladani strachu a Gzkosti, dale by porodni asistentka méla pfedat pacientce
pottebné znalosti a dovednost (Eggova, 2010).

Pacientka po spontannim porodu byva pievezena na oddéleni Sestined€li, na kterém
ma po celou dobu hospitalizace novorozence u sebe, tzv. rooming — in. Tento systém
umoziuje matce zcela porozumét potfebam novorozence, tim si osvoji zasady spravné
manipulace s novorozencem. Systém rooming — in poskytuje matkam piedevsim uzky
kontakt s novorozencem. Porodni asistentka je tedy s matkou po celou dobu sluzby
a snazi se ji vSe spravné vysvétlit, naptiklad: jak spravné uchopit novorozence, piilozit
K prsu, koupéni, pfebalovani. .. (Susterova, 2010).

Porodni asistentka edukuje klientku o dodrZzovani pitného reZimu, mize doporucit
Vhodné pitné népoje (ovocné ¢i bylinné Caje, ¢aje pro kojici matky a podobn¢). Také

pouci o vyvarovani se kyselych napojui z divodu alergické reakce u novorozence. Dale
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je nezbytné edukovat matku V oblasti hygieny, ktera je v Sestined¢€li potfebna z divodu
odchodu ocistku, které jsou infekéni. Edukovat matku by porodni asistentka méla
I v oblasti tfidéni zne€isténého pradla a odpadu. Hygiena se spojuje s péci o Siti hraze,
které by matka méla udrzovat v Cistoté. Dulezita oblast edukace je stravovani matek
Vv Sestinedéli, fadné ji poucit a vysvétlit co mize konzumovat a ¢emu by se naopak méla
vyhnout. Po stavovani pfichdzi také vyprazdiiovani, které v Sestinedéli miize pusobit
velké problémy. Edukace se tyka péce o prsa, které jsou dulezité pro kojeni (Slezakova,
2011).

1.2 Fyziologické Sestinedéli

Obdobi sestinedéli (odborn¢ Puerperium) je obdobi Sesti tydnd po porodu, kdy se télo
matky vraci do stavu pred ot¢hotnénim. Zené& v obdobi Sestineddli se fika ,,Sestinedélka“
nebo také jen ,,nedélka“ (Koudelkova, 2013). Jak uz bylo feceno, télo Zeny se postupné
vraci zpét do pivodniho stavu. Sestinedéli zpravidla za¢ina porodem placenty. Né&kteii
autofi oznacuji jako zacatek Sestinedéli IV. dobou porodni. Roztocil se ve své knize
kloni spiSe k metodé prvni a to porozenim placenty (Rozto¢il, 2008). ,.Sestinedéli
(puerperium) je obdobi do 42. dne po ukonceni téhotenstvi a porodu, kdy anatomické
a fyziologické zmény mizi a organismus se vraci do stavu jako pred otéhotnénim.
(Cech, 2006. Str. 153).

Sestinedéli rozdélujeme na &asné, které trva 7 dni po porodu a na pozdni, které
kon¢i 42. dnem po porodu. V Sestinedéli mohou nastat rizné komplikace (napf. infekce,
krvaceni, zhorSené hojeni episiotomie, zanét prsou...), hovotime pak o nepravidelném
Sestineddli. Sestinedéli bez komplikaci se oznaduje za pravidelné (Koudelkova, 2013).

Obdobi Sestinedéli je v mnoha kulturdch rozdilné. Je pfedev§Sim ovlivnéno
tradi¢nimi zvyky. Tyto zvyky nejsou pouhou domnénkou rtiznych kment a ptirodnich
narodd, ale tyto stopy sahaji i do moderniho oSetfovatelstvi. Nekteré zvlastnosti kmenti
se navraci do nasich podminek. Jednd se napiiklad o mumifikovani ¢asti pupecniku,

ze které¢ho se tvoii amulet pro novorozence (Roztocil, 2008).
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1.2.1 Involucni zmény pohlavnich organii

D¢loha v obdobi téhotenstvi prodélava nejvétsi zmény. Mnohonasobné se zvétSuje, diky
sv¢ elasticité¢ a maximaln¢ prokrvuje. Déloha téhotné zeny vazi okolo 1000g, v obdobi
Sestined€li se zmensi az na vahu kolem 80g. Po porodu se déloha nachazi v oblasti
pupku. Po tydnu se déloha piesune 2-3 prsty pod pupek a po 10. dnech je déloha zcela
nehmatna (Rozto¢il, 2008, Slezakova, 2011). Proces zmenSovani délohy je nazyvan
jako zavinovani délohy. K procesu zavinovani délohy je potieba délozniho svalu neboli
poporodni stahy. U prvorodicek jsou tyto stahy nezpozorovatelné, vicerodi¢ky uz tyto
stahy pocituji jako tlak v bfise (Patizek, 2006). Tyto délozni stahy jsou podminéné
hormonem oxytocinem, ktery se vyplavuje do téla kojenim. Proto miiZze Zena pfi kojeni
pocitovat bolesti bficha. Nezddoucim stavem pii zavinovani délohy muze byt plny
mocovy méchyt, nebo plny obsah stiev. Proto je velmi dtlezité chodit mocit pravideln¢,
a to 1 bez potfeby nutkani. Potifeba na stolici se objevuje zhruba 2 — 3 den po porodu
(Slezékova, 2013). V Sestined¢li z d€lohy odchéazeji ocistky, které obsahuji povrchovou

nekrotickou vrstvu endometria, viz tabulka 2.

Tabulka 2:charakter ocistki v pribéhu Sestinedéli

Nazev ocistkil Charekter ocistkii Obdobi Sestinedéli
prvni hodiny po
Lochia cruerta (rubra) krev porodu
Lochia sanguinolenta
(fusca) vodnat¢ krvavé v 1. tydnu
Lochia seropurulenta
(flava) nazloutlé, prevaha leukocyti v 2. tydnu
bélavé, bez erytrocyti i
Lochia serosa (alba) leukocytt ve 3. tydnu
Lochia mucosa hlen od 4. tydne

Zdroj: pievzato z: (Slezakova, 2011).

Dal$im organem je pochva, kterd se pifi vaginalnim porodu obvykle velkym
rozpinanim poskodi mnozstvim trhlinek (Pafizek, 2006). Pochva se po vaginalnim
porodu vraci do plivodniho stavu zhruba za 3 tydny, je po porodu méné pruzni a ma
vyhlazené slizni¢ni fasy. Tteti den po porodu se do dutiny délozni dostava bakterialni

flora (Cech, 2006).
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Ve vejcovodech v téhotenstvi ubyva fasinkovy epitel, ale naopak dochazi
k hypertrofii svaloviny, to zptsobuje vysoka hladina steroidi v téhotenstvi. Po porodu
se zvysi narist fasinkového epitelu, a to diky estrogenni stimulaci (Rozto¢il, 2008).
Vejcovody se v obdobi téhotenstvi nachazeji podél déloznich hran, jsou prosaklé a silné
na prst. V obdobi Sestined¢€li poklesnou zpét do malé panve, svalové buiky ubyvaji
a nejsou prosaklé (Cech, 2006).

V obdobi té€hotenstvi a kojeni se Cinnost vaje¢nikti zastavi, tudiz nedochazi
k uvolnovani vajicka a zaroven k menstruaci (odborn¢ amenorea). Menstruace se ov§em
muze dostavit i v obdobi kojeni (Pafizek, 2006).

U vulvy po porodu mizi pigmentace a prokrveni zevnich rodidel. Panevni dno
je silnd vrstva svald, kterd po porodu byvé zna¢né ochabld, poptipadé v ni mizou byt
trhlinky. Navrat pruznosti a elasticity mize trvat vice dnd, ale nikdy nedosahne stavu
pted otéhotnénim. To zplisobuje ulozeni délohy nize v dutin€ bfisni (Patizek, 2006;
Cech, 2006).

Bfisni sténa byva po porodu také ochabla. Elasticita a tonus pti¢nych svall se vraci
po 6-7 tydnech. Pro zpevnéni btisnich svall je dilezité cviceni po porodu. Na sténé
bfiSni mohou byt po porodu drobné pajizévky (strie), které postupné vyblednou,
ale zistavaji. Pigmentace v oblasti pupku také postupné vymizi (Patizek, 2006).

Drobna poranéni porodnich cest se hoji velmi rychle, ale ptfi vétSich poranéni
se musi rana sesit a proces hojeni musi probihat v Cistoté. Proto je dulezité ranu hodné
myt a to i nékolikrat denné, hlavné po kazdém pouziti toalety. Také je dilezité ranu
nezapafit, ale vétrat, nosit prodySné spodni obleceni, nebo Zadné. Uz za Casli naSich
babicek se de¢laly sedaci koupele vodvaru ziepiku nebo dubové kiry, proto

se doporucuji pro hojeni ran i dnes (Cepicky, 2006; Eliasova, 2008).

1.2.2 Zmény extragenitalnich organu, celkové zmény v organismu Zeny.

Po porodu je mocovy méchyt edematdzni, piekrveny a rozepjaty, proto se mocovy
méchyf nevyprazdni dokonale a prvni dny po porodu v mocovém méchyii zbyva
rezidualni mo€. V prvnich dnech po porodu vymoci nedélka az 3 litry moci za den.

Diky relaxaci bfiSnich svalii a povolenych vazli d€lohy je snizeny tlak na mocovy
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méchyi a tim se jeho kapacita zvysuje (Cech, 2006). Po porodu se tvorba modi zvysi,
aby se z téla vyplavily nadbyte¢né tekutiny, které se nahromadily béhem téhotenstvi.
Funkce ledvin a hodnoty kreatinu se vraceji do stavu pied otéhotnénim do 6 tydnt
po porodu. (Eliasova, 2008; Roztocil, 2008). V prvnich dvou tydnech po porodu
dochdzi k normalizaci stfevni peristaltiky. Béznym procesem v Sestinedéli je nadymani
a obstipace. Diky t¢hotenstvi a porodu je tonus hladkého svalstva stfev oslaben.
Oddalovani prvni stolice po porodu je z diavodu strachu z bolesti Vv souvislosti
se suturou, nebo piipadnymi hemoroidy u zen bézné. Po prvnim vyprdzdnéni zaujmou
sttevni klicky svou polohu, ale zlstavaji potize s vyprazdiovanim (Eliasova, 2008;
Cech, 2006). V téle klesa celkovy obsah krve z 5 — 6 litrd na 4 litry. Nejdalezit&jsi jsou
zmény ve sloZeni krve. Pokud Zena pfi porodu neztratila vét§i mnozstvi krve, vraci
se hemoglobin v pribéhu tydne k normé. Leukocyty jsou po porodu mirné zvysené
a zvysi se 1 erytrocyty. ZvySuje se 1 fibrinogen, ktery vede k nachylnosti
tromboembolickych komplikaci. Existuji tfi mechanizmy, které zabranuji poporodnimu
krvaceni. Patfi mezi né kontrakce myometria, shlukovani krevnich desti¢ek
a hemokoagulaéni systém. Hemokoagulaéni systém je velmi dilezity pii odluovani
placenty (Cech, 2006; Roztodil, 2008). S porodem placenty dochazi k poklesu hormontl.
Choriovy gonadotropin (hCG) vymizi z téla do 11. — 16. dne po porodu. Také klesa
hladina estrogeni a progesteronu, jejichz vzestup ma nasledné na starost laktace.
Prolaktin je zavisly na kojeni, pokud Zena koji, je jeho hladina zavisld na intenzité
kojeni, pokud Zena nekoji, jeho hodnota postupné klesa (Cech, 2006). Svaly jsou
bolestivé nasledkem zvySené aktivity ve druhé dobé porodni. Nevhodnou polohou
panve muze dojit az K sakralgiim a bolestem svalii dolnich koncetin. Pfi nadmérném
napéti stény biiSni a bfisnich lisi dochazi k rozestupu pfimych bfiSnich svali. Dale
dochazi k mineraliza¢nim zménam v souvislosti s kojenim a amenoreou (Rozto€il,
2008). Zeny ubyvaji na vaze po porodu V praméru o 5 kg, v Sestinedéli o dalsi 4 kg.
Je to dusledkem ztraty elektrolytl a vody, které¢ se nahromadily v t€hotenstvi. Nejvice
vody Zzena ztrati prvni tyden po porodu. Dale v Sestinedéli klesd hladina bilkovin

prevazné globulinti (Cech, 2006).
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1.2.3 Psychické zmény

Obdobi Sestinedéli je oznacovano za psychologicky zvlastni obdobi, ve kterém je velmi
zatizena psychika zen, kterd vychazi jak z hormonalnich tak fyzickych zmén a pievazné
adaptace zeny na roli matky. Psychika hraje roli také ve vyrovnavani se s piijetim
novorozence, ke kterému si Zena utvari citovy vztah. V prvnich dnech se Zena citi
radostné a uvolnéné. Dalsi dny vSak ptindSeji obavy, plaétivost, inavu a smutek. Tyto
pocity souviseji s odpovédnosti za novorozence a s novou roli matky. Nejcastéji se
u Zen objevuje poporodni blues, také se muze objevit poporodni deprese, anebo
poporodni psychdza (Ratislavova, 2008; Slezakova, 2007).

Poporodni blues, se pokladd, za obvykly psychicky stav po porodu. Tento stav
postihne az 80% Sestinedélek a mlze se objevit jesté v nemocnici. Poporodni blues
je normalni reakce matky na zvladani situace po porodu. Jeho projevy jsou hlavné
plactivost, uzkost, podrdzdéni, Spatnd komunikace s okolim, poruchy spanku. Také
dochazi k negativnim pocitiim k vlastnimu ditéti. Tyto psychické zmény emoci ustupuji
koncem 10. dne po porodu. Poporodni blues je dileZzité rozeznat od poporodni deprese,
ktera mtize postupné navazat (Cepicky, 2006; Roztoéil, 2008).

Péce porodni asistentky o Zenu s poporodnim bluesem by méla byt individudlni.
Piistup k Zené je vlidny, a je dllezit¢ sni komunikovat o problémech. Porodni
asistentka u Zeny kontroluje fyziologické funkce a celkovy stav. Déle se snazi doptat

zeng klid na lizku, dostatek spanku a pravidelny pfijem tekutin (Sak, 2008).

