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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku bolesti v raném Sestinedéli po vaginalné
vedeném porodu, na jeji nejcastéjsi pri¢iny a péci porodni asistentky o Zeny v tomto obdobi.
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vyhledavany nejcastéjsi bolesti objevujici se v raném Sestined¢€li. Dale bylo zjistovano jaké
farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsou nejpouzivanéjsi v tomto

obdobi, a jak intenzivni bolesti subjektivné pocit'uji respondentky po vyuziti téchto metod.
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0 UVOD

Bolest jako takova je soucasti porodu jiz od nepaméti. Maloktera Zena je vSak na ni
pfipravena a tim mén¢ je pfipravena na bolesti, které nasleduji po porodu. Bolest po porodu
pasobi jak na slozku fyzickou, tak emocionalni, ale kazda Zzena ji proziva zcela jinak.
Po porodu muze mit Zena pocit ztraty ptitazlivosti, neuzite¢nosti nebo mtize trpét depresemi.
Najednou se nestara jen o sebe, ale musi se starat 1 o dité, které je na ni zavislé a uz to Zzenu
vyéerpava po psychické strance. Nejde jen o piebalovani, koupani a kojeni. Zena musi k ditéti
vV noci vstavat, coz ji velmi vyCerpava hlavné po fyzické strance a pokud trpi jakoukoliv

zeny se neda predem piedvidat jeho priibéh.

Velkou roli ve zvladani obdobi raného Sestinedéli méa porodni asistentka, kterd travi s Zenou
po porodu nejvice Casu. Je na ni, aby zenu dostate¢né informovala o vSech zménach,
které v jejim organizmu po porodu nastanou a mohla ji v tomto obdobi podporovat. Zeny dnes
maji po pfichodu z nemocnice také moznost kontaktovat soukromou porodni asistentku,
kterd se zabyva terénni péci a s ni konzultovat problémy nebo potize, které by se mohly
Vv Sestinedéli vyskytnout. I pfesto, Ze bolesti po porodu trapi témét kazdou Zenu, se o tomto
tématu pfilis nehovoii. O bolestech po porodu by mély byt informovany také Zeny pted
vlastnim porodem, nejlépe na kurzech ptedporodni ptipravy. Tyto Zeny potiebuji stejnou miru
informaci jako Zeny po porodu, aby byly pfipravené a bolest po porodu je nezaskocila.
Ulohou porodni asistentky na oddéleni Sestined&li je mimo jiné také sledovani, hodnoceni
a zapisovani bolesti, jeji intenzity a trvani do dokumentace v porodni asistenci. Mezi dalsi
povinnosti  porodni  asistentky  patfi = edukovani nedélek o  mozZnostech,
jak farmakologické tak nefarmakologické 1écby bolesti a 0 moZznostech terapie po propusténi
z nemocnice. Po dobu mé praxe na porodnim sale a oddéleni Sestined€li jsem se setkala
stadou Zen, které trp€ly poporodnimi bolestmi a mély mnoho otazek, ale i SZenami,
které rodily podruhé a vicekrat a mnohdy tapaly a stydély se o problémech mluvit. Pravé to
byl divod, pro¢ jsem si vybrala toto téma bakaldiské prace. Rada bych byla Zenam
napomocna, uméla jim odpovidat na jejich dotazy a mohla jim poskytnout nalezitou péci.
Zajimd m¢, jakymi bolestmi nejvice Zeny po porodu trpi a jestli znaji moZnosti, jak si od

bolesti pomoci.
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CIiL PRACE
Hlavni cile

Hlavnim cilem teoretické Casti je piiblizit ¢tenafi problematiku poporodni bolesti, jeji druhy,

metody hodnoceni bolesti v porodni asistenci a terapii bolesti.

Vyzkumna ¢ast ma jako hlavni cil zjistit, jak vybrana skupina respondentek vnima bolest

V raném Sestined¢li.
Dil¢i cile
Zjistit, jaké bolesti nejcastéji respondentky pocit'uji v raném Sestined¢li.

Porovnat ucinnost farmakologickych a nefarmakologickych metod z pohledu oslovenych

respondentek v obdobi raného Sestined¢li.
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I. TEORETICKA CAST

1 BOLEST

,,Bolest je to, co clovek citi, kdyz rika, ze ho to boli.*
McCaffery M.

Bolest je podle Svétové organizace pro 1é¢bu bolesti (IASP - International Association for the
Study of Pain) a Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Helath Organization)
definovéna jako nepiijemna senzorickd a emocni zkusenost, kterd se vztahuje k aktualni nebo

potencionalni poruse tkani nebo skutecnost popsana v terminech takového poskozeni.

Bolest délime na dva zakladni typy — akutni a chronickou a je charakterizovana tfemi
zakladnimi dimenzemi — senzorickou, emocni a kognitivné vyhodnocovaci (Vanasek, 2014,

s. 7).
1.1 Typy bolesti

Bolest délime na akutni, chronickou dale na fantomovou (bolest vnimana v amputované ¢asti
téla), kauzalgii (trvala paliva bolest), neuralgii (vznikda drazdénim nervi) nebo bolest

povrchovou a hlubokou somatickou (visceralni) (Vanasek, 2014, s. 8 — 9).
1.1.1 AKkutni bolest

Vznikd okamzit€ po bolestivém podnétu. Nejcastéji se jednd o bolesti svalové, kloubni,
slizni¢ni, bolesti zubli a kolikovité bolesti. Akutni bolest trva n€kolik hodin, dnt, tydnd,
maximalné¢ vSak 3 meésice. Vznikd na podklad¢ poSkozeni tkané nebo organu, mechanicky

nebo na zakladé nemoci.

Bolest akutni je velmi dobte lokalizovatelna a je varovnym signdlem poSkozeni organizmu,

ktery pfivadi nemocného k 1€kari.

Mezi typické ptiznaky akutni bolesti patii poceni, zrychleny tep, zrychlené dychani, paralyza
stiev, retence mo¢i, hyperglykémie, vazokonstrikce (Vanasek, 2014, s. 7 — 8; Rokyta, 2009,
s. 32 - 35).
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1.1.2 Chronicka bolest

Bolest chronicka trva delsi dobu, obvykle 3 — 6 mésicl, ale mize trvat i delsi nebo naopak

krat$i dobu. Jedna se o bolest, kterd se stala samostatnym onemocnénim.

Mezi nejcCastéjsi chronické bolesti patfi vertebrogenni bolesti, osteoartritida, revmatoidni

artritida, osteopordza, myofascialni syndrom a bolesti hlavy.

Typickymi pfiznaky chronické bolesti jsou poruchy spanku a chovani, deprese, zmény
osobnosti, zhorSenad kvalita Zivota, socidlni izolace, zacpa, a ztrata zaméstnani (Vanasek,

2014, s. 7 — 8; Rokyta, 2009, s. 32 — 35).
1.2 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je dulezitym faktorem pro Gc¢innou 1é¢bu, avsak bolest je subjektivni
pocitek a neexistuje zadnd metoda, kterd by dokdzala objektivné zméfit jeji intenzitu.
Pro ziskani anamnézy se nejcastéji pouziva rozhovor s klientem, ktery je ptizptisobeny jeho
zdravotnimu stavu. K hodnoceni bolesti uzivame kategoridlni nebo analogové stupnice,
podle kterych klient oznacuje intenzitu a kvalitu vnimani bolesti. U akutni bolesti, kterd byva
Zptusobena traumatem, muze rozhovor trvat n¢kolik malo minut, naopak u bolesti chronické
byva rozhovor delsi. Béhem rozhovoru s klientem se zamétujeme na lokalizaci bolesti,
intenzitu, ¢asovy prub¢h, vyvolavajici, zhorSujici a ulevové faktory. Dalsi soucasti anamnézy
je pozorovani a to hlavné neverbalnich projevi bolesti, mezi které patii vzdechy, pla¢, narek,
mimické projevy bolesti, poloha téla, pocit na zvraceni, zavraté nebo buseni srdce. Dulezité je
béhem anamnestického rozhovoru klast otazky na to, kdy bolesti zacaly, charakter bolesti,
misto, kde se bolest vyskytuje, jak je bolest silna a jak Casto se vyskytuje (Vanasek, 2014,
s. 12 — 15; Rokyta, 2009, s. 35 — 37).

1.2.1 Nastroje pro hodnoceni bolesti

V porodni asistenci se pouziva né€kolik nastroji pro hodnoceni bolesti, pomoci nichz se
hodnoti intenzita a umisténi bolesti. Mezi nejcastéji pouzivané nastroje pro hodnoceni bolesti
patii Vizualni analogova Skala bolesti (VAS — Visual Analogue Scale), na které klienti
hodnoti intenzitu bolesti pomoci vodorovné nebo svislé stupnice od 0 do 10, kdy nula

znamena zadna bolest a deset je bolest nesnesitelna (Rokyta, 2009, s. 35 — 37).

Dalsi velmi pouzivanou $kéalou je Numericka Skala bolesti, ktera obdobné jako VAS pouziva

Kk urceni intenzity bolesti ¢iselnou stupnici od 0 do 10 (Vanasek, 2014, s. 13).
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Oblicejova Skala bolesti (Faces Pain Scale) se nejcastéji pouziva v pediatrii a u lidi se
zhorSenou schopnosti komunikace, kdy nedovedou popsat intenzitu bolesti. Obliceje

znazornuji stav pohody az po nejvyssi stupen utrpeni (Ptiloha B) (Rokyta, 2009, s. 35).

Mezi dal$i pouzivané nastroje patii Dotaznik McGillovy Univerzity (MPQ — McGill Pain
Questionnaire) a to ve své zkracené form¢. Tento dotaznik je zaméfen na charakter bolesti
a jeji vystizny popis. Ke zhodnoceni, jak bolest ovliviiuje klienty béhem jejich dennich
aktivit, slouzi Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA), kdy si klient
zvoli v tabulce moznost, ktera odpovida jeho skute¢né prozivané bolesti. Mapa bolesti podle
M. S. Margolese je pomocny nastroj, ktery slouzi k upfesnéni mista bolesti, kterou klient
pocituje a jejiho charakteru. Pro vyznadeni mista bolesti se pouzivaji barevné fixy. Cervena
barva znamena palcivou bolest, modra barva poté bolest jako takovou, zlutd barva signalizuje
bolest tupou, bodavou nebo fezavou a zelena barva znamena bolest sviravou (Rokyta, 2009,

s. 35 - 37; Vanasek, 2014, s. 13; Janackova, 2007, s. 16).
1.3 Farmakoterapie v raném Sestinedéli

Po spontanné vedeném vaginalnim porodu je nékolik moznosti, jak tlumit poporodni bolesti.
Nedélky maji na vybér mezi farmakologickymi a nefarmakologickymi metodami analgezie,
ale nejcastéji jsou na oddé€leni Sestinedéli tyto metody kombinovany. Léky na tlumeni bolesti

ordinuje vzdy lékar a je nutné je uzivat dle jeho ordinace (Rokyta, 2009, s. 4).

Cilem 1écby bolesti je snizit nebo Upln€ odstranit bolest klienta s minimalnimi vedlejSimi
ucinky. V porodni asistenci se vyuziva, jak farmakologickd 1écba bolesti tak takeé

nefarmakologicka (Rokyta, 2009, s. 4).
1.3.1 Farmakologické metody

Farmakologicka 1é¢ba je zakladem, jak pro 1é¢bu akutni tak chronické bolesti. Podle intenzity
bolesti je 1écba rozdélena do tii zakladnich stupili a tvoti analgeticky zebiicek podle WHO
pro lécbu nadorové bolesti a mezi dalsi dilezita voditka pro 1écbu bolesti patii oxfordska liga
analgetik, kterd se zaméfuje zejména na farmakoterapii akutni bolesti. Nedélky mayji
k dispozici jak peroralni analgetika, tak rektalni ¢ipky. Pfi silnych bolestech je moznost vyuzit
i injekéni analgezie, nebo pokud byl porod vedeny v epiduralni anestezii je mozné analgetika

podat do epiduralniho katetru (Hakl, 2012, s. 21; Fait, 2014, s. 54).

Analgetika — Peroralni analgetika patii mezi nejvyuzivanéj$i metody analgezie v raném

Sestinedéli. Mezi nej€astéji uzivand peroralni analgetika patii 1éky na bazi paracetamolu
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(Ataralgin™, Paralen™, Panadol™), dale se mohou uzivat nesteroidni antirevmatika
(Ibalgin™) a pii zanétech se mohou kombinovat s antibiotiky (Rokyta, 2009,
s. 16).

r wr

Rektalni ¢ipky — Rektélni Cipky jsou u nedélek také Casto pouzivané a jsou predepisovany
I v ptipadech, kdy nedé€lky pocit'uji bolest pti vyprazdiovani Casto zpusobené hemoroidy.
Mezi nejbéznéji piedepisované patii diklofenak (Dicloreum™), paracetamol (Paralen™

supp.) nebo indometacinové ¢ipky (Rokyta, 2009, s. 16).

Injekéni analgetika — Injek¢ni analgetika jsou ordinovdna zejména u velmi silnych bolesti
a po porodu vedeném pomoci cisaiského fezu, vakuumextraktoru nebo pomoci porodnickych
klesti. Mezi nejvyuzivanéjsi patii piritramid (Dipidolor), ktery se fadi mezi silné opiaty

(Rokyta, 2009, s. 16).
1.3.2 Nefarmakologické metody

Tyto metody lze uzivat bez predpisu lékafe a je pouze na ned€lce, jak casto a v jakém
mnoZstvi jich bude vyuzivat. Ukolem PA je edukovat nedélku o t&chto metodach a jejich
spravném vyuziti nejen v raném Sestined€li ale i po propusténi z odd€leni Sestined¢li.
Mezi nefarmakologické metody vyuzivané vraném Sestinedéli patii 1écba chladem,
kterou nedélky vyuzivaji zejména ke zmirnéni otoku a bolestivosti hraze, ale také
K chladivym obkladim prsou v piipadech, kdy jsou prsa bolestivé nalitd. Mezi dalsi Casto
vyuzivanou metodu se fadi masaze, zejména prsu, které slouzi k uvolnéni bolestivé nalitych
prst nebo pii retenci mléka. Masdze mohou nedélky provadeét v teplé sprse, kdy privétive
pusobi tepld voda nebo pomoci éterickych oleji vhodnych pro obdobi Sestinedéli.
Hydroterapie neboli sprchovani vlaznou vodou je nedélkam doporu€ovano ke zmirnéni otoki
a bolestivosti v oblasti hraze a prsi zaroven se jedna o prevenci vzniku infekce (Koudelkova,

2013, s. 34 — 43; Gregora, 2011, s. 67 - 69).

15



2 NEJCASTEJSI PRICINY BOLESTI V RANEM

SESTINEDELI

Sestinedéli je obdobi, které trva do 42. dne po porodu. Je charakterizovano fyziologickymi

zménami organismu, kdy se vraci do podoby pied téhotenstvim. Sestinedéli délime na:

Rané (¢asné) — prvnich 7 dni po porodu, patii sem jiz IV. doba porodni, kterd zacina
porodem placenty a konc¢i dvé hodiny po porodu, kdy je nedélka piest¢thovana z porodniho

salu na oddéleni Sestinedéli (Hajek, 2014, s. 208).

Pozdni — je charakterizovano od sedmého dne do Sesti tydnl po porodu a je to doba nutna

k involuci téhotenskych zmén pohlavnich organt (Hajek, 2014, s. 208).

Mezi nejcastéjsi bolesti ran¢ho Sestinedéli, které jsou v literatufe popisovany, patii involuce
délozni, bolest v oblasti hraze zptsobenou poranénim hraze, hematomem nebo zanétem
V misté poranéni hréze. V literatufe jsou uvadény jako dalSi z Castych bolesti bolesti prsou,
které byvaji Casto bolestivé nalité anebo jsou na prsnich bradavkach pfitomny ragady
(trhliny). Tyto bolesti trapi klientky nejcastéji v raném Sestined€li, ale mohou trvat i po celou

dobu pozdniho Sestinedé€li (Roztocil, 2008, s. 127).

2.1 Péce porodni asistentky o involuci déloZni v Sestinedéli
D¢loha prochazi béhem Sestined€li nejveétsimi zmeénami. V pribéhu téhotenstvi zvétsila svou

hmotnost z 80 g az na 1 000 g, nékolikanasobné zvétsila svilj objem a musi se navratit do

svého puvodniho stavu. (Hajek, 2014, s. 209).

Na zménach délohy se podileji tfi zadkladni procesy. Retrakce, pii které dochazi ke zkracovani
pruznych svalovych vldken a v disledku toho se zafind odlucovat placenta, kontrakce,
kdy se aktivné smrstuje myometrium (délozni svalovina) a tvoii se retroplacentarni hematom
a involuce, coZ je postupny proces, pii kterém se svraStuji a zmensuji svalova vlakna (Hajek,

2014, s. 209).

Dé¢loha ma po porodu ovalny tvar a dosahuje 1 — 2 prsty pod pupek. Za fyziologickou
involuci d€lozni je povazovano zavinovani délohy 1 cm za 24 hodin (Pfiloha C).
U multipar a viceCetnych te€hotenstvi byva involuce pomalejs$i. Stahovani délohy brani také
plny mocovy méchyi a naplnéné stfevni klicky. Involuce délozni je pocitovana jako slabé
d€lozni kontrakce a jeji intenzita se zvySuje pii kojeni, kdy je do krve vyplavovan hormon

oxytocin, ktery vyvolava délozni kontrakce. Se smrStovanim délohy dochéazi k uzavirani
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déloznich cév, coz vede k odumfeni zbylé délozni sliznice, a vSe pak z téla odchazi ve formé
ocistki. Ocistky (lochia) jsou smési raného sekretu, délozni sliznice, krevnich srazenin,
tkanového moku a sekretd z délozniho hrdla, pochvy a vulvy. Podle barvy a délky trvani jsou
o¢istky rozd€leny na lochia rubra, ve kterych v prvnich tfech dnech po porodu pievlada
krevni slozka, ¢tvrty den po porodu jsou nahnédla - lochia fusca, mezi patym az sedmym
dnem ziskavaji ocistky Zlutavou barvu - lochia flava. Po prvnim tydnu jsou ocistky jiz bélavé
barvy - lochia alba a do konce Sestinedéli pievladaji lochia mucosa, hlenovité. O¢istky maji
alkalické pH, a tim zvySuji riziko infekce, proto je v Sestined€li velice dulezitd hygiena

rodidel (Hajek, 2014, s. 209 - 210; Binder, 2011, s. 80 — 83; Roztocil, 2008, s. 128).

Porodni asistentka (PA) mize podpofit involuci d€lozni jiz na porodnim séle a to v€asnym
pfilozenim novorozence k prsu matky a naslednym kojenim. Dale zjist'uje napli mocového
méchyfe, pohmatem nad sponu stydkou, sleduje pohmatem vysku de€lozniho fundu,
tonus délozni a kontroluje vzhled i mnozstvi odchazejicich ocistkl a podava 1éky dle ordinace
I¢kate k urychleni zavinovani délohy a tim 1 zamezeni vétsi krevni ztraty. Déale PA sleduje
citlivost délohy na pohmat, zajisti dostatek hygienickych vlozek, Cisté osobni pradlo
a lazkoviny. Klientce je doporu¢eno pouzivat sitované jednorazové kalhotky nebo prodysné
bavinéné latkové kalhotky. Dulezita je edukace klientky o zavinovani délohy a o intenzité
kontrakci pfi zavinovani délohy. Involuce délozni je zejména u vicerodicek velmi bolestiva
a klientkdm pfipomind kontrakce. Pokud se déloha nezavinuje, PA informuje lékare
a doporuci nedélce polohu na bfiSe s podloZzenym polStafem v oblasti bficha, pouci ji
o moznostech cviceni, eventuelné mize nedélce polozit na bficho zavazi s piskem k urychleni
zavinovani délohy (Hajek, 2014, s. 208 — 210; Binder, 2011, s. 80 — 83; Moravcova, 2015,
S. 52 — 53; Koudelkova, 2013, s. 44 - 47).

2.2 Péce porodni asistentky o prsy a kojeni v Sestinedéli

Po porodu se spontanné rozviji tvorba matefského mléka (laktace), vétSinou okolo druhého az
trettho dne po porodu. Dochdzi k naliti a ztvrdnuti prsi coZ mulZe byt u fady klientek
bolestivé. Tvorba mléka je hormondlné ovlivnéna prolaktinem a oxytocinem, ale souvisi také
se stavem centralniho nervového systému. V prvnich 48 hodindch se tvoii mlezivo
(kolostrum), které obsahuje velké mnoZstvi bilkovin, vitamint a protilatek. Laktaci podporuje
Casté prikladani novorozence k prsu, ale piikladani nemélo byt delsi nez 20 minut z kazdého
prsu, jinak hrozi vznik ragad bradavek. Ty vyvolavaji pfi kojeni silné bolesti. Prevenci téchto
problémt je disledna edukace nedélky o spravné technice kojeni a ptikladani novorozence

k prsu. Nedilnou soucasti péfe o prsy je dislednd hygiena. Prsni bradavky
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a dvorce znamenaji otevienou branu pro infekci a tim moznost nepiijemné komplikace

v podob¢ zanétu (Koudelkova, 2013, s. 34 — 43; Hajek, 2014, s. 211 — 212).