1.2.4 Laktace

Prsni zldza se utvaii uz u embrya starého Sest tydnti. Uz u plodu staré¢ho 32 tydnt,
je utvofeno az 25 vyvodi a v terminu porodu je mlécnd zldza schopna vyprodukovat
mléko. Dalsi vyvoj a rast mlééné Zlazy se déje pti kazdém menstruacnim cyklu zhruba
do 30 let zeny. O velikosti prsu rozhoduje tukova tkan, ale o tvorbé mléka tkan zlazova.
Tato zlaza zasahuje az do podpazi (Patizek, 2006). Na produkci mléka se mlécna zlaza

pfipravuje v téhotenstvi. Hormon estrogen zpusobi bujeni mlékovodd a hormon
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progesteron podporuje epitel alveolt. Kojeni je zpisobeno hormonem prolaktinem,
ktery se uvoliiuje pfi drazdéni bradavek novorozencem pii sani. Také se pii kojeni
vyplavuje oxytocin, ktery napomaha zavinovani dé¢lohy. Prvni tekutinou z prsu
je mlezivo, které je velmi bohaté na bilkoviny, mineraly, které zplsobuji zlepSeni
peristaltiky novorozence a tim vypuzeni smolky. Mlezivo také obsahuje velké mnozstvi
protilatek IgA (Cech, 2006). Mlezivo obsahuje soli, které pasobi na novorozence
projimavé, tudiz napomaha k odchodu smolky. Novorozenec sanim mléka ovliviiuje
funkci mlééné Zlazy, u které pii sani dochazi k nervovému drazdéni. Informace
postupuji z bradavky az do miSnich kofeni a odtud se informace dostane
do hypotalamu, ktery diky oxytocinu vyvola kontrakci myoepitelialnich bunék mlécné
zlazy a myometria. Béhem kojeni by zena méla jist pestrou a kvalitni stravu, ktera
obsahuje potfebné latky i pro novorozence. Kojenim se prohlubuje biologicky

I psychosocialni vztah k ditéti (Kobilkova, 2005).

1.2.5 Kojeni

Dle Sb. zakont ¢islo 104/1991 Cl. 24.1, 24.2:* Dité ma pravo na materské mléko jako
jedinou potravu plné odpovidajici jeho potrebam. Matka a dite maji pak prdvo na
odpovidajici péci pred i po porodu vietné podminek, které usnadnuji kojeni.* (Roztocil,
2006, str. 134).

Kojenim poskytujeme ditéti nenahraditelnou slozku potravy, ktera je dtlezita
pro jeho rast a spravny vyvoj. Matefské mléko je nejpfirozené€jsim zplsobem vyZivy
ditéte. Matefské mléko méni béhem kojeni své sloZeni a ptizplisobuje se tak potifebam
ditéte. Matefské mléko obsahuje latky, které chrani dité pfed infekcemi a nckterymi
nemocemi. Kojeni také predchazi vzniku alergii, obezity, chudokrevnosti
a ateroskler6zy. Kojenim se pfedev§im upeviiuje pouto mezi matkou a ditétem, které
je dulezité pro zbytek jejich zivota. Matetské mléko mé podle vseho dobry vliv na
vyvoj a funkci mozku u novorozence. Pfi kojeni se vyplavuje oxytocin, ktery chrani
zenu pied rakovinou prsu, vaje¢nikli a pied osteopordzou. Pro matku je kojeni hlavné

vyhodnou a nejrychlejsi volbou (Rozto¢il, 2008).
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Mateiské mléko se slozenim méni a ptizplisobuje tak vyvoji ditéte. V prvnich
dnech se vytvaii kolostrum, pfechodné mléko a nasledn¢ zralé mléko. Mateiské mlé¢ko
se sklada z patficného poméru cukri, tukt a bilkovin. Obsah tukd se pii jednotlivém
kojeni méni, obsahuji velké mnozstvi nenasycenych kyselin, které jsou potiebné
pro vyvoj mozku ditéte. Cholesterol je v matefském mléce zastoupen velmi bohate,
piesto ho kojené déti maji v téle v malém mnozstvi. Cukry jsou zastoupeny pouze
v laktéze, kterd podporuje vyvoj CNS a usnadnuje vstiebavani zeleza a vapniku.
Minerdly a stopové prvky mateiské mléko obsahuje v postacujicim mnozstvi. Dale
matefské mléko obsahuje hormony, enzymy, rastové faktory a obrané latky. Mateiské
mléko se rozdéluje na predni a zadni. Pfedni je tzv. na Zizen a obsahuje vodu a cukry.
Kdezto zadni je tzv. na hlad proto obsahuje tuky a vitaminy rozpustné v tucich
(Sedlarova, 2008).

Béhem kojeni vyuziva matka rtizné techniky, které podporuji tvorbu mateiského
mléka. Nejdulezitéjsi je prvni piilozeni a to do dvou hodin po porodu. Stimuluje se tim
produkce mléka a rozvine saci reflex u novorozence. Pani Muntau Ania Carolina ve své
publikace uvadi, ze by Zena méla zpocatku prikladat pouze k jednomu prsu na rozmezi
dvou az ¢tyi minut (Muntau, 2014, str. 55).

Novorozenec by se u prsu nemél nechavat déle nez 20 minut, abychom piedesli
ragddam. Tvorbu matetského mléka podporuje 1 ¢asté kojeni a plné vyprazdnéni prsu.
Otazkou je, jak dlouho dité kojit? Muntau uvadi pfiblizn€ do 4 — 6 mé&sict ditéte a od
téchto mésicti by se ditéti mél do jidelnicku postupné ptidavat lepek. Snizuje totiz riziko
vzniku celiakie ( Muntau, 2014).

S technikou kojeni se poji i poloha matky, kterd je zavisla na jeji pohyblivosti,
a velikosti prsi. Poloha novorozence pti kojeni by méla byt vzdy vyhovujici jak pro
néj, tak pro matku. Télo novorozence je pfilepené na télo matky bfichem a pusu by
mélo mit vrovni bradavky. Dit€¢ musi bradavku uchopit pln€ otevienou pusou
a bradavka musi sméfovat az za Celist. Sprdvnou techniku pfisdni pozname, kdyz
se ditéti hybou obé usi. Pokud je dité spravné ptisato neni tfeba prs odtahovat od nosu.
Dité v této poloze muze krasné dychat samo (Dort, 2013). Kojit by se mélo dle potieby

ditéte, ne podle stanoveného harmonogramu. Dité¢ si samo fekne, kdyz ma hlad.
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10.

Jak spravné uchopit prso? Prso se drzi v tzv. pismenu ,,C“, vypada to zhruba rak,
ze palec lezi nad dvorcem a zbylé prsty drzi prs ze spodu. Prsty by se neméli dotykat
tvorce. Dalsi dilezitou zasadou pii kojeni je, ze bychom nikdy nem¢ély piikladat prs
k ditéti, ale dité k prsu (Kudlova, 2005).

Porodni asistentka by se méla fidit postupem ,, Deset krokit k uspésnému kojeni*, od
roku 1994 NCB titul ,, Baby friendly hospital. “ (Sak, 2008, str. 123)
Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné predavana vSem
Clenum zdravotnického tymu.
Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie.
Informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.
Umoznit matkam zahdjit kojeni do pul hodiny po porodu.
Ukdzat matkam zpusob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny od
svych deti.
Nepodavat novorozenciim Zdadnou jinou potravu ani ndpoje, mimo materské mléko,
S vyjimkou lékarsky indikovanych pripadii.
Praktikovat roaming-in — umoznit matkam i détem ziistat pohromadé 24 hod. denné.
Podporovat kojeni podle potreby ditéte.
Nedavat kojenym novorozencum nahrazky, dudliky.
Povzbuzovat zdkladni dobrovolnych podpiirnych skupin matek pro kojeni.
(Sék, 2008, str. 123 — 124)

1.3 Patologické Sestinedéli

Ve druhé poloving dvacatého stoleti udélalo moderni porodnictvi obrovsky pokrok
a zamezilo tak vzniku smrtelnych komplikaci v Sestinedéli. Celkové se snizila mortalita
1 morbidita, ale priibéh Sestinedéli bez rizik se zarucit nemize. Proto je nesmirné
dalezita prevence (Roztocil, 2008). V Sestined€li mize Zena onemocnét jakymkoliv
onemocnénim, jako jsou infekce, onemocnéni cév nebo onemocnéni prsou (Pafizek,

2006). Komplikace v sestinedéli miizeme roz¢lenit podle doby vzniku na rané (tyden po
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podrodu) a pozdni (6 -8 tydnii po porodu). Ze vSech druhti onemocnéni
se Vv nasledujicich kapitolach zaméfim hlavné na krvaceni, infekce, tromboembolické

nemoci a psychozy v Sestinedéli. Dale se budu vénovat i porucham laktace (Slezakova,

2011).

1.3.1 Krvaceni v Sestinedéli

Krvaceni v Sestined€li se stanovuje pii krevni ztrat€ vétsi nez 300ml. Vzhledem
k odlisnosti piiznaki a etiologie krvaceni, se krvaceni déli na ¢asné a pozdni. Casné
poporodni krvaceni nastava zhruba u 5% rodicek a projevuje se dvé hodiny po porodu.
Pozdni krvaceni se mlize objevit v prvnim tydnu po porodu, nebo vyjimecné 1 pozdéji.
Béhem porodu se mohou vyskytnout rizikové faktory, které zplsobuji poporodni
krvaceni. Mezi nejéastéjsi rizikové faktory jsou fazeny porod velkého ditéte, klestovy
porod, porod pfi netplné zaslé brance, vaginélni porod po ptedchozim cisatském fezu,
sekundarné slabé kontrakce, vicecetné t€hotenstvi, nebo u Zeny, ktera u pfedchoziho
porodu trpé€la poporodnim krvacenim. U cCasného poporodniho krvaceni muze byt
zdrojem porodni poranéni, hypotonie az atonie délozni (Roztocil, 2008; Patizek, 2006).
Mezi pozdni poporodni krvaceni fadime placentarni polypy, zénét endometria,
menstruaci nebo karcinom délozniho ¢ipku (Slezakova, 2011).

Hlavnimi ptiznaky poporodniho krvéceni jsou bolesti v podbtisku, krvaceni rlizné
intenzity, febrilie a nauzea. Lécba spociva v podani uterotonik dale v oSetfeni poranéni
a nésledné revizi dutiny délozni (Slezdkova, 2011).

Jak uZ bylo zminéno u ¢asného poporodniho krvaceni, atonie délozni je nejcasté;si
pfi¢inou poporodniho krvaceni. Pficinou tohoto krvaceni je neschopnost délohy
se zavinovat. Dulezité je presné¢ diagnostikovat tuto problematiku a vyloucit tak
krvaceni z trhlin d€loZzniho hrdla nebo délohy. Lécbu nejprve zahdjime délozni masazi,
kterou posilime oxytocinem, prostaglandiny F, které se podavaji v infuzi. Pokud tato
léCba nezabird je dalSi moznosti operativni lécba. Jednd se o hysterektomii
S ponechanim adnex. Tuto varianta je potieba fadné zvazit, jelikoz bere Zené mozZnost

dalsiho téhotenstvi (Kobilkova, 2005). Tvorba hematomti po porodu je nasledkem
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ruptury cévy a krev se hromadi pod kizi nebo pod sliznici. Jsou vétSinou malé,
ale bolestivé a dobie viditelné. Je dilezitd spravnd hygiena a uzivani antibiotik.
Hematomy vznikaji na vulve, v pochvé nebo v Sirokém vazu. Pti prasknuti hematomu
muze dojit hemoragickému Soku, ktery ohrozuje stav pacientky. Pfi malych
hematomech neni 1écba nutnd, ale pfi velkych je dulezit¢ hematom oteviit, vycistit

obsah a zastavit krvaceni (Roztocil, 2008).

1.3.2 Infekce v Sestinedéli

Infekce v Sestined@li se vyznaCuje pfevazné teplotou az horeCkou. Diive se infekce
Vv Sestinedéli nazyvaly ,, horeckou omladnic “. Horecka je ptiznak zanétlivého procesu
jakéhokoli organu. Puvodci infekci v rodidlech jsou hlavné mikrobi a bakterie. Pokud
jsou rodidla infikovand, miize se zanét rozsifit az do délohy, vejcovodii az na panevni
pobfisnici. Pribéh infekce je zavisly jak na druhu mikroba, tak na celkové
obranyschopnosti matky. Infekce se mulze projevit jak mistné tak 1 celkové
na organismu zeny (Patizek, 2006). K zanétu mizou byt vice nachylné zeny se Spatnou
hygienou, s anémii, s predéasnym odtokem plodové vody, ¢i po cisaiském fezu. Jak uz
jsem zminila vySe, infekce se mizZou projevit lokalné¢ nebo celkové. Mezi lokalni
zpusoby projevu fadime infekce vulvy a vaginy, infekce dé€lohy, dolniho dé€loZniho
segmentu, generalizovany zanét pobfisnice a cévni infekce. Mezi celkové pak uz patii
pouze sepse V Sestinedéli (Kobilkova, 2005).

Infekce lokalni se projevi zdufenim, jsou piekrvena rodidla a vytvafi hnisavy
sekret. Prevenci hnisavé infekce je zvySena hygiena v Sestined€li a opatfeni proti
pfenosu infekce na prsa a novorozence. Infekce mlize vzniknout i z divodu méstnani
ocistkil v déloze. K tomuto mulze dojit po porodu, kdyz je d€loha stocend dozadu.
Ptiznakem je zvétSend a bolestiva déloha, vysoké horeCky se zimnici a bolesti hlavy.
Prevenci je v€asné vstavani po porodu (Patizek, 2006).

Celkova infekce neboli septicky Sok je stav, kdy se infekce dostane do krve a Krvi

se roznasi do celého téla. Je to velmi akutni stav v Sestined€li (Kobilkova, 2005).
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1.3.3 Cévni komplikace v Sestinedeli

Cévni komplikace se v Sestinedéli objevuji vzacné. Diky t€hotenskym zménam dochazi
na cévach k ochabnuti stény a ke zpomaleni pritoku krve v cévach. Zanét cév
se rozdéluje na povrchovy a hluboky (Patrizek, 2006). Jde o bolestivy zanét, ktery
je spojen s utvafenim trombu (krevni srazeniny), nejCastéji na dolnich koncetinach.
Tromboflebitida neboli zanét zil v Sestinedéli pfevazuje u zen s obezitou, opera¢nim
vykonem, anemii, koufenim nebo tézkou infekci. Povrchovd tromboflebitida
je viditelnd, postizeni zily jsou bolestivé a nateklé a zarudlé (odborné varixy).
Diagnostika spoc¢iva v dopllerovské flowmetrii a nasledné 1éba klidem. Na nemocnou
koncetinu se nana$i mast. Prevenci varixii je dualezité vcasné vstavani po porodu
(Patizek, 2006; Roztocil, 2008). Hluboky zanét zil je velmi zavazné onemocnéni,
u kterého hrozi embolizace do plic. Projevuje se bolestivosti, otokem, zvySenou
teplotou a zrychlenym pulsem. Nejvétsim rizikem je vSak vznik trombu (krevni
srazenina). Klid na 1tzku je opét velmi dulezity, ddle se nemocna noha bandazuje a Zzené
jsou podavany antibiotika a 1éky na snizeni krevni srazlivosti (antikoagulancia),
(Patizek, 2006).