2.2.1 Problémy s uvoliiovani mléka

Uvoliovani mléka muize byt negativné ovlivnéno stresem, pouzivanim dokrmii nebo
omezenym kojenim. Jedna se o stav, kdy jsou prsy velmi pevné, plné a bolestivé. Tento stav
je vyvolan jak rychlym nastupem laktace, tak otokem prsu. Nejcastéji k této situaci dochazi
Vv prvnich 48 — 72 hodinach po porodu nebo kdykoliv po prodlouzeni pauzy mezi kojenim.
Prevenci a 1é¢bou je pravidelné kojeni, a pokud nedélka z jakéhokoliv divodu nemtize kojit,
je ji doporuceno odsttikani mléka bud’ ru¢né nebo pomoci manudlni ¢i elektrické odsavacky,
aby nedochazelo k retenci mléka nebo zanétu. K uvoliiovani mléka mize napomoci horka

sprcha, horké obklady nebo nahtaté gelové vlozky ¢i pleny (Koudelkova, 2013, s. 96).

2.2.2 Bolestivé naliti prsi

Objevuje se mezi 3. — 5. dnem po porodu, kdy dojde k ptechodnému naliti prsou. Prsa jsou
otekla, horka na pohmat, bolestiva a zatvrdla. Je nutné jiz od pocatku kojeni zahajit prevenci —
Casné priloZzeni novorozence k prsu po porodu, roaming — in, kojeni dle chuti ditéte bez
omezovani délky a frekvence. Lécbou bolestiveé nalitych prst je Castéjsi kojeni, stimulovani
prsu masazemi, odsttikani trochy mléka pted kojenim, studené obklady na otok prsi mezi
kojenim a teplé obklady k uvolnéni mléka pied kojenim (Koudelkova, 2013, s. 96; Gregora,
2011, s. 67 - 69).

2.2.3 Retence mléka

Pii retenci mléka jsou prsy velké, nalité, tvrdé a v n€kterych pifipadech mize mit nedélka
kojeni. Podstatou je ucpani jednoho z vyvodi mlécné zlazy zaschlym mlékem s naslednym
otokem. PA nedélce doporuci teplou sprchu, pouzivani teplych gelovych obkladi nebo
nahfatych plen. Provadét masdz prsou teplou vodou i manudlné ve sprSe a to vzdy pred

kojenim. Je vhodné zvysit castost prikladani novorozence k prsu (Koudelkova, 2013,

5. 97 - 98).

2.2.4 Trhliny bradavek (ragady)

Ragady jsou vysledkem nespravné techniky sani a chybné polohy pii kojeni. K jejich vzniku
staci 1 jedno Spatné piilozeni novorozence k prsu. Nedelky se musi drzet zasady, Ze kojeni
nesmi bolet. PA edukuje a kontroluje techniku a polohu pii kojeni, pfipadné je upravi,

doporuci pouzivat chrani¢e bradavek do podprsenky mezi kojenim i béhem kojeni, edukuje
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ned¢lku, jakym zplisobem maé potirat poranénou bradavku mateiskym mlékem nebo hojivym
krémem (Bepanthen) a hlavné pouci nedélku o spravné hygiené a ¢astém vétrani prsou. PA si
oveii, jestli ned€lka spravné provadi doporucend opatfeni a pravidelné kontroluje hojeni

a eventualni znamky zanétu (Koudelkova, 2013, s. 97 — 98; Mydlilova, 2016, s. 27).

2.3 PécCe porodni asistentky o poranéni hraze

Porodni asistentka pecuje o bolest v oblasti hraze vzniklou otlaky, hematomem, epiziotomii
nebo spontanni rupturou hraze. PA edukuje nedélku o disledném dodrzovéani hygieny
a pravidelné kontroluje hojeni a stav porodnich poranéni. PA edukuje nedélku o Castém
sprchovani v oblasti poranéni hraze vlaznou vodou po kazdé¢ toaleté a dokonalym vysusenim,
samoziejmosti je pravidelna vyména hygienickych vlozek, které musi byt prodysné (vlozky
s igelitovou slozkou napomahaji mnozeni bakterii). Je nutné edukovat nedélku o Castém myti
rukou, otirani do jednordzovych rucnikli a eventudlné o pouzivani dezinfekce na ruce.
Nedélce s epiziotomii nebo rupturou PA doporu¢i vstdvat a sedat si pies bok.
K pohodInéjsimu a méné bolestivému sezeni je ned€lce doporuceno pouzivat zejména
Vv prvnich dnech po porodu podlozku (nafukovaci kruh). Pokud se rana hoji sekundarné, PA
aplikuje hojivé gely, masti ¢i oleje s pfimési dubové kliry nebo hefmanku. K zdkladni hygiené
je nedelce doporuceno pouzivani intimnich gelti s hojivymi pfisadami a PA podava l¢ky dle
ordinace l¢kafe (metody vlhkého hojeni ran, antibiotika, aplikace Cisticich i granulac¢nich
pripravkl napt. Betadin™). PA pravidelné sleduje stav rany, krvaceni, znamky zanétu, vznik
hematomu a bolestivost a zmény hlasi 1ékafi (Koudelkova, 2013, s. 31 — 33; Hajek, 2014,
S. 446).

2.3.1 Trhlina hraze (ruptura)

Ruptura hraze je jednim z nejcastéjSich porodnich poranéni po spontdnnim vaginalnim
porodu. Postihuje obvykle vSechny vrstvy, které tvoti hrdz (kiizi, podkozi, svalstvo) a zaroven
¢ast pochvy. Nejcastéjsi pri¢inou ruptury hrdze byva Spatné chranéni hrdze pii porodu,
predcasna deflexe hlavicky nebo pfiili§ rychly prostup hlavicky, kdy hraz nema cas se

ptizplsobit a rozvinout. Podle toho, jaké vrstvy hraze jsou poranény, rozeznavame:
1. stupent — poranéni ktize

2. stupeni — poranéni svalstva perinea, svéra¢ neni zasazen

3. stupen — poranéni postihujici analni kanal

3a - poranéni postihujici < 50 % tloustky zevniho analniho svérace
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3b — poranéni postihujici > 50 % tloustky zevniho analniho svérace
3¢ — poranéni zevniho a vnitiniho svérace, analni sliznice neni poskozena

4. stupen — poranéni zevniho a vnitiniho svérace a poranéni andlni sliznice (Héjek, 2014,

s. 441 — 442),

2.3.2 Nastiih hraze (epiziotomie)

Nastiih hraze je nejcastéjsi porodnicky vykon, ktery se provadi v zavéru druhé doby porodni
pii profezavani hlavicky. Tento vykon se provadi predevSim u primipar, kdy hraz brani
hlavicce plodu v jejim prostupu a hrozi ruptura hradze a poSevniho introitu. Dal$imi divody
pro provedeni epiziotomie jsou napf. rigidita a zjizveni hraze, velmi pevna a vysoka hraz,
velky plod, piedasny porod, pied porodnickymi operacemi — porod per forcipem,
vakuumextrakce nebo porod plodu koncem panevnim (Hajek, 2014, s. 467 — 469).

2.3.3 Hematom

Hematom v oblasti hrdze a pochvy zptsobuje u nedélek bolesti hlavné pti posazovani a chizi.
Muze nedélku omezovat v béznych dennich ¢innostech a v pé¢i o novorozence. Na vzniku
hematomu se podili trauma (operacni vykon, epiziotomie, ruptura) nebo se krev dostava
mimo krevni feci§t¢ samovolné pfi antikoagulaéni 1écbé nebo pifi vrozenych poruchéich
srazeni krve. Hematom je vyron krve mimo krevni fe¢isté, ¢imz je poSkozovano okoli a mize
tim byt zptsoben zanét, ktery ma za nasledek otok a dalsi bolest. Lokalizace a velikost jsou
dialezitymi aspekty, jelikoz se lisi v zavaznosti, zptisobu diagnozy a 1é¢by. Jedna se o casnou
komplikaci, kterda mize byt plsobena nezastavenym nebo naslednym krvacenim. Je nutné

provést neodkladnou revizi nastfihu se zastavou krvaceni (Zeman, 2004, s. 328; Koudelkova,
2013, s. 31 - 33).

2.3.4 Zanétv rané

Zanét je odpovédi organismu na poSkozeni tkang. Fyziologicky zastdva obrannou funkci,
ale mize byt také poskozujicim faktorem. Zanét probihd nejprve lokdln€ a poté nésleduje
systémova odpoveéd’ organisSmu — horecka, zvysSeni poctu bilych krvinek, zrychleni srde¢ni
akce. Zanét v ran€ po vaginalnim porodu je zplsoben sekundéarni infekci hematomu nebo
nelécenou piedporodni kolpitidou. Nejcastéji vznika pii nedostate¢ném dodrZovani hygieny
v Sestinedéli. LécCi se jako lokélni zanét s v€asnou drendZi a pifi hore¢natém pribchu s aplikaci

antibiotik. Mezi klinické projevy zanétu, které se hodnoti pomoci Celsovych znakd,

fadime zCervenani (rubor), které je projevem piekrveni zanétlivého loziska, pii kterém se
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zvySuje mnozstvi krve v jeho cévni siti. Dal§im znakem je zteplani (calor), které je dano
zvySenym prutokem krve zanétlivym loziskem. Bolest (dolor) je zplsobena chemickymi,
fyzikéaln€ — chemickymi a mechanickymi zménami v misté zdnétu. Poslednim znakem zanétu
je otok (tumor), ktery souvisi se zvySenym mnozstvim krve v loZisku a naslednym vystupem

tekutiny z krve do tkani (Hotejsi, 2013, s. 64).
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II. VYZKUMNA CAST

3 VYZKUMNE CIiLE A OTAZKY

3.1 Vyzkumné cile

Vyzkumné cile této prace byly stanoveny nasledovné:

1. Zjistit, jaké poporodni bolesti nejcastéji pocit'uji respondentky ve zkoumaném souboru

V obdobi raného Sestinedéli.

2. Zjistit, jak respondentky ve zkoumaném souboru hodnoti Gi¢innost farmakologickych metod

tlumeni bolesti.

3. Zjistit, jak respondentky ve zkoumaném souboru hodnoti ucinnost nefarmakologickych

metod tlumeni bolesti.

3.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilii prace a studia literatury k dané problematice byly zvoleny tyto

vyzkumné otazky:
1. Jaké nejcastéjsi poporodni bolesti pocit'uji respondentky ve zkoumaném souboru?

2. Jak respondentky ve zkoumaném souboru, které¢ vyuzily farmakologickych metod tlumeni

bolesti v raném Sestinedéli, hodnoti i¢innost téchto metod?

3. Jak respondentky ve zkoumaném souboru hodnoti u€innost nefarmakologickych metod

tlumeni bolesti v raném Sestinedéli?
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4 METODIKA A VYKUMNY VZOREK

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalatské prace je zpracovana na zaklad¢é vysledkli dotaznikového Setfent,
které bylo realizovano od Cervna do Cervence 2016 na oddéleni Sestinedéli nemocnice
krajského typu. Dotaznik byl anonymni a byl pouzit pouze pro tento vyzkum (Pfiloha A).
Dotaznik se sklada ze 12 otazek, obsahuje otdzky oteviené (1), uzaviené (4) a polouzaviené

(7). Otazky uzaviené byly vyberové, vyctové a skalove.

4.2 Vyzkumny vzorek

Z celkem 60 (100 %) rozdanych dotaznikl jich bylo vyplnéno 47 (78 %). K vyhodnoceni
vyzkumu byly pouzity pouze fadné vyplnéné dotazniky, kterych bylo 46. Z divodu
nekompletniho vyplnéni byl 1 dotaznik vyfazen. Tento vyzkumny vzorek nemize byt

povazovan za reprezentativni z divodu malého poctu respondentek.

Otazky €. 1 a €. 2 jsou demografické. Na zaklad€ varia¢ni Sife byl vek respondentek rozdélen
do 5 skupin. Tomuto rozdéleni se vénuje prvni otazka dotazniku. Z celkového poctu
46 (100 %) respondentek, 2 (4 %) spadaji do ve€kové kategorie méné nez 20 let,
12 (26 %) respondentek se fadi do druhé vékové kategorie 21 — 25 let,
18 (40 %) respondentek spada do vékové kategorie 26 — 30 let, 12 (26 %) respondentek se
fadi do veékové kategorie 31 — 35 let a 2 (4 %) respondentky se nachazi ve vékové kategorii
nad 35 let. V souboru respondentek prvorodic¢ek byla nejvice zastoupenou vékovou kategorii
skupina respondentek mezi 26 — 30 lety (44 %) a u vicerodicek se jednalo
0 kategorii 31 — 35 let (57 %).

Druha otazka dotazniku se zabyva zjisténim, pokolikaté respondentky rodily. Z celkového
poctu 46 (100 %) respondentek jich 32 (70 %) rodilo poprvé a 14 (30 %) Zen rodilo dvakrat
a vice. Cilem této otazky bylo ziskat dva stejné¢ velké soubory prvorodic¢ek a vicerodicek,

coz se z divodu malého vyzkumného vzorku nepodatilo.

Dotazniky byly rozdavany Zzenam hospitalizovanym na oddéleni Sestinedéli nemocnice
krajského typu. VSechny dotdzané Zeny souhlasily se zafazenim do vyzkumu. Podminkou pro
vyplnéni dotazniku bylo, aby se Zena nachazela v obdobi ran¢ho Sestinedéli po vaginalné
vedeném porodu. Na oddé€leni jsem Zenam dotazniky rozdavala ja osobné nebo sluzbu
konajici porodni asistentka, ktera byla informovana o poZadavcich pro vyplnéni dotazniku.

Pfi vyplnovani mnou rozdanych dotaznikd jsem byla pfitomna na odd€leni, abych mohla

23



zodpovidat ptipadné dotazy respondentek k otdzkam. Pti vybéru respondentek jsem se fidila
podle tabulky, ktera je umisténa na pracovisti sester, kde je uvadéno, zda je Zena po
spontannim porodu, vagindlnim operacnim porodu nebo po porodu cisarskym fezem
a kolikaty den po porodu je. Dotazniky byly shromazd’ovany na pracovisti sester na odd€leni
Sestined€li v uzavieném boxu. Vzhledem k anonymité dotazniku, nebyla vyzadovana jména

respondentek.

4.3 Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkii byl pouzit pocitacovy program Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Pro ptehlednost byla vSechna ziskana data nejdiive
zpracovana pomoci Carkovaci metody. Dale byly vysledky zpracovany metodou popisné
statistiky a prezentovany v podobé¢ tabulek a grafti. Pfi interpretaci vysledki byly udaje

Vv procentech zaokrouhleny na cel4 &isla.

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech f; = n; / (n x 100)

n rozsah souboru
n; absolutni ¢etnost
fi relativni Cetnost (v %)

(Bartlova, 2008).
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou vyhodnocovany vysledky dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢. 3 — V kolikatém tydnu jste rodila?
a) Pfed terminem porodu (> 37. tydnem t¢hotenstvi)
b) V terminu porodu (38. — 40. tyden t¢hotenstvi)

¢) Po terminu porodu (< 40. tydnu t€hotenstvi)

> 37. tydnem téhotenstvi

® mezi 38. - 40. tydnem
téhotenstvi

<40. tyden téhotenstvi

Obrazek 1 - Termin porodu

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli u vybrané skupiny respondentek probé&hl porod v terminu.
Z celkového souboru 46 (100 %) respondentek probéhl porod v terminu u 27 (59 %)
respondentek, pted terminem porodu rodilo 5 (11 %) respondentek a po terminu porodu rodilo

14 (30 %) respondentek (Obrazek 1).
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Otazka ¢. 4 — Jakym zptisobem byl vedeny Vas porod?
a) spontanné vaginalné
b) pomoci vakuumextraktoru (VEX)

¢) pomoci porodnickych klesti

45
40
35
= 30
Y
£ x5 |
3 e
= 20 e
(=
2 10 17 -
= AN A
& 0
Spontanné VEX Porodnické
vaginalné klesté
= Prvorodicky 29 3 0
® Vicerodicky 13 1 0
\ Celkem 42 4 0

Obrazek 2 - Vedeni porodu

Z vysledku vyplynulo, Ze z celkem 46 (100 %) respondentek byl porod ukon¢en pomoci

vakuumextraktoru u 4 (9 %) respondentek. Jednalo se o 3 (7 %) prvorodicky a 1 (2 %)

vicerodi¢ku. Ctyficet dva (91 %) respondentek rodilo spontdnné vaginalng. Porodnické klests

nebyly pouzity u zadné z respondentek ve zkoumaném souboru (Obrazek 2).
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Otazka ¢. 5 — Byl u Vas proveden nastiih hraze pri porodu?
a) ano
b) ne

Tabulka 1 - Epiziotomie

Prvorodicky Vicerodicky
Nastfih hraze n; fi (%) n; fi (%)
Proveden 23 72,00 5 36, 00
Neproveden 9 28, 00 9 64, 00
Celkem 32 100, 00 14 100, 00

Z celkem 32 (100 %) prvorodicek byl u 23 (72 %) proveden nastiih hraze. Devét (28 %)
prvorodi¢ek porodilo bez nutnosti nastiihu hraze. U vicerodicek z celkového poctu
14 (100 %) byl nasttih proveden u 5 (36 %) respondentek a 9 (64 %) respondentek porodilo
bez nastiihu hraze. Nasttih byl vzdy proveden u porodu za pouziti vakuumextraktoru, coz
bylo ve ¢tyfech pripadech. Pravé jednou z podminek pouziti vakuumextraktoru je provedeni

vydatné epiziotomie (Tabulka 2).

Otazka €. 6 — DoSlo u Vas ke spontanni ruptufe (trhliné) hraze pri porodu? (Bez

nastrihu hraze)
a) ano
b) ne

Tabulka 2 - Ruptura hraze

Prvorodicky Vicerodicky Celkem
Ruptura hraze n; fi (%) n; fi (%) 1 fi (%)
Ano 2 6, 00 0 0, 00 2 4,00
Ne 30 94, 00 14 100, 00 44 96, 00
Celkem 32 100, 00 14 100, 00 46 100, 00

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto dochazi pii vaginalné vedeném porodu k rupturam

hraze. Z celkového vyzkumného souboru 46 (100 %) respondentek doslo K ruptuie hraze pfi
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spontannim porodu u 2 (4 %) respondentek, zadna z téchto respondentek neméla porod
vedeny pomoci VEXu. (Tabulka 2).

Otazka ¢. 7 — Vyskytla se u Vas néktera z uvedenych komplikaci v obdobi raného

Sestinedéli?

a) hematom v oblasti hraze (modfina)

b) infekce v oblasti poranéni hraze (zanét)
¢) bolestive nalité prsy

d) ragady (trhliny na bradavkach)

e) zadné

f) jiné, uved'te jaké

Tabulka 3 - Komplikace raného Sestinedéli

Odpovéd’ n; fi (%)
Hematom Vv oblasti hraze 27 57,00
Infekce v oblasti poranéni hraze 0 0,00
Bolestive nalité prsy 38 83,00
Ragady 9 20,00
Zadné 8 17,00
Jiné 0 0,00

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké z komplikaci ran¢ho Sestined€li se u respondentek
nejcastéji vyskytuji. Tato otazka méla na vybér vice moznych odpovédi. Hematom v oblasti
hraze udavalo 27 (57 %) respondentek, infekci v oblasti poranéni hraze neuvedla zadna
z dotazanych Zen, moznost bolestivé nalitych prsou vybralo 38 (83 %) respondentek,
ragady se objevily u 9 (20 %) respondentek a 8 (17 %) respondentek nemélo zadnou
zuvedenych komplikaci raného Sestined€li. Moznost jiné nevyuzila zddna z dotazanych
respondentek. Nejvice zeny z komplikaci raného Sestinedéli uvadi bolestivé nalité prsy

a hematom v oblasti hraze (Tabulka 3).
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Obrazek 3 - Komplikace raného Sestinedéli

Respondentky prvorodi¢ky udavaly jako nejcastéj$i komplikaci raného Sestinedéli bolestiveé
nalité prsy, které jako odpoveéd uvedlo 30 (94 %) respondentek a hematom v oblasti hraze,
ktery udavalo 19 (59 %) respondentek. Jako nejméné zastoupenou moznost uvadély
respondentky vyskyt ragad, kterou volilo 7 (22 %) respondentek. Respondentky vicerodicky
uvadely jako nejvice zastoupené komplikace bolestiveé nalité prsy a hematom v oblasti hraze,
ob&é moznosti zvolilo 8 (57 %) respondentek. Ragady se objevily u 2 (14 %) respondentek.
Celkem u 8 (19 %) respondentek se neprojevila zadna z uvedenych komplikaci raného

Sestinedéli — 2 prvorodicky, 6 vicerodicek (Obrazek 3).
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Otiazka ¢. 8 — Pocitovala jste v obdobi raného Sestinedéli nékteré z uvedenych
poporodnich bolesti? Pokud ano, vyberte jaké a vyznacte jejich intenzitu na stupnici

intenzity bolesti. (0 — Zadna bolest, 5 — stiedné silna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

A
v

a) bolest hraze

A
v

b) bolest prsou
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A
v

¢) bolest bricha

A
v

d) bolest pii moceni

e) bolest pii vyprazdiovani stolice <

v

A
v

f) bolest hlavy

v

g) bolesti zad <

h) jiné, uved'te jaké:

1) nepocitovala jsem zadnou bolest (nepokracujte ve vypliiovani dotazniku)
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Tabulka 4 - Poporodni bolesti

Odpovédi n; fi (%0)
Bolest hraze 39 85,00
Bolest prsou 46 100,00
Bolest bficha 44 96,00
Bolest pfi moceni 28 61,00
Bolest pfi vyprazdnovani stolice 11 24,00
Bolest hlavy 0 0,00
Bolesti zad 0 0,00
Jiné 1 2,00
Zadné 0 0,00

Tato otazka méla za cil zmapovat, jaké bolesti se v obdobi rané¢ho Sestinedéli ve zkoumaném
souboru respondentek nejcastéji vyskytuji a jakou maji intenzitu. Respondentky mély na
vybér vice moznych odpovédi a u kazdé odpovédi uvést intenzitu dané bolesti. U kazdého
typu bolesti je uvedena nejcastéji subjektivné vnimana intenzita bolesti. Jako nejcastéjsi
bolest raného Sestinedéli respondentky vybraly bolest prsou, kterou pocitovalo vsech
46 respondentek (100 %) a bolest bficha, kterou uvedlo 44 (96 %) respondentek (Tabulka 4).