1.3.4 Psychické poruchy v sestinedeli

Psychické zmény ndlad prameni z hormondalnich a somatickych zmén, hlavné
z adaptace na novou roli matky (Slezakova, 2011). Zeny po porodu pocituji zménu
emoci, které l1ze délit do tfi skupin a které se mohou piekryvat. Rodina Casto netusi,
7ze muze Zena i pies tu radostnou udalost pocitovat negativni emoce. Dnes se na tyto
zmeény emoci klade velky diraz a je dualezité v Cas rozeznat pfiznaky psychické
poruchy. Jako jsou napiiklad: nahlé vybuchy place, unava, vycerpanost, pocit viny,
poruchy spanku... (Patizek, 2006; Roztocil, 2008).

Mezi nejcastéjsi psychické zmény fadime poporodni deprese a poporodni psychédzu.
Poporodni deprese postihuje az 10% Sestinedélek. Poporodni deprese se mutize objevit
kdykoli béhem jednoho roku po porodu. Deprese ma klasické pfiznaky od mirné formy

po suicidalni tendence. Pfi¢iny vzniku poporodnich depresi byvaji, nizky v€k matky
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(méné nez 20 let), osobni problémy Vv rodin€, viceCetnd rodina, socidlni problémy
a ekonomické problémy v roding. Zeny mivaji pocit, Zze se o dité nedokazi postarat
a milovat ho, jsou vyCerpané ze samotného porodu, a to vede v sebekritiku. Tento stav
se neobejde bez odborné pomoci. Je velmi diilezité tento stav véas odhalit a vCas zacdit
1€¢it. (Roztoci, 2008; Anon, 2014).

Poporodni (lakta¢ni) psychoza se objevuje velice zfidka, pouze u 0,1 % nedé&lek.
Psychéza je v podstaté druh schizofrenie, diive se daval do souvislosti s prolaktinem,
ale nebylo to potvrzené. Nedélky postihujici tento stav méli nebo maji v anamnéze
néjaké psychické poruchy. Ptiznaky se projevuji mezi 2. — 3. dnem po porodu, ale neni
to pravidlem. Mohou se vyskytnout i mésic po porodu. Ptiznakem psychozy byva
uzkost s maniodepresivnimi Utoky (stfid4 se nalada Stésti a smutku) a také halucinace.
Takto nemocnd Zena se 1€¢i na specializovaném oddéleni psychiatrie. (Roztocil, 2008;

Anon, 2014).

1.3.5 Poruchy laktace a onemocnéni prsii

Matetské mléko je pro novorozence nejidedlnéjsi, proto jsou poruchy laktace velmi
nepiijemnym problémem pro matku i dité. Poruchy laktace mohou byt zplisobeny
vpacena nebo plochd a tim brani pfisati novorozence k prsu.

Mezi poruchy laktace fadime hypogalakcii coZ je nedostateCna tvorba matetského
mléka, nebo naopak hypergalakcii neboli nadmérnd tvorba matetského mléka.
Hypogalakcie se vyskytuje zhruba u 10% Sestined¢lek. Tento stav se miize vyskytnout
po komplikovaném porodu, nebo jako nasledek nespravné techniky pfii kojeni. Ze strany
novorozence se tato porucha vyskytuje bud’ z nedostate¢ného saciho reflexu, nebo pfi
rozstépu patra. Hypergalakcie je fyziologickd mezi 3. — 4. dnem po porodu, kterd
se projevyj zdufenim prsou, bolestivosti a pocitem napéti prsou. NejlepSim feSenim
je odstiikani pfebytecného mléka a piiklddani studenych obkladi na prsa. Dalsi

porucha, ktera mize nastat, je samovolné odtékani matefského mléka 1 mimo kojeni.
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Pfi¢inou byva nedostacujici tonus bradavek a mlékovoda (Slezakova, 2011; Parizek,
2006).

Rozdélujeme vrozené¢ a ziskané posSkozeni bradavek. Bradavky lze d¢lit
na normdlni, ploché, vystouplé a vpacené. Pti vpacenych, kratkych nebo plochych
bradavkach dité Spatné¢ saje a bradavky mohou popraskat, proto je dobré pii kojeni
pouzivat kloboucky. Pfed porodem je také vhodné pouzivat formovace bradavek
(Slezékova, 2011; Patizek, 2006).

Pokud dojde pfi kojeni k popraskani bradavek, mize dojit az k zanétu prsu, ktery
zpusobuje staphylococcus aureus. Tento zanét je bud’ ohrani¢eny, nebo neohrani¢eny
takze se infekce $ifi vazivem a vznika flegména. Nejhorsi stadium je, pokud se infekce
rozsifi az k prsnimu svalu, kde se mize vytvofit absces. Zanét prsu se projevuje
pievazné bolestivosti, zdufenim a zarudnutim prsu, teplotou. Toto onemocnéni se 1é¢i
antibiotikami, ptikladanim studenych obkladii na prso a fixaci prsu. Doporucuje

se pokracovat v kojeni (Slezakova, 2011; Patizek, 2006).

1.4 Pozdni Sestinedéli

V této kapitole bych se chtéla hlavné zminit o béZnych vécech, jako je napiiklad
hygiena, cviceni, stravovani, sex a podobné. Vsechny tyto Cinnosti délala Zena pted
ot¢hotnénim zcela normalné a ptirozene. Uz v obdobi téhotenstvi se nékteré véci velmi
zmenily, jako naptiklad stravovani, cviceni. Po porodu mize Zena mit otazky, kdy s ¢im
smi zacit, anebo jak danou véc spravné praktikovat. Proto bych se v této kapitole chtéla

zaméfit na tzv. zivotni styl v Sestined¢li.

1.4.1 Hygienav Sestinedeli

Jak uZ jsem zminovala, v Sestined¢li dochazi k odchdzeni ocistkil, proto je hygiena
velmi dulezita. Je dialezité, aby si nedélka po kazdé navstéve toalety oplachla rodidla

a umyla ruce. Také by si méla mit ruce i prsa pied kazdym kojenim. Po celou dobu, co
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odchdzeji ocistky, je vhodné nosit vlozku a dikladné ji ménit. Hygiena také souvisi
S péci o Siti po nastiihu a s péci o prsa. Pii1 rozjezdu laktace dochazi k vytékani mléka
z bradavek a k zaspinéni spodniho pradla. Je vhodné vkladat do podprsenek vlozky,
které se jednoduSe vyménuji po kazdém kojeni. Také by si nedélka méla oplachovat
prsa obycejnou vodou, anebo otirat détskym pletovym olejickem. Pfed manipulaci
S prsy je dulezita spravna hygiena rukou, aby bylo zabranéno ptenosu infekce (Patizek,

2006).

1.4.2 Stravovani v Sestinedeli

Nestaci jist zdravé béhem téhotenstvi, ale 1 v Sestinedé€li. Cokoli nedélka sni, piijme
novorozenec Vv mléce. Strava by méla byt vyvazend a pestrd a méla by obsahovat
véechny slozky potravy, hlavné Zivo¢isné proteiny, vitaminy, vapnik a Zelezo. Cerstvé
ovoce a zelenina by mély byt kazdodenni stravou. Ned¢lka by pfi stravovdni méla
myslet na dité. Také je dulezity pitny rezim, také piti mléka. Nedélka by se méla
vyvarovat siln¢ kofenénym jidlim, uzeninam, konzervam a pokrmtim, které nadymaji.
Dale by se mé¢la vyvarovat potravinam, které obsahuji pfili§ tuku, cukru, soli, barviv
a konzervacnich latek. Také by méla omezit kofein, ktery brani vstiebavani vapniku.
maso, driibez, ryby, brambory, mléko, jogurty, syry... Tyto potravy jsou dulezité jak
pro matku, tak i dit¢ (Patizek, 2006; Chmel, 2005).

1.4.3 Cviceni v Sestinedéll

Pro navrat téla do piivodniho stavu pted ot€hotnénim je cviceni to nejidealnéjsi. Cvicit
mize matka zacit jiz 12 -24 hodin po porodu. Cvicenim se navraci bfisni sténa
a panevni dno zpét. Cviceni je také jako prevence tromboembolickych nemoci. Cviky
by nemély néjak Zenu zatéZovat, ale naopak ji ulevit. Cviky muZze probrat s porodni

asistentkou na oddé€leni, anebo s fyzioterapeutem. Ve cvi¢eni matka pokracuje i doma
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a méla by se cvieni vénovat alespoii 15 minut denng. Zena, ktera rodila cisatsky fezem
ma cviky rozdilné. Cviceni v Sestined€li se zaméfuje na panevni dno, prsni svaly, svaly
dolnich koncetin a bfiSni svaly. Cvicenim nedocilime jenom skv€lé postavy, ale
1 navozeni lep$i ndlady a duSevni pohody. Jediny sport, ktery se nedoporucuje je plavani

(Cech, 2006; Patizek, 2006).

1.4.4 Sex po porodu

Odchazeni ocistkii neni pro zenu zrovna piijemné, a proto se velmi Casto vyhyba
pohlavnimu styku. Uz samotnd jizva po poranéni miiZze byt bolestivd. Se sexualnim
zivotem se doporucuje zacit az po gynekologické prohlidce, kterd byva po skonceni
Sestined¢li, pii které l1ékat zkontroluje poranéni, a mize pfedepsat antikoncepci. I pfi
kojeni totiz Ize ot¢hotnét, proto je dobré si davat pozor. Sexudlni apetit byva u zen
zmirnény, divodem je nepietrzitd péce o dité, kterd vede K unavé. Zena miize mit také
obavy z bolesti, které se mohou po porodu objevit. Je dulezité, aby o tom se svym
partnerem komunikovala. Bolesti pti pohlavnim styku po porodu byvaji ¢asto. Pti¢inou
je nedostatek pohlavnich hormont, ktery postihuje poSevni sliznici. Nasledkem byva
nedostate¢né zvlhceni pochvy, které se da tesit aplikaci pohlavnich hormond. Hormony
nemaji zadné nezadouci u¢inky jak na kojeni, tak na dité (Chmel, 2005; Cepicky, Cerna,
2006).

1.4.5 Antikoncepce v sestinedeli

Zda zvolit antikoncepci nebo, zavisi pouze na Zen¢. Nikde neni potvrzeno, ze kojici
Zzena nemuze ot¢hotnét, ale je popsano, Ze s kojenim se oddaluje menstruace. Toto
rozhodnuti je pouze na zené. U Zeny, ktera nekoji, se menstruace miize dostavit za 4 — 6
tydnu od porodu. To znamend, Ze po uplynuti této doby miize znovu otc¢hotnét. Jak uz
jsem zminila v kapitole sex po porodu, k pohlavnimu styku je vhodné pfistoupit az

po skonceni obdobi Sestinedéli. Jako prvni volbou ochrany je vhodné pouzivat kondom.
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Pro zeny, které upfednostiiuji hormondlni antikoncepci, je tato metoda dostupna
i po dobu kojeni. Tento typ antikoncepce nema Zadné vedlejsi u¢inky na dité. Zena
ji pobira denné bez tydenni piestavky, takze nemenstruuje (Gregora, Veleminsky,

2013).

15 Pécée 0 novorozence

Ptichod nového ¢lena rodiny je velikou udalosti jak pro samotné rodice, tak i celou
rodinu. Pfichod novorozence na svét piinasi pro matku jak radost, tak i starost. Prvni
dny po pfichodu novorozence se matka vzpamatovava zporodu, je vycerpana
samotnym porodem. A v péc¢i o novorozence ji porodni asistentky a détské sestry. Zde
je role edukatorky velmi dulezita. Porodni asistentka je Zené velkou oporou, predava

ji veskeré informace, které si matka odnese domu.

1.5.1 Prvni oSetieni novorozence po porodu

., Fyziologicky novorozenec je donoseny (narozeny v terminu tj. ve 38 -42. ukonceném
tydnu gestacniho veku), nemd Zadné znamky onemocnéni, jeho porodni vaiha
se pohybuje od 2 500 do 4499 g a nejsou u ného pritomny Zadné vyznamnéjsi vrozené
vyvojové vady. (Troupovd, 2010,str.2)

Zacatek nového zivota zagne V pieruseni pupecni $iury, ktera se nechava ,,dotepat*.
Po narozeni novorozence je dlilezité zabranit ztratim tepla. Novorozenec se mliZe kratce
osusit rousSkou a poté pfilozit na bficho matky. Tento kontakt neboli ,,skin to skin®
pfinasi matce 1 ditéti blahodarny pocit S§tésti. Té¢lo matky pisobi jako zdroj tepla
a novorozence neni tedy tfeba hned oblékat. Vhodné je ale pfes n& dat teplou plenku
nebo deku. Po skonceni doby, kdy bylo dit¢ na bfiSe, si dit€ pfevezme porodni
asistentka, nebo détska sestra a ocisti ho od smolky a ptipadné od krve. Otiranim
se novorozenec nejen ocisti, ale také se tim stimuluji vitalni projevy, pfedevsSim
dychani. Novorozenec se oSetfuje na stole s tepelnym zaficem nebo na piedehiatém
vyhiivacim lazku (Sedlarova, 2008). Osetieni pupecniho pahylu, ktery se odezinfikuje a

prekryje sterilnim ¢tvercem, musi byt provedeno za piisnych aseptickych podminek.
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Pupec¢ni pahyl predstavuje vstupni cestu pro vznik infekce. Pupecni pahyl porodni
asistentka nebo détska sestra pevné podvaze sterilni gumou nebo umélohmotnou
svorkou. Porodni asistentka nebo détska sestra neustale kontroluje pupeéni pahyl, aby
nedoslo ke krvaceni (Sedlarova, 2008).

Déle se novorozenec musi oznacit budto identifikacnim paskem, nebo
nealergizujici barvou, kterou se popiSe kuze novorozence. Porodni asistentka nebo
détska sestra mlize matce vratit novorozence zpét na bficho nebo ho obléci a dat
do détské postele hned u matky. Po dobu 2 hodin, co je matka je$té na porodnim sale,
zkous$i porodni asistentka nebo détska sestra piikladat novorozence k prsu (Gregora,
2008; Slezakova, 2013).

Kredeizace, neboli profylaxe neonatalni konjunktivitidy, je dalSim tukolem
pfi oSetfovani. Provadi se Ophthalmo septonexem ve formé kapek. Kredeizace
je prevenci kKapavéitého onemocnéni o¢i. Posledni duleZitou véci je aplikace vitaminu
K, pro prevenci hemoragické choroby novorozence.(Gregora, 2008; Slezakova, 2013).