Bolest hraze pocitovalo celkem 39 (85 %). Zadnou bolest nepocitovalo 6 (13 %)
respondentek, intenzitu 1 neoznacila zadna (0 %) respondentka, intenzitu 2 oznacily 3 (7 %)
respondentky, intenzitu 3 zvolily ¢tyfi (9 %) respondentky, intenzitu 4 vybraly tfi (7 %)
respondentky, intenzitu 5 (stiedné silna bolest) oznacilo celkem dvanact (26 %) respondentek,
intenzitu 6 vybraly 4 (9 %) respondentky, intenzitu 7 oznacilo 5 (11 %) respondentek,
intenzitu 8 zvolilo 7 (15 %) respondentek, intenzitu 9 zakrouzkovaly 2 (3 %) respondentky
a 10 (nesnesitelna bolest) nezvolila zadna (0 %) z respondentek. Nejcastéji respondentky

vybraly intenzitu 5, kterou zvolilo 12 (26 %)respondentek (Obrazek 4).
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Obrazek 4 - Intenzita bolesti hraze

Bolesti prsou pocitovalo vsech 46 (100 %) respondentek ze zkoumaného souboru. Celkem
12 (26 %) respondentek oznacilo intenzitu 1, Sest (13 %) respondentek vybralo intenzitu 2,
14 (31 %) respondentek oznacilo intenzitu bolesti 3, osm (17 %) respondentek zakrouzkovalo
intenzitu 4, tii (7 %) respondentky vybraly intenzitu 5, dvé (4 %) respondentky oznacily
intenzitu 6 a jedna (2 %) respondentka pocit'ovala bolest intenzity 7. Nejcastéji respondentky

pocitovaly intenzitu 3, kterou zvolilo 14 (30 %) respondentek (Obrazek 5).
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Obrazek 5 - Intenzita bolesti prsou
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Bolest biicha v souvislosti se zavinovanim délohy pocitovalo 44 (96 %) respondentek
a 2 (4 %) respondentky nepocitovaly zadnou bolest bficha. Intenzitu 1 a 2 zvolily 4 (9 %)
respondentky, intenzitu 3 a 4 zvolilo 6 (13 %) respondentek, intenzitu 5 zakrouzkovalo
8 (17 %) respondentek, intenzitu 6 zvolilo pét (11 %) respondentek, intenzitu 7 vybrala
1 (2 %) respondentka, intenzitu 8 vybralo celkem 7 (15 %) respondentek a intenzitu 9
pocitovaly 3 (7 %) respondentky. Bolest o intenzité 10 nevybrala zadna (0 %) z dotazanych
respondentek. Nejcastéji zastoupenou intenzitou bolesti byla intenzita 5, kterou zvolilo
8 (17 %) respondentek. Intenzivné&jsi bolesti pocitovaly respondentky vicerodi¢ky. Zatimco
prvorodicky uvadély nejvice zastoupenou intenzitu bolesti 3 na Skale bolesti, u vicerodi¢ek

byla nejvice zastoupena intenzita 5, 6 a 9 na $kale bolesti. (Obrazek 6).
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Obrazek 6 - Intenzita bolesti bricha

Bolest pii mo¢eni udavalo 28 (61 %) respondentek. Osmnact (39 %) respondentek bolest pfi
moceni nepocitovalo a zadna (0 %) z respondentek neoznadila intenzitu bolesti 8 — 10 na
Skale bolesti. Intenzitu 1 oznacila jedna (2 %) respondentka, intenzitu 2 vybralo Sest (13 %)
respondentek, intenzitu 3 udalo jedenéct (24 %) respondentek, intenzitu 4 vybralo pét (12 %)
respondentek, intenzitu 5 a 7 oznadily dvé (4 %) respondentky, intenzitu 6 si vybrala jedna
(2 %) respondentka. Nejcast&ji 0znaCenou byla intenzita 3, kterou pocitovalo 11 (24 %)
respondentek (Obrazek 7).
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Obrazek 7 - Intenzita bolesti pfi moceni

Bolest pri vyprazdinovani stolice pocitovalo celkem 11 (24 %) respondentek. Tticet pét
(76 %) respondentek zadnou bolest pii vyprazdiiovani nepocitovalo. Intenzitu 1 nevybrala
zadna z respondentek. Intenzitu 2 oznacily dvé (4 %) respondentky, jedna (2 %) respondentka
oznacila intenzitu 3, Sest (14 %) respondentek vybralo intenzitu 4 a dvé (4 %) respondentky
udaly intenzitu 5. Intenzitu 6 — 10 neudavala zadna z dotazanych respondentek.

Jako nejcastéjsi byla zvolena intenzita 4, kterou vybralo 6 (13 %) respondentek (Obrazek 8).
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Obrazek 8 - Intenzita bolesti pri vyprazdiiovani stolice
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Moznost jiné odpovédi si vybrala jedna respondentka vicerodicka. Jednalo se otevienou
odpovéd’, kdy respondentky mély vlastnimi slovy popsat, jaké dals$i bolesti je v raném
Sestinedéli trapily. Tato respondentka uvedla, Zze ji trapi ,,bolest konecniku® souvisejici

s hemoroidy a bolest pfetrvava i mimo vyprazdnovani stolice.

Bolest hlavy a zad nezvolila Zadna z respondentek (Tabulka 4).

Otazka €. 9 — Vyuzila jste v obdobi raného Sestinedéli nékterou z farmakologickych

metod tlumeni bolesti? (Iéky predepsané lékafem — tablety, ¢ipky, injekce)
a) ano vyuzila, napiste jaké:

b) ne nevyuzila (pokracujte otazkou ¢. 11)

¢) ne, tato moznost mi nebyla nabidnuta (pokracujte otazkou ¢. 11)

Tabulka 5 - Farmakoterapie

Prvorodicky Vicerodicky
Farmakoterapie n; fi (%) n; fi (%)
Ano vyuzila 24 75, 00 3 21,00
Ne nevyuzila 8 25, 00 11 79,00
Ne nebyla mi nabidnuta 0 0,00 0 0, 00
Celkem 32 100, 00 14 100, 00

Ze 46 (100 %) respondentek farmakologickou 1é¢bu vyuzilo 27 (59 %) respondentek
a 19 (41 %) respondentek ji nevyuzilo. VSem respondentkam byla moznost farmakologického
tlumeni bolesti nabidnuta (Tabulka 5).

Farmakoterapii nejvice vyuZzily prvorodicky. Ze souboru 24 (100 %) prvorodicek,
které¢ vyuzily farmakoterapii bolesti, jich 21 (88 %) vyuZzilo mozZnost peroralnich analgetik,
8 (33 %) respondentek vyuzilo rektalni Cipky a 2 (8 %) respondentky daly ptfednost injekci.
V souboru vicerodicek vyuzily farmakologické metody pouze 3 (21 %) respondentky ze

14 (100 %) a to metodu peroralnich analgetik (Obrazek 9).
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Obrazek 9 - Farmakologické metody
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Otazka ¢. 10 — Oznacte, jak silnou bolest jste po podani farmakologickych metod
tlumeni bolesti pocitovala. (0 — Zadna bolest, 5 stifedné silna bolest, 10 — nesnesitelna

bolest)

v

A

a) bolest hraze
0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

A
v

b) bolest prsou

A
v

¢) bolest biicha

A
v

d) bolest pii moceni

e) bolest pti vyprazdiiovani stolice <

v

A
v

f) bolest hlavy

A
v

g) bolesti zad

Tato otazka méla za cil zjistit, jak silnou bolest respondentky, které vyuzily metod
farmakologického tlumeni bolesti, pocitovaly po podani téchto metod. Na tuto otazku
odpovidaly vSechny respondentky, ale pouze 18 (39 %) respondentek vyuzilo na tlumeni
bolesti jen metod farmakoterapie, proto pouze tyto respondentky byly vhodné k porovnani
ucinnosti farmakologickych metod na tlumeni poporodnich bolesti. Na odpovédi bolest hlavy
a bolesti zad neodpovidala zadna z respondentek, protoze ve vyzkumném souboru zadna
z respondentek tyto bolesti nepocit'ovala. Jednotlivé odpovédi jsou rozpracovany samostatné

a ziskana data jsou piehledné zobrazena (Obrazek 10, 11, 12, 13, 14).

Pied podanim farmakoterapie na bolest hraze byla nejvice zastoupena bolest intenzity 5,
kterou pocitovalo 8 (44 %) respondentek, po podani farmakoterapie respondentky nejvice
oznacily intenzitu 3 na Skale bolesti, kterou vybralo 9 (50 %) respondentek (Obrazek 10).
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Obriazek 10 - Intenzita bolesti hraze po farmakoterapii

Bolesti prsou pocitovalo pted podanim farmakologickych metod tlumeni bolesti celkem
46 (100 %) respondentek. Pfed podanim farmakoterapie byla nejvice respondentkami volena
intenzita 3, kterou vybralo 14 (78 %) respondentek a po podani farmakoterapie byla nejvice

zastoupena intenzita 1 na Skale bolesti, kterou zvolilo 10 (56 %) respondentek (Obrazek 11).
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Obrazek 11 - Intenzita bolesti prsou po farmakoterapii
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Bolest bricha Vv souvislosti se zavinovanim délohy pocitovalo celkem 44 (96 %)
respondentek a celkem 18 (100 %) jich vyuzilo metod farmakoterapie. Pied podanim
farmakoterapie byla respondentkami nejcastéji volena intenzita 5 na skale bolesti, kterou
vybralo 8 (44 %) respondentek. Po podani farmakoterapie byla nejvice vybirana intenzita 1 na
Skale bolesti, kterou zvolilo 12 (67 %) respondentek. Bez bolesti biicha zustalo celkem
8 (18 %) respondentek (Obrazek 12).

12

10

Pted farmakoterapii

® Po farmakoterapii

Absolutni ¢etnost

Intenzita bolesti bricha

Obrazek 12 - Intenzita bolesti bricha po farmakoterapii

Bolest pii moceni pocitovalo celkem 28 (61 %) respondentek, z nichz 18 (100 %) vyuzilo
metod farmakoterapie bolesti. Pfed podanim farmakoterapie byla nejcastéji oznaCovana
intenzita 3 na Skale bolesti, kterou vybralo 11 (61 %) respondentek a po podani terapie
respondentky nejvice volily intenzitu 2, kterou vybralo 6 (33 %) respondentek, na skale

bolesti. Celkem 3 (17 %) respondentky po terapii nepocit'ovaly zadnou bolest (Obrazek 13).

39



12 -

10 -

Pted farmakoterapii

. ® Po farmakoterapii

. N |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutni ¢etnost
N

Intenzita bolesti pri moceni

Obrazek 13 - Intenzita bolesti pi'i moceni po farmakoterapii

Bolest pri vyprazdiiovani stolice pocitovalo 11 (100 %) respondentek a vSechny vyuzily
metod farmakoterapie. Pfed podanim farmakoterapie byly bolesti pocitovany nejcastéji
intenzitou 4 na Skale bolesti, kterou vybralo 5 (45 %) respondentek a po podani terapie Se
nejCastéji vybrana intenzita snizila na intenzitu 2, kterou vybralo 7 (63 %) respondentek.

Dvé (18 %) respondentky jiz bolest nepocit'ovaly viibec (Obrazek 14).
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Obrazek 14 - Intenzita bolesti p¥i vyprazdiiovani stolice po podani farmakoterapie
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Otiazka ¢. 11 — Vyuzila jste v obdobi raného Sestinedéli nefarmakologické metody

tlumeni bolesti (led na hraz, studena sprcha, teplé obklady, homeopatika, atd.)?
a) ano, uved'te jaké a na co:
b) ne (dale nepokracujte ve vypliiovani dotazniku)

Tabulka 6 - Nefarmakologické metody

Prvorodicky Vicerodicky
Nefarmakologické metody n; fi (%) n; fi (%)
ano vyuzila 29 63, 00 14 30, 00
ne nevyuzila 3 7,00 0 0, 00
celkem 32 70, 00 14 30, 00

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentek jich 43 (94 %) vyuzilo nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti. Z tohoto poctu bylo 29 (63 %) prvorodic¢ek a 14 (30 %) vicerodicek.
Pouze 3 (7 %) respondentky prvorodi¢ky nefarmakologické metody nevyuzily (Tabulka 6).

Tabulka 7 - VyuZité nefarmakologické metody

Odpovédi n; fi (%)

Led na hraz 33 72,00

Studena sprcha — bolesti prsou 18 39, 00
Studena sprcha — bolest hraze 21 46, 00
Teplé obklady — bolesti prsou 12 26, 00
Maséze prsou 26 57, 00
Bepanthen na ragady 42 91, 00

Mezi nejvice vyuzivané metody patiil krém Bepanthen, ktery sice neni nefarmakologickou
metodou, ale byl mezi né¢ zafazen z divodu, Ze se nevaZze na lékaisky piedpis a lze ho
pouzivat jako prevenci k tvorbé ragad. Vyuzilo ho 42 (91 %) respondentek. Dalsi nejvice
vyuzivanou metodou byla 1é¢ba chladem, kam se fadi led na hraz, ktery vyuzilo 33 (72 %)
respondentek, studena sprcha pii bolestech hraze, kterou uvedlo 21 (46 %) respondentek a
studena sprcha pii bolestech prsou, kterou vyuzilo 18 (39 %) respondentek. Mezi hojné
vyuzivanou metodu mezi respondentkami patfily masaze prsou, které provadélo 26 (57 %)
respondentek a nejméné vyuzivanou metodou byla 1é¢ba teplem prostiednictvim teplych

obkladut pti bolestech prsou, které vyuzilo 12 (26 %) respondentek (Tabulka 7).
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Otazka ¢. 12 — Oznacdte, jak silnou bolest jste po podani nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti pocit'ovala. (0 — Zadna bolest, 5 — stFedné silna bolest, 10 — nesnesitelna

bolest)

A
v

a) bolest hraze

A
v

b) bolest prsou

A
v

¢) bolest biicha

A
v

d) bolest pii moceni

e) bolest pti vyprazdiiovani stolice <

v

A
v

f) bolest hlavy

A
v

g) bolesti zad

V této otazce mély respondentky moznost oznadit vice odpovedi.

Ctyficet tfi (94 %) Zen vyuzilo nefarmakologickych metod na tlumeni bolesti hraze a prsou,
pric¢emZ na bolesti hraze respondentky nejvice vyuZzivaly led nebo studenou sprchu. Z téchto
43 (94 %) respondentek pouze 19 (41 %) nekombinovalo farmakologickou a
nefarmakologickou 1é€bu. Proto pouze tyto respondentky byly vhodné k porovnani u¢innosti

nefarmakologickych metod na tlumeni poporodnich bolesti.

Bolest hraze udavalo celkem 39 (85 %) respondentek, nefarmakologické metody tlumeni
bolesti vyuzilo 12 (100 %) respondentek. Pfi bolestech hraze byla pted podanim terapie
témito respondentkami nejcastéji vybirana intenzita 5 na $kale bolesti, kterou zvolilo 6 (50 %)
respondentek a po podani nefarmakologickych metod byla nejcastéji vybirand intenzita 4 na

Skale bolesti, kterou oznacilo 9 (75 %) respondentek (Obrazek 15).
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Bolest prsou udavaly vSechny respondentky ze zkoumaného souboru, ale 19 (100 %) z nich
vyuzilo pouze nefarmakologické metody. Nejvice vybiranou intenzitou na Skale bolesti byla
intenzita 3, kterou zvolilo 5 (26 %) respondentek a po podani terapie se tato intenzita snizila

na intenzitu 2, kterou vybralo 7 (37 %) respondentek (Obrazek 16).
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Obrizek 15 - Bolest hraze po podani nefarmakologickych metod
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Obrizek 16 - Intenzita bolesti prsou po podini nefarmakologickych metod
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DISKUZE

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaké nejcastéjSi poporodni bolesti pocit’uji respondentky ve

zkoumaném souboru? K této otazce se vztahuji otazky €. 4, 5, 6, 7 a 8 z dotazniku.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké typy bolesti nejcastéji pocit'uji Zeny v raném Sestinedéli po
vaginaln¢ vedeném porodu. Mezi ovliviiyjici faktory poporodnich bolesti, jako je hematom,
infekce v oblasti poranéni hraze ¢i provedeni nastfihu nebo spontanni ruptura hraze patii
mimo jiné i zpusob vedeni porodu. Jednou z nejcastéji uvadénych poporodnich bolesti je
involuce délozni, kterou Zena mulze pocitovat bolestive, ale jednd se o bolest fyziologickou.
Dale se na poporodnich bolestech podili také bolesti prs zptisobené bolestivym nalitim prsi
nebo ragadami. Pro porovnani vyskytu poporodnich bolesti bylo snahou vyhledat dvé stejné
velké skupiny respondentek prvorodicek a vicerodicek, ale kvili malému vyzkumnému

vzorku se tento cil nepodafilo splnit.

Nastiihem hraze neboli epiziotomii se v dotazniku zabyva otdzka ¢. 5. Bylo zjisténo,
ze z celkového poctu 46 respondentek u 28 (61 %) respondentek byl proveden nastiih hraze
a u 18 respondentek epiziotomie provedena nebyla. V souboru dotazanych zen se jednalo

0 23 prvorodicek a 5 vicerodicek.

Bulova (2012), ktera se ve své bakalatské praci vénovala vyskytu porodnich poranéni, uvedla,
ze ve vzorku 1 258 porodi byla epiziotomie provedena u 583 (46 %) respondentek.
Pfi porovnani s vysledky vyzkumu této prace bylo zjisténo, ze vyskyt epiziotomie byl 0 15 %
vys$$i nez v praci Bulové (2012). Toto porovnani neni optimalni kvili malému vyzkumnému
vzorku. Habarova (2013), provadégjici Setfeni na Hodoninsku, méla vzorek o 158 Zenach,
kdy u 78 (49,9 %) zen byla provedena epiziotomie. Otazkou spontanni ruptury hraze, ktera se
také podili na vzniku poporodnich bolesti, se zabyvala otazka ¢. 6 v dotazniku a bylo zjiSténo,
ze ke spontanni ruptute doslo pouze u 2 (4 %) respondentek z celého vyzkumného souboru.
Ruptura se vyskytla u prvorodic¢ek po spontannim vaginalnim porodu. Porovnani z diivodu
velmi malého vyzkumného vzorku neni mozné, ale Bulova (2012) rupturu hraze jakéhokoliv

rozsahu uvadi z celkového souboru 1 258 Zzen u 291 (23 %) respondentek.

V¢étsi vyskyt porodnich poranéni a s nimi spojenymi poporodnimi bolestmi byva v literatuie
uvadén po vagindlnich operacné¢ vedenych porodech (VEX, porodnické klestg), proto nds

zajimalo v otazce €. 4, jakym zpusobem byl porod u respondentek veden. Cilem méla byt
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moznost porovnani vyskytu bolesti v raném Sestinedéli u spontanniho vagindlniho porodu
a operacniho vaginalniho porodu, ale z divodu malého vyzkumného vzorku, ktery tvotily

pouze 4 (9 %) respondentky nebylo mozné srovnani.

Mezi nejcastéjsi komplikaci raného Sestined€li byla respondentkami oznaena moznost
bolestiveé nalitych prsou, kterd je povazovana za fyziologickou, pokud neni zpiisobena infekei.
Tuto moznost vybralo 38 (83 %) respondentek. Druhou nej¢astéji oznac¢enou komplikaci byl
hematom v oblasti hraze, ktery vybralo 27 (57 %) respondentek. Devét (20 %) respondentek
zakrouzkovalo vyskyt ragad, naopak Zzadna zrespondentek nevybrala moznost infekce

V oblasti poranéni hraze.