K oSetfeni novorozence patii i jeho posouzeni, které se déld pomoci skore
dle Apgarové, viz. tabulka ¢. 2. Novorozenec se posuzuje Vv prvni, paté a desaté minuté
po porodu. Toto posouzeni slouzi k rozhodnuti, zda zahajit resuscitaci ¢i ne. Kritéria,
ktera se posuzuji u novorozence, jsou vzhled, barva klize, srde¢ni frekvence ditéte,
reflexy, svalové napéti a dychani. Maximalni pocet bodd jaky mize novorozenec mit

je deset (Muntau, 2014; Slezakova, 2013).

Tabulka 3: Schéma dle Abgarové
1 5

0 1 2 o e 10.minuta
minuta | minuta

¢ni o <100 o)

Srde€ni nepfitomna o) > 100 tept/minutu
frekvence tepii/minutu

Dechova NP . . e

aﬁiiv(;tV: zadna nepravidelna spontanni kiik

Svalovy . flexe _

tonus atonie Kondetin spontanni pohyb

Reakce n wi s . okamzita reakce s kiikem nebo

ca ’cve va, zadna grimasa z1a rea
podrazdéni aktivnim pohybem

icky . oy
Barva kiize cyanotlc’ Y akrocyandza rizova
bleda

celkem

Zdroj: prevzato z: (Troupova, 2010).
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., Vysledky hodnoceni:
0 — 3 body: tézka poporodni deprese (porucha casné adaptace)
4 — 6 bodii: stredni poporodni deprese (porucha casné adaptace)
7 — 10 bodii: mirna poporodni deprese (porucha cesné adaptace)* (Troupovd, 2010).
Pti vazeni novorozence musime dodrzovat podminky pro udrzeni tepla. Méteni
télesnych obvodi neboli obvod hlavicky a hrudniku se méfi v nasledujicich dnech.

U novorozence, ktery se narodil koncem panevnim, se délka méii az dalsi dny po

porodu (Sedlafova, 2008).

1.5.2  Pobyt novorozence na oddeéleni Sestinedeli

Po uplynuti dvou hodin od porodu se novorozenec pieveze na oddéleni fyziologickych
novorozencl a matka na oddéleni Sestined¢€li. Tyto dvé oddéleni jsou spojena a dité
je tedy na pokoji s matkou — roaming in. Prvnich 24 hodin po porodu je dilezité, aby
porodni asistentka nebo détskd sestra novorozence sledovala vitalni funkce. Porodni
asistentka nebo détska sestre tedy kontroluje barvu kize, dechovou frekvenci, srde¢ni
akci, teplotu a projevy novorozence. Jakékoliv odchylky je tieba ihned hlasit 1ékafi.
Novorozence je tfeba hospitalizovat minimaln€ 72 hodin po porodu, pokud se ale objevi
problémy, jako napiiklad neefektivni kojeni nebo nekonjugovand hyperbilirubinemie
je pobyt prodlouzen. Hyperbilirubinemii 1ze dnes 1é¢it velmi dobfe a to za pomoci
fototerapie, kterd se indikuje dle Hodrova grafu. Béhem pobytu se u novorozencl
provadi screening, ktery se rozrostl ze tfi na tfinact vrozenych chorob. Novorozenecky
screening zahrnuje endokrinni onemocnéni, dédicné poruchy metabolismu a cystickou
fibrozu. Mezi endokrinni onemocnéni fadime kongenitalni hypotyredzu, kongenitalni
adrenélni hyperplazii. Dédiénych poruch metabolismu existuje celkem deset a fadime
tam i fenylketonurii. Novorozenecky laboratorni screening se odebira z paty
novorozence na dvojity filtraéni papir, mezi 48 -72 hodinami po narozeni ditéte (Hajek,
2014).

[ 24

by méla Zenu edukovat o tom, Ze novorozenec ztraci béhem prvnich dni néco ze své
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véhy. Ubytek vahy by ale nemél presahnout 10%. K pravidelné a denni pé¢i fadime také
kazdodenni vazeni novorozence, obvykle ve stejnou dobu (Sedlafova, 2008).

PéCi o novorozence provadi porodni asistentka nebo détska sestra nejprve
za pritomnosti matky. Matka se tak 1épe vSe nauci a zvladne poté praktikovat sama.
Novorozenec se poprvé vymoc¢i béhem porodu ¢i kratce po ném. Béhem druhého
¢i tfettho dne po porodu se u novorozence na plenkdch mohou objevit oranzové
skvrnky. Tyto skvrny zptisobuji uratové krystalky. Je tfeba matky edukovat, ze je tento
jev zcela normdlni a pfirozené se upravi sam. Prvni stolici u novorozence je smolka
neboli mekonium. Je ¢erné barvy ve vazké konzistenci a méla by odejit do 24 hodin po
porodu. Tim jak novorozenec pfijima matefské mléko, smolka bledne, a pfechazi
v piechodnou stolici, nakonec se ze smolky stdva mlécna stolice, kterd je Zzluta
a kasovita (Sedlafova, 2008).

Pii koupani novorozence, které provede poprvé porodni asistentka nebo détska
sestra, se pripravi voda do vani¢ky. Voda by méla mit teplotu 37°C, lze ji loktem
vyzkouSet. Poté porodni asistentka nebo détska sestra polozi novorozence do vanicky,
kterého drzi za raminko a noZi¢ku aby ji nevyklouzl. Druhou rukou za¢ne omyvat
oblicej obycejnou vodou bez mydla. Zbytek télicka se omyje mydlem, nebo lze do vody
pridat olej. Novorozenec by se nemél koupat kazdy den, postaci 1 — 2x tydné (Gregora,
2008).

Prebalovani novorozence je dnes usnadnéno plenkovymi kalhotkami. Pfi nandavani
plenky je vhodné neomezovat dit¢ v pohybu, aby mohlo ohybat nohama v ky¢lich.
Postupy pii o€isténi kiize kolem genitalu se u divek a chlapcii 1i8i. U divek je dilezité
otirat kiizi od shora doli, aby se stolice nedostala do pochvy. Déle se museji odkryt
stydké pysky a zkontrolovat bélavy mazek mezi nimi, zda je bily. Pokud je mazek
zezloutly od stolice musi se setfit olejem (Gregora, 2008).

U chlapcti se nesmi pfi ¢isténi zapominat na kiiZi pod penisem, kde obvykle zlstava
zbytek stolice. Predkozka se u novorozence nepfetahuje. Pfi piebalovani ditéte
na piebalovacim stole musime byt vzdy pfitomni. Nesmi zistat sam, aby nespadl

(Gregora, 2008).
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Dalsi ¢innosti, kterou novorozenec vykonava je spanek. Matka by méla dité ukladat
ke spanku vzdy ve stejnou dobu, aby se naucilo kazdodennim ritualim (Kammerer,
2007).

Pro propusténi novorozence do domaci péce je zapotifebi, aby matka zvladala
veskeré tkony sama. Pfedev§im musi zvladat kojeni a zékladni péci o novorozence.
Podminky u novorozence jsou nasledujici, musi byt zdravy, neubyvat na vaze a s dobie
se hojicim pupikem. Pied propusténim je matka informovana o nahldseni novorozence
u svého pediatra. Spolu s novorozencem si odnaSi jeho ockovaci prikkaz. Dale

je informovéana o nahlaSeni novorozence u zdravotni pojistovny (Sedlarova, 2008).
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2. Cile prace

2.1  Cile prace

Cil 1 : Zjistit nejdulezitéjsi oblast edukace z pohledu porodni asistentky, détské sestry
a zeny po porodu.
Cil 2 : Zjistit rozdily v prioritach edukace u matek, porodnich asistentek a détskych

sester.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1: Existuji rozdily v prioritdich edukace u matek po porodu a porodnich
asistentek.

Hypotéza 2: Existuji rozdily v prioritdch edukace u matek po porodu a détskych sester.
Hypotéza 3: Priority edukace u matek po porodu se 1isi v zavislosti na piedchozich
zkuSenostech s matefstvim.

Hypotéza 4: Priority edukace u porodnich asistentek se 1i8i v zavislosti na délce praxe.

Hypotéza S: Priority edukace u détskych sester se 1i8i v zavislosti na délce praxe.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setieni. Veskeré otazky
se tykaly priorit v edukaci u matek po porodu, porodnich asistentek a détskych sester.
Dotazniky déale obsahovaly identifikaéni otdzky a otazky tykajici se spokojenosti s
edukaci matek po porodu Dotazniky byly konzultovany S vrchnimi sestrami
z gynekologického

a neonatologického oddéleni Ceskobudgjovické nemocnice . Dotazniky byly rozdany do
Sesti nemocnic Jihodeského kraje a to zejména do Strakonic, Pisku, Tébora, Ceského
Krumlova, Prachatic a Ceskych Budgjovic. Cilem bylo zjistit rozdily V prioritich
edukace u matek po porodu , porodnich asistentek a détskych sester. Dal$im cilem bylo
zjistit, jaké jsou priority v edukaci z pohledu porodnich asistentek, détskych sester

a matek po porodu.

3.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 100 Zzen po porodu 50 porodnich asistentek a 50
détskych sester, které pracuji na oddéleni Sestinedéli a fyziologickych novorozenci.
Vekové rozmezi zen bylo stanoveno od 18 let a horni hranice nebyla stanovena. U
zdravotnického persondlu (porodni asistentky, détské sestry) byla minimalni vékova

hranice nastavena na 22 let.

3.3 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probéhl v obdobi biezna az dubna roku 2015. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikd matkdm po porodu, 50 dotazniki porodnim asistentkdm a 50 dotaznikl
détskym sestram. Navratnost dotaznikd v obou skupinach byla 100

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovavany pomoci grafii. Hypotézy

byly ovéfeny statistickym testem chi- kvadrat v programu Microsoft Excel.
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U otazek, které se vztahuji ke stanovenym hypotézam, jsem zjistovala, zda
rozdil pozorovanych a oCekavanych Cetnosti je statisticky vyznamny, a to vypoctem
dosazen¢ hladiny statistické vyznamnosti, tzv. p-hodnoty za pouziti funkce CHITEST.

P-hodnotu jsme pievedli na % a porovnavali s hladinou vyznamnosti 5%.
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4, Vysledky

4.1  Vysledky porodnich asistentek

Tabulka 4: Identifika¢ni idaje porodnich asistentek

Délka praxe Vzdélani
0-5 nad 11 .
Vék let 6-10let let Celkem |SZS  VOS  VS§(Bc.) VSMgr.) | Celkem
22 - 30 let 94% 6% 0% | 100%| 0% 0% | 100% 0% | 100%
31-35 let 22% 67% 11% | 100% | 12%| 44% 44% 0% | 100%
36 - 40 let 14% 57% 29% | 100%| 29% | 29% 14% 28% | 100%
nad 41 let 0% 25% 75% | 100%| 69% 6% 0% 25% | 100%

Tabulka ¢islo 4 znazornuje vek, délku praxe a vzdélani porodnich asistentek. Z tabulky
je patrné, Ze porodni asistentky ve véku 22 — 30 let maji ve 100 % vysokoSkolské
vzdé€lani s titulem Be.,pficemz u 94 % je délka praxe od 0 do 5 let. Porodni asistentky
ve véku 31 — 35 let, udavaji ve 44% za dokoncené vzdelani Vyssi odbornou Skolu. U

porodnich asistentek nad 41 let zase prevlada vystudovana stfedni zdravotnicka skola.
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Graf 1: Formy edukace porodnimi asistentkami
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m formou prednasky

Z celkového poctu vsech dotazovanych jsme ziskali celkem 80 odpovédi (diky moznosti
zvolit vice nez jednu). 31 % porodnich asistentek edukuje pouze ustné, 29 % formou
zpétné vazby, 18 % formou letackd. 16% edukuje Ustné s praktickou ukédzkou. 5%
edukuje pouze praktickou ukazkou. Nejméné, 1% porodnich asistentek edukuje pomoci

videa a ani jedna z nich needukuje formou prednasky.

Graf 2: Prostor v ramci své praxe k edukaci matek

Nevim

Z celkového poctu porodnich asistentek by 66 % uvitalo v rdmci své pracovni naplné

Vv

vice prostoru k edukaci. 10 % z nich nevi a 24 % si edukaci rozsitit nechce.

42



Tabulka 5: Priority v oblasti edukace u porodnich asistentek

nejméné dilezity 6 12%
dulezity 3 6%
vice dulezity 8 16%
priorita 33 66%
Celkem 50 100%
Stravovini apitny refim  letnosti  procenta
nejméné diilezity 5 10%
dulezity 7 14%
vice dulezity 29 58%
priorita 9 18%
Celkem 50 100%
Vyprazdiiovéni  letnosti  procenta
nejméné dilezity 14 28%
dulezity 28 56%
vice dulezity 6 12%
priorita 2 4%
Celkem 50 100%
Pélevdomicim prostiedi  fetnosti  Procenta
nejméné dilezity 25 50%
dulezity 12 24%
vice dulezity 7 14%
priorita 6 12%
Celkem 50 100%

Z dat vyplyva, ze porodni asistentky oblast edukace o hygien¢ povazuji za prioritni v 66
% pripadi. Oblast stravovani a pitného rezimu oznadilo za vice dulezitou 58 %
porodnich asistentek, pouze 18 % porodnich asistentek povazuje oblast stravovani a
pitny rezim za prioritni. Edukace tykajici se vyprazdiovani je povazovana za dulezitou
oblast v 56 %, avsak jako prioritni ji oznacilo pouze 4 % respondentli. Edukace o péci
vV domécim prostiedi je Vv nejvétSim poctu odpovédi (50%) povazovana za nejméné

dulezitou. Jako prioritu tuto oblast oznacilo pouze 12 % porodnich asistentek.



Graf 3: Co dalsiho povaZuji porodni asistentky za diileZité
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Nejvétsi poet porodnich asistentek 38 % udalo za dalsi dilezitou oblast péci o hraz.

26 % udéava za dilezitou péci v domacim prostiedi. Zbytek povazuje za dilezité

faktory: psychiku zeny, povzbuzeni a vysvétleni podavani 1éka.

Graf 4: Setkani porodnich asistentek s komunika¢ni bariérou u matek

Ano Ne

Z celkového poctu respondentti - porodnich asistentek, se 78% setkalo za svou praxi u

matek po porodu s komunikaéni bariérou. Pouze 22% se s ni dosud nesetkalo.
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Graf 5: Zpisob ieSeni komunika¢ni bariéry
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Ze 78 % porodnich asistentek, které se setkaly s komunika¢ni bariérou, ji fesi 43%
nejcastéji formou praktické ukazky. Druhym nejcetnéj$im fesenim komunikaéni bariéry
porodni asistentky uvedly piekladatele, konkrétn¢ ve 24 % piipadi. 22% porodnich
asistentek fesi tento problém pomoci slovnikli, 11% letacky a zadna porodni asistentka

z 50 neuvedla jinou volbu.

Graf 6: Hodnoceni samostatnosti matek v péci o sebe samotné porodni asistentkou
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Z celkového poctu porodnich asistentek oznacilo 34 % samostatnost matek Cislem 5,
to znaci, ze svou péci zvladaji velmi dobie. Stejny pocet ale udalo 1 Cislo 4. Nejmensi
pocet porodnich asistentek 32% udalo hodnoceni ¢islem 3. Zadna porodni asistentka

neohodnotila matky ¢islem 0, 1 ani 2.
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Graf 7: S ¢im potiebuji matky nejc¢astéji pomoci
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Graf 8 znazoriiuje rozlozeni odpovédi na otazku, s ¢im potfebuji matky nejcastéji
poradit. Nejcetnéjsi 36 % odpovédélo, Ze se vstavanim po porodu a osobni hygienou.
Dalsi oblasti, se kterou matky potiebuji nejcastéji pomoci, je kojeni 20 %. 2%

porodnich asistentek matky uklidiiuji a 6% neuvedlo nic.

Graf 8: Akceptace znalosti u matek z predchoziho téhotenstvi

B kazdou matku beru jako prvorodicku
aovsem ji edukuji

Hpristupuji ke Kezdé matce
individusilné

O zamérin se pouzena oblast, se Kterou
potrebuje poradit

Hpristupujik matce na zikladé jeji os.
dokumentace

I akceptujije azpo kontaktu a
rozhovoru smatkou

Na otdzku zdali porodni asistentky akceptuji znalosti matky z pfedchoziho téhotenstvi,

6%

2%

odpovédélo z celkového poctu porodnich asistentek 56%, Ze k matce pfistupuji
individualné. 22% porodnich asistentek bere kazdou matku jako prvorodicku a o vSem ji
edukuje. 14% se zaméti u matky pouze na oblast, se kterou potiebuje poradit. 2%
porodnich asistentek k matkam pfistupuje na zakladé jeji oS. dokumentace a 6%

porodnich asistentek se rozhodnou az po kontaktu a rozhovoru s matkou.
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Graf 9: Edukaéni materialy k dispozici
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Z celkového poctu porodnich asistentek uvedlo 43%, ze maji matky edukaéni materialy

k dispozici vyvésené na oddé€leni. 25 % uvedlo, Ze eduka¢ni materialy matkam vibec

nerozdava. 20% porodnich asistentek rozdava matkam letacky a zbylych 12% je

odkazuje bud’ na literaturu nebo na internetové zdroje. Z toho vyplyva, ze matky maji

edukacni materialy z 63% neustale k dispozici.

4.2  Vysledky détskych sester

Tabulka 6: Identifika¢ni idaje détskych sester

Délka praxe Vzdélani
0-5 § . §

Vék let 6-10let nad 11 let | Celkem [SZS VOS VS(Bc.) VS(Mgr.) [ Celkem
22-30let | 100% 0% 0% 100% 0%| 0% 89% 11%| 100%
31-35 let 25% 75% 0% 100% | 50% | 20% 0% 25% | 100%
36 - 40 let 0% 70% 30% 100% | 80% | 10% 0% 10%| 100%
nad 41 let 0% 24% 76% 100% | 100%| 0% 0% 0%| 100%

Tabulka ¢islo 6 udava identifikacni udaje détskych sester. Détské sestry ve veku 22 -30

let, udavaji v 89%, Ze maji dosazené vysokoskolské vzdélani s titulem Bc a 11% jich

ma titul Mgr.
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Graf 10: Formy edukace détskymi sestrami
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Z celkového poctu détskych sester bylo vybrano 126 moznosti odpovédi. Zde mohly
sestry oznacit vice odpovédi. Z toho 40 % udalo, Zze edukuji astné s praktickou ukazkou.
30% udalo, ze edukuji formou letackt a 26% edukuje i formou zpétné vazby. 4%
détskych sester edukuji za pomoci videa. Ani jedna z 50 détskych sester needukuje

pouze Ustné, pouze praktickou ukazkou ani formou ptrednasky.

Graf 11: Vice prostoru v ramci praxe k edukaci matek

Ano Nevim Ne

Z celkového poctu détskych sester odpoveéde€lo na otdzku, zda by uvitaly vice prostoru k
edukaci v ramci své pracovni naplné¢ 56 % ano. 24 % détskych sester udava, ze si

edukaci rozsifit nechce a 20% sester nevi.
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Tabulka 7: Priority v oblasti edukace u détskych sester 1

Bezpeci éetnosti  procenta Identifikace Cetnosti procenta
1 nejméné dulezita 1 2% 1 nejmén¢ dulezita oblast 3 6%
oblast
2 6 12% 2 4 8%
3 1 2% 3 0 0%
4 2 4% 4 2 4%
5 3 6% 5 6 12%
6 4 8% 6 9 18%
7 4 8% 7 5 10%
8 4 8% 8 1 2%
9 9 18% 9 12 24%
10 Priorita 16 32% 10 Priorita 8 16%
celkem 50 100% Celkem 50 100%
Manipulace Cetnosti  procenta Termoregulace etnosti  procenta
1 nejméné dilezita 1 2% 1 nejméné dulezita oblast 2 4%
oblast
2 1 2% 2 1 2%
3 4 8% 3 3 6%
4 3 6% 4 3 6%
5 1 2% 5 2 4%
6 5 10% 6 2 4%
7 1 2% 7 18 36%
8 23 46% 8 10 20%
9 9 18% 9 6 12%
10 Priorita 2 4% 10 Priorita 3 6%
celkem 50 100% Celkem 50 100%

Z tabulky 7 vidime rGzné oblasti edukace s hodnocenim od 1 do 10, kde 1 je nejméné
dilezita oblast a 10 je priorita. Tabulky jsou sestaveny podle priority, kde na prvnim
misté je bezpeli novorozence s 32%. Na druhém misté s 24% je identifikace
novorozence, kterd byla ohodnocena ¢islem 9 na stupnici od 1 do 10. Dalsi v potadi si
sestry zvolily manipulaci s novorozencem, ktera ziskala ¢islo 8. Termoregulace je na
stupnici na c¢isle 7. Vyziva se dostala na stupeni 6, hygiena na stupeii 5, screeningova

vySetfeni na stupen 4.
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Tabulka 8: Priority v oblasti edukace u détskych sester 2

VyZiva Cetnosti  procenta Hygienicka péce Cetnosti  vyZiva
1 nejméné dilezita 0 0% 1 nejméné dulezita 1 204
oblast oblast
2 2 4% 2 1 2%
3 0 0% 3 1 2%
4 0 0% 4 1 2%
5 4 8% 5 26 52%
6 17 34% 6 4 8%
7 7 14% 7 7 14%
8 3 6% 8 2 4%
9 1 2% 9 6 12%
10 Priorita 16 32% 10 Priorita 1 2%
Celkem 50 100 % Celkem 50 100 %
Scre?“‘? goy a Cetnosti procenta  Denni rezim ditéte Cetnosti  procenta
vySetreni
1 nejméné dulezita 5 10% 1 nejméné dulezita 1 204
oblast oblast
2 3 6% 2 2 4%
3 1 2% 3 32 64%
4 28 56% 4 4 8%
5 4 8% 5 1 2%
6 2 4% 6 1 2%
7 3 6% 7 2 4%
8 1 2% 8 5 10%
9 2 4% 9 2 4%
10 Priorita 1 2% 10 Priorita 0 0%
celkem 50 100% celkem 50 100%
hygienicko- péce o dité v

: C L cetnosti rocenta L. . ..  Cetnosti rocenta
epidemicky rezim P domacim prostredi P

1 nejméné dulezita 1 nejméné dulezita

oblast 2 B oblast Al 627

2 26 52% 2 4 8%

3 5 10% 3 3 6%

4 7 14% 4 0 0%

5 0 0% 5 3 6%

6 3 6% 6 3 6%

7 1 2% 7 2 4%

8 0 0% 8 1 2%

9 3 6% 9 0 0%

10 Priorita 0 0% 10 Priorita 3 6%
celkem 50 100% celkem 50 100%

Tabulka 8 navazuje na tabulku 7, V této tabulce pokracuji dalsi oblasti edukace. Na

Ciselné ose s Cislem 6 se umistila vyZiva novorozence, na 5 misté¢ hygienicka péce,
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screeningova vySetieni se zaradila na skdlu od 1 do 10 na ¢islo 4, denni rezim ditéte
obsadil 3 misto, druhy je hygienicko-epidemicky rezim a posledni misto ziskala péée o

dité v domacim prostiedi.

Graf 12: Co dal$iho povaZzuji détské sestry za dulezité

kojeni Klid., pohoda, edulkkace davéra nic
Zazemi, matek pred neodp oveédély
davéra porodem

54% sester neuvedlo nic dalsiho, co povazuji za dilezité. 18% sester udava za jesté
dulezité edukaci matek pfed porodem. 14% sester povazuje dale za dulezité klid,
pohodu, zédzemi a divéru. 6% détskych sester povazuje za dilezité kojeni a 8% sester

pouze duvéru.

Graf 13: Setkani détskych sester s komunika¢ni bariérou u matek

Ano Ne

Z celkového poctu détskych sester udalo 86% setkdni s komunikacni bariérou. 14%

détskych sester se s ni za svou praxi nesetkalo.

51



Graf 14: ReSeni komunikaéni bariéry
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Z celkového poctu 86 % sester, které se setkaly skomunikacni bariérou 38 %
odpovédélo, ze fesi komunikacni bariéru praktickou ukazkou, pétina oslovenych sester
fesi komunikacni bariéru pomoci letackli nebo vyuzitim ptekladatele. 17% sester

pouziva slovniky a 5% sester vyuZiva jinou formu.

Graf 15: Hodnoceni samostatnosti matek v péci o dité détskou sestrou
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Z celkového poctu respondentek 56% hodnotilo samostatnost matek cislem 4 a 34%
sester ¢islem 5 na stupnici od 0 do 5. Z toho vyplyva, ze sestry povazuji matky za téméf

samostatné v péci o novorozence v den odchodu do domaciho prosttedi.

52



Graf 16: S ¢im poti‘ebuji matky nejcastéji pomoci

Kojeni péce o genital

Na otdzku S ¢im nejcastéji potiebuji matky poradit, odpovédélo z celkového poctu
sester 78 % s kojenim a 22% s péci o genitdl. Z toho vyplyva, Ze se matky obraceji na

détské sestry nejcastéji s potiebou pomoci pii kojeni.

Graf 17: Akceptace znalosti u matek z predchoziho téhotenstvi

BEazdoumatkuberujako
prvorodicku a o viem jiedukuji

Epiistupujike kazdé matce
individualné

Ezaméiim se pouze na oblast, se
kteroupotiebuje matka poradit

Epiistupujik matce na zakladé jejio%.
dokumentace

akceptujije aZ po kontaktua
rozhovoru s matkou

Z celkového poctu détskych sester 46% piistupuje ke kazdé matce individualng. 30%
sester se pouze zaméii na oblast, se kterou matka potfebuje poradit. 12% sester
piistupuje k matce na zaklad¢ jeji os. dokumentace. 8% sester akceptuje znalosti matky

az po kontaktu a rozhovoru s ni a 4% sester bere kazdou matku jako prvorodicku.

53



Graf 18: Edukaé¢ni materialy k dispozici
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Z celkového poctu détskych sester bylo ziskdno celkem 99 moznych odpovédi. (Volily

vice moznosti) 41% odpovédélo, Ze edukacni materialy jsou vyvéSené na oddé€leni. 37%

sester rozdava letacky. V 8% odkazuji sestry matky na internetové stranky. 6% sester

odkazuje matky na literaturu a 7% sester matkam edukacni materialy viibec nerozdava.

Z toho vyplyva, Ze maji matky edukacni materialy k dispozici na 78%.

4.3  Vysledky matek

Tabulka 9: Identifika¢ni idaje matek po porodu

Vek Rodinny stav matek

18- (26-|31- [36- |40

25 |30 (35 |40 |leta
Vzdélani [let |let |let |let |vice | Celkem |Svobodnd |Vdana | Rozvedena | Vdova | Celkem
Zakladni |33% |44%|22% | 0% | 0% | 100% 44% | 56% 0% 0% | 100%
Stfedni s
vyucenim [29% |36% |[29% | 7% | 0% | 100% 36% | 64% 0% 0% | 100%
Stfedni s
maturitou | 30% |41% [26% | 2% | 0%| 100% 50% | 50% 0% 0% | 100%
VOS 31% |38% |23% | 8% | 0%| 100% 46% | 54% 0% 0% | 100%
VS 33%|33% |28% | 6% | 0%| 100% 39% | 61% 0% 0% | 100%
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Tabulka ¢islo 9 znazoriuje identifikacni udaje matek po porodu. V tabulce je uveden
v&k, vzdélani a rodinny stav matky. Zeny s nejniz§im dokonéenym vzd&lanim jsou
Vv 56 % vdané. Zeny se stfedni $kolou ukonéenou vyuénim listem jsou v 64% vdané.
Zeny s maturitou jsou v 50% vdané, Zeny s vyss§i odbornou $kolou jsou v 54% vdané a
posledni skupinou jsou Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, které jsou v 61% vdané.

Graf 19: Socialni zabezpeceni matky

89%

11%0

Ziji s manzelem/ Ziji sama Ziji s rodici
pritelem

Nejvétsi pocet matek 89% ze 100% Zije s manzelem nebo se svym pfiitelem, jen
pouhych 11% Zije jesté s rodi¢i. Zadna matka neZije sama.

Graf 20: Cetnost porodii u Zen

63%

poprve podruhé potreti vice

Z celkového poctu matek 63 % dotaznik vypliovalo po prvnim porodu. 37% matek
uvedlo, ze rodilo podruhé. Ve sledovaném souboru nejsou zadné viceCetné matky nez

druhorodicky.
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Graf 21: Informace o pribéhu Sestinedéli

Od 100 matek, bylo ziskano 342 moznych odpovédi. Z toho 28 % matek udalo, Ze jsou
informované o pribéhu Sestinedéli od zdravotnikli. 26 % matek ziskalo informace od
kamaradek a 21 % uvedlo jako zdroj informaci internet. 12% rodinné piislusniky, 11%

literaturu a 2% matek jiné zdroje.

Graf 22: Zpisob porodu

49%

spontanni cisarskym vexem Kklestémi
rezem

Z celkového poctu matek, jich 49% uvedlo spontanni porod. 30% rodilo cisafskym
fezem a 21% uvedlo porod za pomoci vexu (vakuumextraktor). Porod klestémi

neuvedla Zadnd matky.
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Graf 23: Porody matek ve stejné nemocnici
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Z celkového poctu matek, které rodily podruhé, jich 59% rodilo ve stejné nemocnici.
41% nemocnici od predchoziho porodu zménilo.