Otazkou, jaké nejcastéj$i poporodni bolesti uvadéji respondentky ve zkoumaném souboru,
se zabyva otazka ¢. 8 v dotazniku. Mezi nejcastéjsi bolesti vybrané respondentkami patfily
bolest prsou, bolest bficha, bolest hraze, bolest pfi moceni a bolest pii vyprazdiovani stolice.
Bolestmi prsou trpélo vSech 46 (100 %) respondentek. Dalsi velmi ¢astou bolesti byla bolest
bficha v souvislosti se zavinovanim dé€lohy, kterou pocitovalo 44 (96 %) respondentek,
pii¢emz silnéjsi bolesti pocitovaly spiSe vicerodicky. Bolest hraze v souvislosti se samotnym
porodem, hematomem, epiziotomii nebo rupturou hraze zvolilo 39 (85 %) respondentek.
Bolest pii moceni, jako je paleni nebo fezani, pocitovalo celkem 28 (61 %) respondentek
a intenzivné&jsi bolesti pocitovaly prvorodi¢ky. Bolest souvisejici s vyprazdiiovanim stolice
byla nejcastéji zplisobena piritomnosti hemoroidd nebo nastfihem hraze. Tento druh bolesti

zakrouzkovalo 11 (24 %) respondentek.

Vysledky mizeme porovnat opét s praci Sedlackové (2009), ktera se zabyvala problematikou
zen v Sestinedéli v péc¢i porodni asistentky v terénu ve Zlinském kraji. Ta ve vysledcich své
bakalaiské prace uvedla, ze zvyzkumného vzorku 439 (100 %) respondentek celkem
91 (21 %) trpelo bolestmi nebo poranénim bradavek a bolestmi prsou. Dale uvedla,
ze 47 (11 %) respondentek udavalo bolest po poranéni hraze, hemoroidy a s nimi souvisejici
bolest udavalo 33 (8 %) respondentek a problémy s mocenim se vyskytovalo u 13 (3 %)
respondentek. Tyto problémy patfily mezi nejcastéjSi. Srovnani neni optimalni,
protoze Sedlackova se zabyva problémy v pozdnim Sestinedéli, kdezto v této bakalaiské praci
byly respondentky v obdobi raného Sestinedéli. Z vysledku je ale zfejmé, Ze tyto nejcastéjsi
bolesti, které respondentky udéavaly jiZ v obdobi raného Sestinedéli, pocituji 1 po propusténi
do domaci pée. Dale lze vysledky porovnat s praci Janakové (2013), ktera se ve své

bakalarské praci zabyvala nejcastéjSimi obtiZemi Zen v Sestinedéli. Z celkového souboru
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40 respondentek vice nez polovina méla obtize s porodnim poranénim (infekce, psychické
potize, estetické potize, sexualni obtize), dale se u 12 (30 %) respondentek vyskytly obtize pti
moceni (paleni, fezani, samovolny tnik modi, infekce) a 10 (25 %) respondentek uvedlo

problémy s kojenim ze strany matky.

Vyzkumna otazka €. 2 - Jak respondentky ve zkoumaném souboru, které vyuzily
farmakologickych metod tlumeni bolesti v raném Sestinedéli, hodnoti ticinnost téchto

metod? K této otazce se vztahuji otazky ¢. 9 a 10 z dotazniku.

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které vyuzily farmakologické metody tlumeni
poporodnich bolesti. Déle nas také zajimalo, jaké metody respondentky vyuzivaly, a jak silné

bolesti po podéni téchto 1éCiv pocitovaly.

Otazkou farmakologickych metod se v dotazniku zabyvala otazka ¢. 9. Celkem 27 (59 %)
respondentek vyuzilo farmakologickych metod tlumeni bolesti v raném Sestinedéli a nejvice
vyuzivanou metodou byla peroralni analgetika (52 %). Devatenact (41 %) respondentek
farmakoterapii nevyuzilo. Vice téchto metod vyuzivaly prvorodicky, kdy z 24 (100 %)
prvorodicek 21 (88 %) respondentek vyuZilo peroralni analgetika, 8 (33 %) respondentek si
vybralo rektalni ¢ipky a 2 (8 %) respondentky si vybraly injek¢ni analgetikum. Z vicerodi¢ek
vyuzily pouze 3 (21 %) respondentky ze 14 (100 %) moznost peroralnich analgetik.
East (2012) uvadi, ze z215 (100 %) Zen peroralni analgetika vyuziva 161 (75 %) Zen,
injek¢ni analgetika 86 (4 %) Zen a rektalni ¢ipky 54 (25 %) zen. Pokud vysledky porovname
s vysledky vyzkumu této prace zjistime, Ze mezi nejcastéji vyuzivané farmakologické metody
patii v obou piipadech peroralni analgetika, které v naSem vyzkumu vyuzilo 24 respondentek
(54 %).

Jak respondentky hodnotily Gc¢innost farmakologické 1€cby, méla za ukol zjistit v dotazniku
otazka ¢. 10, ve které mély respondentky oznacit nejen druh bolesti, ale také jak intenzivni
bolest pocituji po podani farmakoterapie a zapsat ji na Skale bolesti. Pouze metod
farmakoterapie vyuzilo celkem 18 (100 %) respondentek. Bolest hraze byla pied podanim
farmakoterapie nejcastéji pocitovana intenzitou 5, kterou uvedlo 8 (44 %) respondentek a po
podani se bolest snizila na intenzitu 3, kterou uvedlo 9 (50 %) respondentek na skale bolesti.
Bolesti prsou trpély vSechny respondentky ze zkoumaného souboru a nejcastéji vybiraly
intenzitu 3 na Skale bolesti. Tu zvolilo 14 (78 %) respondentek a po podani farmakoterapie

byla nejcastéji zvolena intenzita 1, kterou vybralo 10 (56 %) respondentek. Pii bolestech
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bticha nejéastéji respondentky oznacovaly intenzitu 5, Kterou vybralo 8 (44 %) a po podani
farmakoterapie jich nejvic oznacilo intenzitu 1, kterou zvolilo 12 (67 %) respondentek.
Bolest pii moceni byla pied podanim farmakoterapie nejcastéji intenzity 3, kterou pocitovalo
11 (61 %) respondentek a po podani terapie se snizila na intenzitu 2, kterou oznacilo 6 (33 %)
respondentek na Skale bolesti. Bolesti pii vyprazdnovani stolice byla pfed podanim
farmakoterapie nejcastéji pocitovana intenzitou 4, kterou zaskrtlo 5 (45%) respondentek a po
podani terapie doSlo ke snizeni na intenzitu 2, kterou popisovalo 7 (39 %) respondentek.
Miuzeme tedy soudit, ze u né¢kterych respondentek doslo k tplnému vymizeni bolesti. Z téchto
vysledki miizeme vyvodit, ze farmakoterapie je ve véci tlumeni poporodnich bolesti velmi
ucinna a v nékterych piipadech dochazi i k iplnému vymizeni nékteré ze zkoumanych druhi

poporodnich bolesti v obdobi raného Sestined¢li.

W

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jak respondentky ve zkoumaném souboru hodnoti uéinnost
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti v raném Sestinedéli? K této otazce se vztahuji

otazky €. 11 a 12 v dotazniku.

Z celkového souboru 46 (100 %) respondentek jich 43 (94 %) vyuzilo metod
nefarmakologického tlumeni bolesti a pouze 3 (6 %) respondentky tyto metody nevyuzily.
Mezi nejCastéji vyuzivané nefarmakologické metody patiil led na hrdz, ktery vyuzilo
33 (72 %) respondentek ke zmirnéni bolesti a otoku hraze, studena sprcha pii bolestech prsou,
kterou vyuzilo 18 (39 %) respondentek a pii bolesti hraze ji volilo 21 (46 %) respondentek.
Déle mezi hojné vyuzivané metody patii potirani prsou (hlavné ragadd) masti Bepanthen,
kterd se nevaze na lékatsky pfedpis a neni Skodliva pro novorozence. Tuto metodu vyuzilo
42 (91 %) respondentek. Masaze prsou jsou velmi oblibenou metodou pii jejich bolestivém
naliti a tuto metodu pouzilo celkem 26 (57 %) respondentek. Aromaterapii vSak neuvedla
zadna z respondentek. Pokud opét srovname s ¢lankem East (2012), ktera uvadi, ze nejvice
uzivanou nefarmakologickou metodou, kterou Zeny preferuji je led na hraz, ktery vyuzilo
148 (69 %) zZen z vyzkumného souboru 215 (100 %) respondentek. Toto tvrzeni se potvrdilo

I V naSem vyzkumu.

Otazka €. 12 se zabyvala podobné jako otazka €. 10 Uc€innosti nefarmakologickych metod
V tlumeni poporodnich bolesti. Respondentky uzivaly nefarmakologické metody pouze na
bolesti prsou a bolesti hraze. Tyto metody vyuzilo vSech 46 (100 %) respondentek, ale pouze
19 (41 %) respondentek vyuzilo ktlumeni bolesti jen nefarmakologické metody.

Ke zhodnoceni ucinnosti nefarmakologickych metod byly pouzity pouze data téchto
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respondentek. Bolesti prsou byly pfed podanim jakékoli terapie nejcastéji pocitovany
intenzitou 3, kterou vybralo 8 (42 %) respondentek a po podani nefarmakologickych metod
nejéastéji udavana intenzita 2, kterou zvolilo 7 respondentek (37 %) na $kale bolesti. Bolest
hraze byla pfed podanim terapie nejcastéji charakterizovana intenzitou 5, kterou vybralo
6 (32 %) a po podani nefarmakologickych metod doSlo ke zmirnéni na intenzitu 4,

kterou nejcastéji vybralo 9 (47 %) respondentek.

Zaveérem lze fici, ze farmakologickd 1€écba bolesti ma vétsi ucinnost pii tlumeni poporodnich
bolesti a také Sir§i okruh plsobnosti, protoze nefarmakologicka 1écba je omezena pouze na
zevni pusobeni na okruh bolesti. Nejlepsi Gc¢innost se da predpokladat u kombinace
farmakologickych a nefarmakologickych metod, ktera se bézné pouziva na oddéleni

sestinedgli.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na bolest po vagindln¢ vedeném porodu. V teoretické casti
prace byly definovany zakladni pojmy spojené s bolesti, byly popsany typy bolesti, 1écba
bolesti v raném Sestined¢li a metody k hodnoceni bolesti v porodni asistenci. Dale jsem

nastinila nej¢astéjsi priciny poporodnich bolesti a péci porodni asistentky o né.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala vyhodnocenim vysledkl dotazniki a zhodnoceni predem
stanovenych cili. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze mezi nejCastéjsi bolesti objevujici se
vraném Sestinedéli respondentky zatradily bolesti prsou, bolesti biicha, bolesti hraze
a v mensi mife bolesti pfi moceni a bolesti pii vyprazdiiovani stolice. Existuje fada faktort,
které ovliviiuji vyskyt poporodnich bolesti. Mezi né patii epiziotomie, ktera byla provedena u
vice nez poloviny respondentek, a kterd mize ovliviiovat bolestivost hraze. Jednoznacné se
nedala prokazat souvislost mezi vlivem operativniho vedeni porodu (VEX, porodnické klesté)
a vlivem spontanni ruptury hraze na vyskyt poporodnich bolesti kvili malému vyzkumnému

vzorku.