Tabulka 10: Dostatek informaci o pé¢i o mé a dité pfi odchodu domu

. ] Cetnosti procenta
dostatek informaci o mé o ditéti o me o ditéti
Ano 70 57 70% 57%
Spise ano 12 13 12% 13%
Nevim 16 18 16% 18%
SpiSe ne 2 12 2% 12%
Ne 0 0 0% 0%
Celkem 100 100 100% 100%

Tato tabulka znazoriiuje, kolik matek si mysli, ze mé& dostatek informaci tykajicich se
péce o sebe i o dité pti odchodu domi. Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi procento Zen
udalo, Ze je dostate¢né informovano, ale z tabulky je také vidét, Ze pouze 57% zen si
mysli, Ze je dostate¢né informovano 0 péci o dité, ale 0 péci 0 sebe samotnou jsou plné

informované v 70%.
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Graf 24: Oblasti, které by si matky chtély doplnit
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Dle ziskanych odpovédi by matky rady ziskaly vice informaci o pé¢i o novorozence, ale
také o sebe samu. Z vyhodnoceni vyplyva, ze matky davaji prednost informacim o

novorozenci, ale rady by ziskaly vice informaci o péci o sebe samu.

Tabulka 11: Hodnoceni oblasti edukace na stupnici od 1 do 6 u prvorodi¢ek

Péce o dité Prvorodicky
Hodnotici skala
1 2 3 4 5 6
Vyziva 0% 0% 0% 0% 0% 63%
Hygiena 0% 13% 1% 16% 33% 0%
Projevy a chovani ditéte 13% 11% 18% 9% 12% 0%
Manipulace 3% 8% 31% 18% 3% 0%
Denni rezim ditéte 19% 24% 6% 9% 5% 0%
Péce v domacim prostiedi 28% 7% 7% 11% 10% 0%
Péce o sebe samotnou
Uméni kojit 6% 3% 2% 12% 14% 26%
Hygiena 7% 4% 16% 12% 10% 14%
Péce v domacim prostiedi 23% 3% 14% 7% 4% 12%
Stravovani a pitny rezim 0% 26% 12% 7% 14% 4%
Ocistky 4% 9% 6% 24% 13% 7%
Vyprazdiovani 23% 18% 13% 1% 8% 0%

Tabulka 11 shrnuje hodnoceni oblasti edukace na stupnici od 1 do 6. Pro prvorodicky je

vvvvvv

faktorem pro nejvice respondentek prvorodi¢ek uméni kojit.
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Tabulka 12: Hodnoceni oblasti edukace na stupnici od 1 do 6 u druhorodi¢ek

Druhorodicky
Pécée o dité Hodnotici Skala
1 2 3 4 5 6
Manipulace 2% 1% 0% 12% 4% 18%
Denni rezim ditéte 0% 17% 6% 0% 8% 6%
Péce v domacim prostiedi 5% 14% 9% 0% 4% 5%
Projevy a chovani ditéte 11% 0% 11% 6% 5% 4%
Hygiena 8% 0% 6% 8% 12% 3%
Vyziva 11% 5% 5% 11% 4% 1%
Péce o sebe samotnou
Hygiena 2% 2% 2%  14% 5%  12%
Stravovani a pitny rezim 6% 2% 0% 9% 9%  11%
Uméni kojit 3% 8% 4% 9% 6% 7%
Vyprazdiovani 11% 8% 0% 0% 15% 3%
Péce v domacim prostiedi 12% 13% 6% 0% 2% 4%
Ocistky 3% 4% 25% 5% 0% 0%

vvvvvv

Tato tabulka popisuje priority v oblastech edukace u druhorodi¢ek. Nejdulezité;si
oblasti v péci o dité je manipulace, jak odpovédélo 18 % respondentek. V péci o sebe

samu hodnotilo jako nejdiilezitéjsi oblast hygienu 12 % respondentek.

Tabulka 13: Seznameni matky s chodem na oddéleni

Zdravotnicky personal
Porodni asistentky  Détské sestry

Seznameni s chodem na oddéleni

Ano, se v§im mé seznamila 97% 94%
Nevim, nepamatuji si 3% 6%
Ne, viibec mé neseznamila 0% 0%
Celkem 100% 100%

Tabulka 13 shrnuje odpovédi matek na otazku, zda byly seznameny s chodem oddéleni.
97 % matek bylo se v8§im sezndmeno od porodni asistentky, 94 % matek bylo plné
seznameno s chodem oddéleni od détské sestry. Celkové mizeme informovanost
hodnotit jako velice dobrou, vzhledem k tomu, ze zbytek respondentek si na moment

seznameni nepamatuje.
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Tabulka 14: Edukace matek od zdravotnického personalu

Zdravotnicky personal

Edukace Porodni Détské
asistentky sestry

Ano, se v§im mé mile seznamila a v§e mi nazorné 56% 63%
ukazala

Ano,edukovala mé o v§em ustné 35% 0%
Ano, edukovala, ale moc rychle 9% 37%
Nevim, nepamatuji si 0% 0%
Ne, musela jsem se na v§e ptat sama 0% 0%
Vibec mé needukovala 0% 0%
Celkem 100% 100%

Tato tabulka porovnava porodni asistentky a détské sestry v edukaci matek po porodu.

Z vysledku je zfejmé, ze na matky vice zapusobily v edukaci détské sestry, ale je také

patrné, Ze détské sestry podle matek edukuji moc rychle oproti porodnim asistentkam.

Tabulka 15: Formy edukace

Zdravotnicky personal

Formy edukace

Porodni asistentky

Détské sestry

Ustné s praktickou ukazkou 27% 63%
Pouze ustné S57% 0%
Pouze prakticka ukazka 0% 37%
Formou letacki 13% 0%
Formou videa 3% 0%
Formou prednasky 0% 0%
Celkem 100% 100%

Tato tabulka porovnava porodni asistentky a détské sestry ve formach edukace. Celkovy

pocet matek po porodu udava, ze détské sestry v 63% edukuji tstné s praktickou

ukazkou. Pouze ustn€ needukuji viibec, 37% matek udalo, Ze edukuji pouze praktickou

ukazkou. Jinou formou podle matek détské sestry needukuji. Porodni asistentky podle

matek edukuji nejcastéji pouze ustné. 27% matek udalo, ze edukuji Gstn€ s praktickou

ukazkou, 13% formou letacki a 3% formou videa.

60



Tabulka 16: S ¢im potiebuji matky od sester nejéastéji pomoci

Oblast Porodni asistentky  Oblast Détské sestry
Hygiena 26% Kojeni 61%
Vstavani po porodu 49% Manipulace 16%
Sebeobsluha po porodu  15% Nic neuvedly 23%

Nic neuvedly 10%

Tabulka 16 ukazuje, s c¢im potiebuji matky po porodu od porodnich asistentek a
détskych sester nejcastéji pomoci. 26% zen udalo, Ze potfebuji od porodnich asistentek
nejcasteji pomoci s hygienou. 49% potiebuje pomoci se vstadvanim po porodu, 15% se
sebeobsluhou a 10% nic neuvedlo. Dale udalo 61% Zzen, Ze potfebuji pomoci s kojenim

od détskych sester, 16% s manipulaci s novorozencem a 23% Zen nic neuvedly.

Tabulka 17: Hodnoceni spokojenosti s edukaci

Zdravotnicky personal

Spokojenost s edukaci

Porodni asistentky Détské sestry
0 - nespokojena 0% 0%
1 0% 0%
2 0% 0%
3 3% 3%
4 31% 25%
5 - velmi spokojena 66% 72%
celkem 100% 100%

Tato tabulka znaci spokojenost matek s edukaci jak od porodnich asistentek, tak od
détskych sester. Z tabulky vyplyva, Ze jsou matky vice spokojené s edukaci od détskych
sester nez od porodnich asistentek. Celkové je ale patrné, ze spokojenost matek

s edukaci od zdravotnického persondlu obecné je vysoka.

4.4  Statistické zpracovani a ovéieni hypotéz

Oveéteni hypotéz bylo uskutecnéno pomoci statistického testu chi-kvadrat. Nulové

hypotézy jsou testovany proti alternativnim hypotézam na hladin€¢ vyznamnosti 5 %. S

hladinou vyznamnosti porovndvame vyslednou hodnotu chi-testu. Je-li vysledna
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hodnota chi-kvadrat testu vyssi nez 5 %, nulovou hypotézu nezamitame, je-li mensi nez

5 %, nulovou hypotézu zamitame.

H1: Existuji rozdily v prioritich edukace u matek po porodu a porodnich
asistentek.

K hypotéze se v dotazniku pro matky vztahuji otazky 13, 14. V dotazniku pro porodni
asistentky otazka 6. Hodnoceni hypotézy vyplyva z grafu 7, 50 a 57.

Hypotéza nebyla matematicky testovana, ale vysledek hodnoceni z grafii ukazuje, ze se

priority lisi.

H2: Existuji rozdily v prioritich edukace u matek po porodu a détskych sester.

K hypotéze se v dotazniku pro matky vztahuji otazky 13, 14. V dotazniku pro détské
sestry otazka 6. Hypotéza vyplyva z grafu 27, 50, 57

Hypotéza nebyla matematicky testovana, ale vysledek hodnoceni grafii ukazuje, ze se

priority nelisi.

H3: Priorita edukace u matek po porodu se li§i v zavislosti na predchozich
zkuSenostech s materstvim.

HO: Priority edukace u matek po porodu nesouvisi s piedchozimi zkuSenostmi S
matefstvim.

HA: Priority edukace u matek po porodu souvisi s predchozimi zkuSenostmi

S matefstvim.
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Tabulka 18: Priority edukace v péci o novorozence u matek po porodu v zavislosti na piredchozich
zkuSenostech s matefstvim.

poprvé  podruhé poprvé  podruhé celkem
VyZiva 63 1 64 63% 1% 64%
Hygiena 0 3 3 0% 3% 3%
Projevy a
chovani 0 4 4 0% 4% 4%
novorozence
Manipulace 0 18 18 0% 18% 18% P
PRSP <0,1%
Denni rezim 0 6 6 0% 6% 6%
novorozence
Péce v
domacim 0 5 5 0% 5% 5%
prostiredi
Celkem 63 37 100 63% 37% 100%

Tabulka 18 odpovida na hypotézu ¢islo 3, zda se priority edukace u matek po porodu
lisi v zavislosti na piedchozich zkuSenostech s matetstvim. Z tabulky lze vycist, Ze
matky, které rodili poprvé, tedy 63% udavaji jako prioritni vyZivu novorozence. U
matek, které rodily podruhé, tedy 37% davaji prioritu manipulaci s novorozencem.
Vysledek hypotézy byl vypocten pomoci chi- kvadrat testu. Vysledna hodnota testu je
mensi nez 5%, to znamena, ze nulovou hypotézu mizeme vyvratit. Hypotéza 3 se tedy
potvrdila. Priority edukace u matek po porodu se li§i v zavislosti na ptedchozich

zkuSenostech s matefstvim.
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Tabulka 19: Priority edukace matek po porodu v zavislosti na piredchozich zkusenostech
S materstvim.

Poprvé Podruhé Poprvé Podruhé

Ocistky 7 0 7 7% 0% 7%
Hygiena 14 12 26 14% 12% 26%
Stravovani a 4 11 15 4% 11% 15%
pitny rezim
Vyprazdiiovani 0 3 3 0% 3% 3% 3%
Péce v domacim 12 4 16 12% 4% 16%
prostiedi
Umeéni kojit 26 7 33 26% 7% 33%
Celkem 63 37 100 63% 37% 100%

Tabulka 19 odpovidd na hypotézu 3, zda se liSi priority u matek v zavislosti na
ptedchozich zkusenostech s matefstvim. Z této tabulku Ize vycist, ze matky, které rodily
poprvé, si zvolily za prioritu uméni kojit, na rozdil od matek, které rodily podruhé,
udéavaji jako prioritu hygienu. Vysledek hypotézy byl vypocten pomoci chi- kvadrat
testu. Vyslednd hodnota testu je mensi nez 5%, to znamend, ze nulovou hypotézu
muzeme vyvratit. Hypotéza 3 se potvrdila a priority edukace u matek po porodu se lisi

Vv zéavislosti na pfedchozich zkuSenostech s matefstvim.

H4: Priority edukace u porodnich asistentek se li§i v zavislosti na délce praxe.
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HO: Priority edukace u porodnich asistentek nesouvisi s délkou praxe.

HA: Priority edukace u porodnich asistentek souvisi s délkou praxe.

Tabulka 20: Priority edukace u porodnich asistentek se li$i v zavislosti na délce praxe.

0-5
let

11a
vice

let

Hygiena 20 13 0 33 40%

26% 0% 66%

Stravovani a

s 0 2 7 9 0%
pitny rezim

4% 14% 18%

Vyprazdiovani 0 0 2 2 0%

0% 4% 4% 1%

Péce vdomacim

0,
prostiedi 0 0 6 6 0%

0% 12% 12%

celkem 20 15 15 50 40%

30% 30% 100%

Graf Cislo 70 udava priority edukace u porodnich asistentek v zavislosti na délce jejich

praxe. Porodni asistentky s praxi v rozmezi od 0 do 5 let, tedy 20 (40 %) zvolilo

prioritni oblast v edukaci hygienu. Porodni asistentky v rozmezi délky praxe 6 — 10 let,

tedy 13 (26 %), zvolilo také hygienu za prioritu. Porodni asistentky s délkou praxe nad

11 let, zvolily misto hygieny stravovani a pitny rezim. Vysledek chi kvadratu testu vysel

mensi nez 5%, to vyvraci nulovou hypotézu a tim potvrzuje hypotézu cislo 3.
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H5: Priority edukace u détskych sester se liSi v zavislosti na délce praxe.

HO: Priority edukace u détskych sester nesouvisi s délkou praxe.

HA: Priority edukace u détskych sester souvisi s délkou praxe.

Tabulka 21: Priority edukace u détskych sester se li§i v zavislosti na délce praxe.

0-5 6-10 11a 0-5 6-10 11a
let let vice let let let vice let
Identifikace 8 0 0 8 16% 0% 0%
Manipulace 2 0 0 2 1% 0% 0%
Bezpeci 10 6 0 16 20% 12% 0%
Termoregulace 0 3 0 3 0% 6% 0%
Vyiziva 0 5 11 16 0% 10% 22%
Hygienicka péce 0 0 1 1 0% 0% 2%
P <0,1%
Screeningova 0 0 1 1 0% 0% 2%
vysetfeni
Denni reZim ditéte 0 0 0 0 0% 0% 0%
Hygienicko- 0 0 0 0 0% 0% 0%
epidemicky rezim
Péce v domacim 0 0 3 3 0% 0% 6%
prostiedi
celkem 20 14 16 50 40%  28% 32%

Z tabulky 21 je patrné, Ze priority oblasti edukace u détskych sester se lisi v zavislosti
na délce praxe, jak bylo dokdzano také chi-kvadrat testem, kdy hodnota p je mensi nez
0,1 %. Lze tedy na hladin¢ vyznamnosti 5 % fici, ze nulovou hypotézu zamitame a

potvrzujeme alternativni hypotézu.
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5. Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalatfské prace byla zpracovana za pomoci kvantitativniho Setfeni
pomoci anonymnich dotaznikli. Soucast bakalarské prace zabyvajici se vyzkumem byla
zaméfena pfedevSim na priority v oblasti edukace po porodu jak u matek, tak 1 sester.
sester a zjistit, jestli existuji mezi nimi rozdily.

Sledovany soubor tvofily Zeny po porodu hospitalizované na odd¢leni Sestinedé¢li
a sestry pracujici na oddéleni Sestinedéli a fyziolgickych novorozenci. Matky po
porodu jsou ve stejném pomeéru jako sestry celkové.

Tabulka 4 obsahuje identifika¢ni tdaje porodnich asistentek, jakymi je vek,
vzdélani a délka praxe. Diive byly absolventy stfednich zdravotnickych skol vSeobecné
sestry, ale v soucasné dobé doslo k reorganizaci vzdélavani zdravotnickych pracovniku
a po dokonceni maturitniho oboru se z absolventii stdvaji zdravotnicti asistenti pracujici
pod dohledem vieobecné sestry (Smidova, 2014).

Z vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno u porodnich asistentek, je patrné,
ze by porodni asistentky uvitaly vice prostoru v rdmci své pracovni naplné pii edukaci
matek bezprostiedné po porodu. Z celkového pocétu porodnich asistentek by 66%
uvitalo vice prostoru k edukaci. Pouze 10% porodnich asistentek nevi a 24% porodnich
asistentek vice prostoru k edukaci nechce. Ze ziskanych vysledkt vyplyva, ze vice nez
polovina tzn. 66% dotazovanych porodnich asistentek, by chtéla vénovat vice Casu
pacientovi a jeho problémim. Osobné si myslim, Ze se dnes$ni zdravotnickd péce odviji
spiSe od vyplhovani oSetfovatelské dokumentace ¢i zdravotnickych zdznami a porodni
asistentky tim travi velkou ¢ast pracovni naplné. Opakem je ale fakt, Ze by méla byt
sestra pfedev§im konzultantem, poradcem a svou aktivitu by méla vénovat pacientovi.
Sulistova s Treslovou (2012) uvadi, e role sestry jako edukétorky je pro porodni
asistentku velmi naro¢nd. A Svérdkova (2012) tvrdi, ze dllezitd edukacni Cinnost
je poskytovana sestrou nebo porodni asistentkou a tvofi tak nedilnou soucést
v oSetfovatelské praxi. V souCasnosti je edukace hlavnim pilifem v souvislosti

s efektivni oetfovatelskou pé&i. Skrla, Skrlova (2003) upozoriiuji na tfi dilezité aspekty
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edukace: edukace pacientl je dobrou investici, ktera se zdravotnictvi vrati, je dulezita
pro kazdého pacienta a méla by se stat jednou z hlavnich priorit sestry a kone¢né sestra
by méla edukaci realizovata aplikovat v oSetfovatelské praxi.

Pro stanovené cile byly nasledné stanoveny hypotézy. Pomoci dotaznikového
Setfeni bylo vyhodnoceno, zda se priority u matek po porodu, porodnich asistentek a
détskych sester 1isi. Porodni asistentky za svou prioritu zvolily z 33% hygienu, na rozdil
od matek, které zvolily jako prioritni vyzivu novorozence. Mizeme Si polozit otazku,
zda pokud existuji rozdilné priority, je edukace od porodnich asistentek kvalitni? Z
vysledki vyzkumu je patrné, ze matky davaji v edukaci ptfednost ditéti. Porodni
asistentky pracujici na odd¢leni Sestinedéli se ale staraji o matku, takze veSkera edukace
je zaméfena pouze na matku. Vénuji tedy matky pozornost edukaci o péci 0 sebe? Nebo
se soustfedi pouze na edukaci o dit¢ od détskych sester. Détské sestry udavaji totiz
totoznou prioritu jako matky. Proto se domnivam, ze matky kladou vétsi daraz na
edukaci détskymi sestrami a mé pro né vétsi vyznam. Vysledky Setfeni fikaji, ze matky
se obraceji z 61% na sestry 0 pomoc s kojenim a pouze 26 % matek chce pomoct s
hygienou u sebe. Z toho vyplyva, ze se matky obraceji vice na sestry starajici se o jejich
dité. V dnesni dobé¢ se problematice S kojenim klade velky diraz. Proto se dnes nazyvaji
nemocnice, které se touto problematikou zajimaji “Baby friendly hospital”, neboli
nemocnice ptatelské k détem. Nemocnice majici tento nézev jsou ptizplisobené tak, aby
matky s ditétem byly neustale v kontaktu a mohly proto kdykoliv kojit. Tento trend
si ve zdravotnictvi klade narok na zvySenou vzdélanost sester v problematice s kojenim
(Slezakova, 2013).

Matky ve vysledcich popsaly, ze je porodni asistentky seznamuji s chodem na
oddéleni cCastéji nez détské sestry. Aby matky mohly plnit roli pacienta, je pro né
dilezité vyznat se na odd¢leni. Tento ukol, seznamit matky s chodem na oddéleni, je
Vv roli sester pii pfevzeti pacienta na oddéleni (Plevova, 2011). Celkové ale miZeme dle
prizkumu fici, Ze jsou matky o chodu obou oddé€leni informovany dobfe.

Zajimavym a také dilezitym vysledkem vyzkumného Setieni je setkani sester
S komunikacni bariérou u matek. Porodni asistentky uvedly, ze se s komunikaéni

bariérou setkaly v 78%, oproti tomu détské setry v 86%. Obé skupiny sester se ale
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shodly na feseni komunikaéni bariéry pomoci nazorné ukazky. Domnivam se, ze at’ uz
existuje u zeny po porodu komunika¢ni bariéra z jakékoliv pfi¢iny, napi: smyslova vada
nebo jind narodnost Zeny, je dulezité umét 1 k ni najit cestu a porozumét jejim
pozadavkiim a pranim (Spirudova, 2006). Hypotéza 3, ktera chce dokéazat, Ze se priority
u matek po porodu lisi v zavislosti na pfedchozich zkusenostech s matefstvim, byla
zkoumana pomoci statistického vypoctu. Touto hypotézou bylo zjisténo piedevsim to,
ze prvorodicky uptednostiiuji vyzivu novorozence a druhorodicky manipulaci
s novorozencem. Zatimco prvorodicky kladou daraz pouze na novorozence,
druhorodicky mysli i na péci o sebe sama. Je to tim, ze druhorodicky uz maji
zkuSenosti? Tento fakt, zatim nemuzeme potvrdit ani vyvratit. Je to jen pouha
domnénka, ze Zena druhorodic¢ka upfednostituje péci 0 sebe pted pécéi o novorozence, z
divodu zkuSenosti s prvnim ditétem. Oproti Zendm, které rodily poprvé, a zamétuji se
pouze na vyzivu novorozence. Z malé ¢asti se o hygienu také zajimaji, ale predevsim se
zamé&fuji na vyzivu novorozence. Vincentova uvadi, Ze vyziva novorozence je dulezitd a
détské sestry by mély vyzivé vénovat velkou pozornost zejména z toho divodu, Ze ma
velky vliv na vyvoj ditéte (Vincentova, 2006). S timto nazorem od Vincentové naprosto
souhlasim a jsem ptesvédcena, Ze kojenim a ndslednou vyzivou podporujeme zdravy
vyvoj ditéte.

Edukuji sestry matky druhorodicky jinak nez prvorodicky? MiZe tato otdzka
feSit odpoveéd’ na predchozi diskuzi? Zda se liSi edukace druhorodicek, bylo ziskano
pomoci dotaznikového Setfeni. Sestry udaly, Ze pfistupuji k Zenam po porodu
Vv nejcastéjSich pfipadech individualn€. To znamend, Ze se sestry chovaji osobité ke
kazdé matce zvlast. Je tedy mozné, ze sestra edukujici druhorodicku, upfednostiiuje
manipulaci pfed vyzivou. Dale jsou velmi zajimavé vysledky s ¢etnostmi porodi
u matek. Matky v 63% udaly, Ze rodily poprvé, naproti tomu 37% matek rodilo
podruhé. Zadna z matek neudala viceCetné tehotenstvi. Dle statistickych zpracovani
je uhrnnd plodnost vyjadiujici primérny pocet déti na jednu zenu v jejim reprodukénim
obdobi zarok 2012 2,1 ditéte na 1 zenu. To je také dano trendem odsouvani matefstvi
do vyssiho véku. Také se zvysuje plodnost u starich Zen nad 35 let (UZIS CR, aktuélni

informace ¢. 51/ 2013). Matky také uvedly, Ze nejCastéjSim zpusobem porodu byl
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spontanni porod. 30% matek ale uvedlo porod cisaiskym fezem. Jak uvadi Roztocil
(2008), patii cisafsky fez mezi velké porodnické operace a proto prubéh, sledovani a
1écba Sestinedélky po cisafském fezu jsou odlisné, nez u Zeny po porodu vaginalnim.
Proto by se porodni asistentky mé¢ly na tyto Zeny v péci zaméfit vice a byt jim vice
napomocéa. (Roztocil, 2008). Pocet cisatfskych ezl stale stoupd a cisaiskym fezem Se
narodi kazdé &tvrté dité. Za rok provedou lékaii v Ceské republice pres dvacet tisic
cisafskych tezl. Je to dano prave i porody u starSich zen. Pied deseti lety se porody
cisafskym fezem uskuteciiovaly cca v 15% (BeneSova, 2013).

Oblast edukace péce v domacim prostiedi skoncila jak u porodnich asistentek,
tak u détskych sester na poslednim misté na ¢iselné stupnici. Cim je to dané, Ze se o tuto
problematiku sestry nezajimaji? Je to dané mozna tim, Ze nyngj$i systém sluzeb bohuZzel
nenabizi navstévy v domacim prostedi. Proto se Zeny majici n¢jaky problém obraceji
na nemocnici, ve které rodily. V nékterych pfipadech navstivi svého gynekologa, ten ale
zenu bézné¢ pfijima az po  uplynuti  Sestined¢li. Jedinou  pomoci
je nejcastéji pediatr, ktery radi primdrné s kojenim a dal$i péci o dite. Porodni asistentky
nejsou dodnes v ¢eském vzdélavacim systému vedeny k primarni péci, proto je takzvana
komunitni péée v Ceské republice k nesehnani. Casto jen tehdy, kdyz se sama porodni
asistentka touto problematikou zajimé a vyhledava ji. V jinych statech komunitni péce
funguje a zde je otazkou, jestli n€kdy bude fungovat i u nds (Dvotakova, 2009).

Hypotéza 4 a 5, zda se 1i$i priority edukace u sester v zavislosti na délce praxe,
byla statistickym vypoctem potvrzena. Priority u sester pracujicich na oddéleni déle
udavaji jiné priority nez sestry pracujici kratce. Porodni asistentky pracujici na oddéleni
v rozmezi 0 -10 let udavaji hygienu jako prioritu, ale porodni asistentky pracujici na
oddeleni déle nez 11 let maji za prioritu stravovani a pitny rezim zeny. Naproti tomu
détské sestry pracujici na oddéleni 0 -10 let, udavaji bezpeci novorozence za prioritu
a sestry pracujici na oddéleni déle nez 11 let udavaji vyzivu novorozence za prioritu.
Myslim si, Ze tyto rozdilné priority jsou dany ptredevsim zkuSenostmi sester. Literatura
vSak nikde neuvadi, zda se stars$i sestry od téch mladSich zasadné 1i8i. Tuto domnénku si
muzeme pouze myslet. Z mého pohledu je to dano piedev§im jinym vzdélavacim

systétmem. Sestry spraxi nad 11 let jsou dle vyzkumu absolventky stfednich
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zdravotnickych Skol oproti sestram mladsim, které maji vysokoSkolské vzdélani. Jak uz
jsem zminovala, je vzdélavaci systém na stiednich zdravotnickych Skoldch v dnesni
dobé jiny nez byl diive (Smidova, 2014). Tim se podle mé i rozdéluji priority sester. Je
ziejmé, Ze sestra s praxi nad 11 let ma uplné jiné praktické postupy ve vykonech a
podobné. Podle mého nazoru uptednostiiuji tedy sestry s dlouholetou praxi jiné priority
edukace, jelikoZz za dobu jejich studia bylo i méné komplikaci. V tomto ohledu tedy
souhlasim se Smidovou a piiklanim se k nazoru, Ze sestry s dlouholetou praxi maji jiné

priority z divodu jiného vzdélavaciho systému a také z divodu ziskanych zkuSenosti

(Smidova, 2014).
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6. Zavér

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana kvantitativnim Setfenim pomoci
dotaznikd. Dotazniky byly rozeslany do Sesti nemocnic JihoCeského kraje matkdm po
porodu, porodnim asistentkdm a détskym sestram pracujicich na oddéleni Sestinedéli a
u matek po porodu, porodnich asistentek a détskych sester zjistit, zda u nich existuji
rozdily v prioritach. Oblasti edukace se zaméfovaly na péfi o zenu a péCi o
novorozence. Vyzkum byl zaméfen na priority v oblasti edukace u matek po porodu a
sester.

V souvislosti s cili prace bylo stanoveno pét hypotéz. Hypotéza 1 Existuji rozdily
V prioritach edukace u matek po porodu a porodnich asistentek. Tato hypotéza se
potvrdila. Priorita porodnich asistentek je hygiena a priorita matek po porodu je vyziva
novorozence. Hypotéza 2 Existuji rozdily v prioritach edukace u matek po porodu a
détskych sester. Tato hypotéza se nepotvrdila. Priorita détskych sester je vyziva
novorozence stejné jako priorita matek po porodu.

Hypotéza 3 Priorita edukace u matek po porodu se lisi v zavislosti na
predchozich zkuSenostech s materstvim. Tato hypotéza byla potvrzena. Z tabulek je
patrné, ze prvorodi¢ka udava z 63% za prioritu u novorozence vyzivu a za prioritu
V péci o sebe umeni kojit. Druhorodicka povaZuje za svou prioritu v péci o novorozence
v 18% manipulaci a z 12% v péci o sebe hygienu.