Dale jsme zjistili, ze mezi nejcastéji pouzivanou metodu farmakoterapie respondentky fadily
peroralni analgetika. Moznost farmakoterapie vyuzila téméf polovina respondentek.
U respondentek, které vyuzily metod farmakoterapie, znacné klesl vyskyt bolesti. Pokud
nedoslo k uplnému vymizeni bolesti, tak alespoin ke zna¢nému zmirnéni. Ve vyzkumném
Setfeni bylo zjisténo, ze nefarmakologické metody vyuzivaji Zzeny hlavné na bolesti prsou
a bolesti hrize a to zejména terapii chladem. Na jiné poporodni bolesti nebyly
nefarmakologické metody ve vyzkumném vzorku pouzity. Masaze prsi nejcastéji
v kombinaci s teplou sprchou nebo pouzitim masti Bepanthen pfi poranéni bradavek. Velmi
mé piekvapilo, Ze v dneSni dobé velmi rozSifenou homeopatii nevyuzila ani jedna
z dotdzanych Zen. Pfi vyplnovani dotaznikl jsem se zen dotazovala, zda néco takového znaji,
ale vétSina znala pouze sedaci koupele. Osobné se domnivam, Ze by mély byt Zeny vice
edukovany o metodach homeopatie, kterd jim mlZe pomoci nejen s hojenim porodnich

poranéni, ale také pii potizich s laktaci nebo psychickymi problémy spojenymi s Sestined¢lim.

49



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTLOVA S., P. SADILEK a V. TOTHOVA. Vyzkum a oSetiovatelstvi. 2. piepr. a dopl.
vyd., Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboru, 2008.

ISBN 978-80-7013-467-2.
BINDER, T. Porodnictvi. 1. vyd., Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-1907-1.

BULOVA, 1. Porodni poranéni Zeny pii vagindlnim porodu. Brno, 2012. Bakalaiska préce.

Masarykova univerzita, Lékatrska fakulta. Vedouci prace Mgr. Miloslava Kamenikova.

EAST, Ch. E. a at al. Perineal pain following childbirth: Prevalence, effects on postnatal
recovery and analgesia usage. Midwiferi [online]. 2012, 28 (1), 93 - 97 [cit. 2016-08-24].
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810001889

FAIT, T., M. ZIKAN a J. MASATA. Moderni farmakoterapie v gynekologii a porodnictvi. 1.
vyd., Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-403-6.

GREGORA, M. a M. VELEMINSKY. Novd kniha o téhotenstvi a mateistvi. 1. vyd., Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3081-3.

HABARTOVA, Z. Mapovini zpiisobii vedeni porodii na Hodoninsku. Olomouc, 2013.
Bakalarska prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogickd fakulta. Vedouci prace

MUDr. Katetfina Kikalova, Ph.D.

HAJEK, Z., E. CECH a K. MARSAL. Porodnictvi. 3. zcela pieprac. a dopl. vyd., Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

HAKL, M. a kolektiv. Lécba bolesti: soucasné pristupy k lécbé bolesti a bolestivych
syndromu. 2. dopl. vyd., Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2902-5.

HOREJSI, V. a kolektiv. Zdklady imunologie. 5. vyd., Praha: Triton, 2013. ISBN 978-80-
7387-713-2.

JANACKOVA, L. Bolest a jeji zviddani. 1. vyd., Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-
210-2.

JANAKOVA, B. Nejcastéjsi obtize Zen v Sestinedéli. Pardubice, 2013. Bakalaiska prace.
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Zuzana

Skornickova.

50



KOUDELKOVA, V. Osetiovatelskd péce o zeny v Sestinedéli. 1. vyd., Praha: TRITON, 2013.
ISBN 978-80-7387-624-1.

MORAVCOVA, M. a PETRZILKOVA H.. Zdklady péce v porodni asistenci .: péce porodni
asistentky o zZenu v prubéhu tehotenstvi a fyziologického porodu: prehled péce o
fyziologického novorozence. 1. vyd., Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych

studii, 2015. ISBN 978-80-7395-859-6.

MYDLILOVA, A., L. KLIMENTOVA, M. PARIKRUPOVA a H.
NESMERAKOVA. Brozura: Kojeni - Ve co potiebujete védét. Praha, 2016. Dostupné také

z: http://www.kojeni.cz/maminkam/brozura-kojeni/.

ROKYTA, R., KOZAK, J. a kol. Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti.
Bolest:casopis pro studium a léecbu bolesti. 2009, ro¢. 12, s. 4-24. ISSN 1212-0634.

ROKYTA, R. a kol. Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vyd., Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-
247-3012-7.

ROKYTA, R., M. KRSIAK a J. KOZAK (eds.). Bolest: monografie algeziologie. 2. vyd.,
Praha: Tigis, 2012. ISBN 978-80-87323-02-1.

ROZTOCIL, A. a kol. Moderni porodnictvi. 1. vyd., Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-
1941-2.

SEDLACKOVA, E. Problematika Zen v Sestinedéli v péci porodni asistentky v terénu ve
Zlinském kraji. Zlin, 2009. Bakalafska prace. Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta

humanitnich studii. Vedouci prace Mgr. Helena Fremlova.

SMOLKOVA, M. Prevence porodniho poranéni v oblasti perinea. Ceské Bud&jovice, 2016.
Bakalafska prace. Jihodeska Univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotng socialni fakulta.

Vedouci prace PhDr. Drahomira Filausova.

SIMETKA, O., MICHALEC, 1., Vakuumextrakce. Ceska gynekologie. 2010, ro¢. 75, &. 5,
ISSN 1210-7832.

VANASEK, J., CERMAKOVA K. a KOLAROVA 1. Bolest v osetiovatelstvi. 1. vyd.,
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. ISBN 978-80-7395-769-8.

VELEBIL, P., Epidemiologie vaginalnich operaci (porodnicky forceps a vakuumextrakce).
Moderni gynekologie a porodnictvi. 2009, ro¢. 18, ¢. 3, ISSN 1211-1058.

51



ZEMAN, M. a Z. KRSKA. Specidlni chirurgie. 3. dopl. a pfeprac. vyd., Praha: Galén, 2014.
ISBN 978-80-7492-128-5.

52



SEZNAM PRILOH

Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Pavlina Trojanova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na

Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a provadim vyzkum k bakalatské praci,

ktera se zaméfuje na bolest po porodu v raném Sestinedéli, kterym se oznacuje prvnich sedm

dni po porodu. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela

anonymni a data v ném ziskana budou pouzita pouze k uc¢elim bakalarské prace.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu

1. Kolik je Vam let?
2. Po kolikaté jste rodila?

a. poprvé
b. podruhé a vicekrat

3.V kolikatém tydnu jste rodila?

a. pred terminem porodu (> 37. tyden t€hotenstvi)
b. vterminu porodu (38. — 40. tyden t€hotenstvi)
C. po terminu porodu (< 40. tyden t€hotenstvi)

4. Jakym zpiuisobem byl vedeny Vas porod?

a. spontann¢ vaginalné
b. pomoci vakuumextraktoru (VEX)
€. pomoci porodnickych klesti

5. Byl u Vis proveden nasttih hraze pfi porodu?

a. ano
b. ne

6. DosSlo u Vas ke spontanni ruptufe - trhliné hraze? (bez nastiihu hraze)

a. ano
b. ne
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7. Vyskytla se u Vas néktera z uvedenych komplikaci v obdobi raného Sestinedéli?

hematom v oblasti hraze (modiina)

infekce v oblasti poranéni hraze (zanét v rang)
bolestive nalité prsy

ragady (trhliny na bradavkach)

zadné

o a0 o

jiné, uved'te jakeé:

8. Pocit’ovala jste v obdobi raného Sestinedéli nékteré z uvedenych poporodnich bolesti?
Pokud ano, vyberte jaké a vyznacte jejich intenzitu na stupnici intenzity bolesti. (0 —

Zadna bolest, 5 — stiedné silna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

A
v

a) bolest hraze

v

A

b) bolest prsou

A
v

¢) bolest biicha

v

d) bolest pii moceni

A

v

e) bolest pti vyprazdiovani stolice <

f) bolest hlavy

A
v

) bolesti zad

A
v

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

h) Jing, uved’te Jake: .. .o e

1) nepocitovala jsem zadnou bolest (nepokracujte ve vypliiovani dotazniku)
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9. Vyuzila jste v obdobi raného Sestinedéli nékterou z farmakologickych metod tlumeni

bolesti? (1éky predepsané lékaiem — tablety, ¢ipky, injekce)

a. ano vyuzila, napiste jaké:

b. ne nevyuzila (pokracujte otazkou ¢. 11)

C. ne, tato moznost mi nebyla nabidnuta (pokracujte otazkou ¢. 11)

10. Oznacdte, jak silnou bolest jste po podani farmakologickych metod tlumeni bolesti

pocitovala. (0 — Zadna bolest, 5 — stiedné silna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

a) bolest hraze

b) bolest prsou

¢) bolest biicha

d) bolest pti moceni

e) bolest pii vyprazdiiovani stolice

f) bolest hlavy

g) bolesti zad

&
<

v

10

v

v

10

A

v

10

A

7 8 9
6 7 8 9
6 7 8 9
6 7 8 9
6 7 8

v

10

A

v

10

A

v

10

11. Vyuzila jste v obdobi raného Sestinedéli nefarmakologické metody tlumeni bolesti

(led na hraz, studena sprcha, homeopatika, atd.)?

a. ano, uved'te jaké a na co:

b. ne (dale nepokradujte ve vypliiovani dotazniku)
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12. Oznacte, jak silnou bolest jste po podani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti
pocitovala. (0 — Zadna bolest, 5 — stiedné silna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

A
v

a) bolest hraze

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A
v

b) bolest prsou

A
v

¢) bolest bricha

d) bolest pii moc¢eni

A
v

A
v

e) bolest pii vyprazdiovani stolice

A
v

f) bolest hlavy

g) bolesti zad

A
v
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P¥iloha B: Skaly bolesti
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bez bolest nejhorsl belest, jakou si umite pledstavit
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Obrizek 17 - Vizualni analogova $kala bolesti'

10
nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

k
O
stav bez bolesti

Obrizek 18 - Numericka $kala bolesti’
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Obrizek 19 - Obli¢ejova $kala bolesti’
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Priloha C: Involuce déloZni v jednotlivych dnech po porodu

Obrizek 20 - Involuce délozni’
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