Hypotéza 4 Priority edukace u porodnich asistentek se lisi v zavislosti na délce
praxe. Tato hypotéza byla potvrzena. Porodni asistentky pracujici na oddéleni
Sestined@li v rozmezi 0 — 10 let udavaji v 66% za prioritu hygienu. Porodni asistentky
pracujici na oddéleni Sestined¢€li déle jak 11let udavaji ve 14% stravovani a pitny rezim.

Hypotéza 5 Priority edukace u détskych sester se lisi v zavislosti na délce praxe.
Tato hypotéza byla potvrzena. Détské sestry pracujici na oddéleni v rozmezi 0 - 10 let
udaly v 32% za prioritu bezpe¢i novorozence. Sestry pracujici na odde€leni déle jak 11

let, udavaji ve 22% za prioritu vyzivu novorozence.
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Vysledky této prace jsou velmi zajimavé a myslim, ze budou zajimavé i pro dalsi
Ctenafe. Sjednocenim priorit bychom se zbavili pfipadnych komplikaci a matky by
odchazely spokojenéjsi a vice edukované z porodnice do domaciho prostiedi.

Vysledky vyzkumu bakalarské prace mohou slouzit jako material pro porodni
asistentky, jak co nejlépe zlepsit edukaci o matku po porodu. Dale mohou poslouzit
matkam jako edukacni materidl. Vyuzit je ale rovnéZ mohou budouci porodni
asistentky, které¢ by se radi tomuto povolani vénovaly. Poznatky, které vyplynuly z
vyzkumného Setfeni, je mozné prezentovat na néckterych sezenich a védeckych

konferenci porodnich asistentek a détskych sester.
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Priloha 1: Dotaznik pro porodni asistentky

Mil¢ Porodni asistentky,

Jmenuji se Tereza Ludasova, jsem studentka tfetiho rocniku Porodni asistence na
Jihogeské Univerzité v Ceskych Bud&jovicich a rada bych se na Vas obratila s prosbou
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik se tyka edukace po porodu a také VasSich priorit
Vv oblasti edukace. Tento dotaznik je anonymni, nikdo jiny do n¢j nahlizet nebude. Bude
zpracovan do mé bakalarské prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci,

LudaSova Tereza

1. Kolik let pracujete na oddéleni Sestined¢€li?
2. 0-5]1et
3. 6-10let

4, 11 avice

S. Jaké je Vase dokoncené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka skola
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola (Bc.)
d) Vysoka skola (Mgr.)

6. Kolik je Vam let?
a) 22-30 let
b) 31-35let
c) 36 -40 let
d) 41 avice let



7. Jakou formou matky edukujete?
(Mtzete vybrat 1 vice moznosti)

a) Ustné s praktickou ukazkou

b) Pouze praktickou ukazkou

c) Pouze ustné

d) Formou letacku

e) Formou videa

f) Formou zpétné vazby

g) Formou pfednasky

h) Situaéni a inscenaéni metody

i) Jinou formou...........................

8. Uvitala byste vice prostoru v ramci své pracovni naplné k edukaci matek?

a) Ano
b) Nevim
c) Ne

9. Jakou oblast edukace povazujete Vy za nejdilezitéj$i? Zaktizkujte u daného tématu
edukace ¢islo od 1 do 5 tak, aby se ¢islo neopakovalo. 1 je nejméné diilezita oblast,
6 je priorita.

Matka 1 2 3 4 5

Hygiena

Vyprazdnovani

Stravovani a pitny rezim

Péce v domacim prostiedi




10.  Doplite, co dal§iho povazujete Vy za dulezité

11. Setkala jste se nékdy u zeny s komunikacni bariérou?
a) Ano (Pokracujte otazkou ¢. 10)
b) Ne (Pokracujte otazkou ¢. 11)

12.  Pokud ANO, jakym zptsobem jste ji o vSem edukovala?
MuzZete vybrat i vice mozZnosti)

a) Vyuzitim piekladatele

b) Praktickou ukazkou

¢) Pomoci slovniku

d) Formou letacku

e) Jinou formou ........................

13.  Ohodnot'te na stupnici od 0 do 5, jak podle Vas zvladaji matky péc¢i sami o sebe
pti odchodu do domaéciho prostiedi?

0 je nedostatecné, 5 je velmi dobie

14. S ¢im pottebuji maminky nejcastéji pomoci?



15. Akceptujete u matky znalosti z ptfedchoziho t€hotenstvi?

a) Kazdou matku beru jako prvorodicku a ovSem ji edukuji
b) Ptistupuji ke kazdé matce individualné
C) Zam¢étim se pouze na oblast, se kterou potfebuje matka poradit
d) Pfistupuji k matce na zakladé jeji oS. dokumentace
e) Akceptuji je az po kontaktu a rozhovoru s matkou
16. Maji matky k dispozici eduka¢ni materialy?

(Miizete vybrat i vice moznosti)

a) Ano, jsou vyveésené na oddéleni

b) Ano, rozdavam jim letacky

c) Odkazuji je na internetové stranky
d) Odkazuji je na literaturu

e) Edukac¢ni materialy nerozdavam

Priloha 2: Dotaznik pro Détské sestry

Milé Détské sestry,

Jmenuji se Tereza LudaSova, jsem studentka tfetiho ro¢niku Porodni asistence na
Jihogeské Univerzité v Ceskych Bud&jovicich a rada bych se na Vas obratila s prosbou
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik se tykd edukace po porodu a také VasSich priorit
Vv oblasti edukace. Tento dotaznik je anonymni, nikdo jiny do né&j nahliZet nebude. Bude
zpracovan do mé bakalarské prace.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu a spolupréci,

Ludasova Tereza

1. Kolik let pracujete na odd¢€leni fyziologickych novorozenct?
a) 0-5Ilet
b) 6—10 let

c) 1lleta vice



2. Jaké je Vase dokoncené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi odborna skola
¢) Vysoka skola (Bc.)
d) Vysoka Skola (Mgr.)

3. Kolik je Vam let?
a) 22-30 let
b) 31-35let
c) 36-40 let
d) 41 let a vice

4. Jakou formou matky edukujete?
(Mizete vybrat i vice moznosti)

a) Ustné s praktickou ukazkou

b) Pouze ustné

¢) Pouze praktickou ukazkou

d) Formou letacka

e) Formou videa

f) Formou zpétné vazby

g) Formou pfednasky

h) Jinou formou...........................

5. Uvitala byste vice prostoru v ramci své pracovni naplné k edukaci matek?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne



vvvvvv

Zaktizkujte u daného tématu edukace ¢islo od 1 do 10 tak, aby se Cislo

neopakovalo.1 je nejmén¢ dulezita oblast, 10 je priorita.

Novorozenec 1| 2| 3| 4] 5| 6] 7| 8| 9|10
Identifikace

Bezpeci

Manipulace

Termoregulace

Vyziva (Kojeni, um¢la strava)
Hygienicka péce

Screeningova vysetfeni

Denni rezim ditéte
Hygienicko-epidemicky rezim
Péce o dité v domécim prostiedi

7. Dopliite, co dal$iho povazujete za dulezité.

8. Setkala jste se nékdy u Zeny s komunikac¢ni bariérou?
a) Ano (Pokracujte otazkou ¢. 10)
b) Ne (Pokracujte otazkou ¢. 11)

9. Pokud ANO, jakym zplisobem jste ji o vSem edukovala?
(MiZete vybrat i vice moznosti)
a) Vyuzitim piekladatele
b) Praktickou ukazkou
¢) Pomoci slovniku
d) Formou letacku

e) Jinou formou ........................



11.

10. Ohodnotte na stupnici od 0 do 5, jak zvladaji matky péci o novorozence

samostatné v den odchodu do domaciho prostiedi?
0 je nedostatecné, 5 je velmi dobie

S ¢im pottebuji matky nejcastéji pomoci?

Akceptujete u matky znalosti a dovednosti z piedchoziho t€hotenstvi?
KaZzdou matku beru jako prvorodic¢ku a o v§em ji edukuji

Ptistupuji ke kazdé matce individudlné

Zam¢étim se pouze na oblast, se kterou potfebuje matka poradit
Ptistupuji k matce na zakladé jeji oS. dokumentace

Akceptuji je az po kontaktu a rozhovoru s matkou

Maji matky k dispozici edukaéni materialy?
(MiiZete vybrat i vice odpovédi)

Ano, jsou vyvéSené na oddéleni

Ano, rozdavam jim letacky

Odkazuji je na internetové stranky
Odkazuji je na literaturu

Edukac¢ni materialy nerozdavam



Piiloha 3: Dotaznik pro matky po porodu

Vazena maminko,
obracim se na vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je rozdé€len do tii
¢asti. Prvni Cast tvoii otdzky konkrétné na Vas, druhd ¢ast se zabyva praci porodnich
asistentek a posledni praci détskych sester. Porodni asistentky se staraji o Vas, kdezto
détské sestry o Vase dité. Cilem je ziskat poznatky o VaSich prioritach v edukaci po
porodu. Co vlastné edukace je? Jsou to veSkeré poznatky, informace a pouceni, které
Vam ptedava zdravotnicky personal v nemocnici. Dotaznik je anonymni. Odpovédi
budu vyhodnocovat a zpracovavat do bakalarské prace. Nikdo jiny nebude vase
odpovédi prohlizet. Vypliite, prosim, pozorn¢ vSechny otazky.
Dékuji za Vas ¢as a ochotu,

Tereza Ludasova

1. Cast dotazniku

1. Vék:

a) 18-25let
b) 26 — 30 let
c) 31-35Iet
d) 36—40 let

e) 40 let a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stiedni s vyu¢enim

c) Stredni s maturitou

d) Vyssi odborna skola

e) Vysokoskolské



3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna

b) Vdana

¢) Rozvedena

d) Vdova

4. Jaké mate socialni zabezpeceni?
a) Ziji s manzelem/ pfitelem
b) Ziji sama

) Ziji s rodiéi

5. Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé (viz otazka ¢. 7)
b) Podruhé
c) Potfeti
d) Vice

6. Rodila jste vSechny Vase déti v této nemocnici?
a) Ano
b) Ne

7. Kolikaty den lezite na oddéleni Sestinedéli?
a) 1.
b) 2.
c) 3.

d) 4. avice



8. Kde, nebo od koho jste zjistila informace o prubéhu Sestinedéli? (Miizete vybrat
1 vice moznosti)

a) Internet

b) Kamaradka

¢) Rodinni pfislusnici

d) Literatura

e) Zdravotnici

f) Jinézdroje.....................

9. Zpusob porodu byl?
a) Spontanni

b) Cisaiskym fezem
c) Klestémi

d) Vexem (zvon)

10. Myslite si, Ze mira poskytnutych informaci s pé¢i o Vas je dostacujici pro odchod
do doméciho prostiedi?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



11. Myslite si, ze mira poskytnutych informaci s péci o dité je dostacujici pro odchod

do doméciho prostiedi?

a) Ano

b) Spise
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

12. Pokud informace nejsou dostacujici, jaké dalsi informace byste doplnila?

a) PéCi o novorozenci
b) PéCi o sobé samotné
c) Informace jak pecovat o mne tak o novorozenci

d) Dal$i......ccooovviiiiiiiiin...

(dopliite, o jakou informaci se jednd)

¢islo od 1 do 6 tak, aby se Cislo neopakovalo.1 je nejméné dulezita oblast, 6 je

Vase priorita.

U mne Cislood 1 do 6

Ocistky

Hygiena

Péce v domacim prostredi

Stravovani a pitny rezim

Vyprazdnovani

Uméni kojit




vvvvvv

od 1 do 6 tak, aby se ¢islo neopakovalo.1 je nejméné dulezita oblast, 6 je Vase

priorita.

U novorozence Cislood 1 do 6

Vyziva (Kojeni, uméla strava)

Hygiena

Projevy a chovani ditéte

Manipulace s miminkem

Denni rezim ditéte

Péce v domacim prostredi

15. S ¢im jste méla nejvetsi problémy?
2. Cast dotazniku

V tomto sloupci nasleduji otazky, tykajici se péCe o Vas ze strany Porodni asistentky.

Dale jen PA.
16. Byla jste PA sezndmena s chodem na odd¢leni Sestinedéli?

a) Ano, PA mé se v§im seznamila
b) Nevim, nepamatuji si

c) Ne, PA m¢ viibec neseznamila



17. Edukovala Vas PA aktivné, sama od sebe, nebo jste se ji musela vyptavat Vy?

a) Ano, se v§im mé mile seznamila a v§e mi nazorné ukazala
b) Ano, edukovala mé o v§em ustné

c) Ano, edukovala, ale moc rychle

d) Nevim, nepamatuji si

e) Ne, musela jsem se na vSe ptat sama

f) PA mé vubec needukovala

18. Jakym stylem Vas PA edukovala?
(Mizete vybrat i vice moznosti)

a) Ustné s praktickou ukazkou

b) Pouze ustné

c) Pouze praktickou ukazkou

d) Formou letaku, knihy

e) Formou videa

f) Formou ptfednasky

g) Jinaforma.....................

19. S ¢im jste potfebovala od PA nejvice pomoci?

20. Ohodnot’te na stupnici od 0 do 5 Vasi spokojenost s poddvanim informaci od PA

0 je nedostacujici, 5 je velmi spokojena




3. Cast dotazniku
V tomto sloupci nasleduji otdzky, tykajici se péfe o novorozence ze strany détské

sestry. Dale jen DS.

21. Byla jste DS sezndmena s chodem na odd¢leni fyziologickych novorozencti?
a) Ano, DS mé se v§im seznamila
b) Nevim, nepamatuji si

c) DS mi pouze pfivezla na pokoj novorozence

22. Edukovala Vas DS aktivné, sama od sebe, nebo jste se ji musela na vse ptat Vy?
a) Ano, se v§im mé mile seznamila a v§e mi nazorné ukazala

b) Ano, edukovala mé o vSem Ustné

c) Ano, edukovala, ale moc rychle

d) Nevim, nepamatuji si

e) Ne, musela jsem se na v§e ptat sama

23. Jakym stylem Vas DS edukovala?
(MiiZete vybrat i vice moznosti)
a) Ustné s praktickou ukazkou
b) Pouze Gstné
c) Pouze praktickou ukazkou
d) Formou letaku, knihy
e) Formou videa
f) Formou ptednasky

g) Jind forma.....................

24. S ¢im jste potiebovala od DS nejvice pomoci?



25. Ohodnot’te na stupnici od 0 do 5 Vasi spokojenost s podavanim informaci od DS

0 je nedostacujici, 5 je velmi spokojeni




ddéleni fyziologickych novorozenci
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