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ANOTACE

Tato bakaléaiskd prace se zabyva edukaci zen porodni asistentkou na oddéleni Sestined¢li.
Prace ma dv¢ casti- teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou zpracovand témata
profese porodni asistentky, edukace, fyziologické Sestinedéli, patologické Sestined¢li, edukace
o hygiené, péce o porodni poranéni, cvi¢eni v Sestinedéli, vyziva, laktace a kojeni, pohlavni
styk a antikoncepce. Vyzkumna c¢ast zobrazuje vysledky prizkumného Setfeni, které
probihalo dotaznikovou formou. Vysledna data jsou statisticky zpracovana a prezentovana

pomoci grafii.
KLICOVA SLOVA

Edukace, fyziologické Sestined¢li, hygiena, kojeni, patologické Sestined€li, porodni asistentka,

Sestinedé€li, Sestinedélka
TITLE

Education of woman by midwife in a department of puerperium

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the education of women by a midwife in the department of
puerperium. The thesis has two parts - theoretical and practical. In the theoretical part there
are elaborated topics of midwifery profession, education, physiological puerperium,
pathological puerperium, hygienic education, care for birth injuries, puerperium, nutrition,
lactation and breastfeeding, sexual intercourse and contraception. The practical part presents
the results of the research, which took place in questionnaire form. The resulting data are

statistically processed and presented using graphs.

KEYWORDS

Education, physiological puerperium, hygiene, Puerperium, breast feeding, pathological

puerperium, midwife
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0 UVOD

Obdobi od porodu placenty do 6-8 tydni po porodu se nazyva Sestined€li (puerperium).
Béhem této doby se organismus zeny vraci do stavu pied graviditou. Dochazi ke zménam
involuénim, extragenitalnim a také hormonalnim. Sestinedéli je rané (do konce prvniho tydne
po porodu) a pozdni (od konce 1. tydne do 6-8 tydnl po porodu). Déle 1ze rozlisit Sestinedé€li
na fyziologické (neobjevuji se zadné patologie) a patologické (patologické projevy). Mezi
patologie patfi krvaceni, infekce a subinvoluce délohy. Po porodu zena mize citit radost,
Stésti, pocit naplnéni. Mohou se ale objevit i tzkostné stavy, mrzutost, plactivost a nervozita.

V takovych piipadech se mize (ale nemusi) jednat o ptiznak poporodni psychozy.

Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli jsou velkou fyzickou i psychickou zatézi v Zivoté zeny,
obzvlaste ocita-li se vtéto situaci poprvé. Ulohou porodni asistentky je Zenu v téchto
dalezitych zivotnich okamzicich provézet. Od prenatalni poradny ptes predporodni kurzy,
porodni sal a oddéleni Sestined€li az po navstévu Sestinedélky v domécnosti. Role porodni
asistentky jako edukatorky je velice dulezita, nebot’ byva osobou, ktera je se Zenou v kontaktu
nejcastéji. Proto je zakladem probudit v Zen¢ divéru a ochotu komunikovat. Divodem vybéru
tohoto tématu bylo, zZe dle mého nézoru je ¢asto edukace podceniovéana a s tim souvisi i to, Ze

na ni mnohdy porodni asistentky nejsou patficné ptipravovany.

Zena by méla ziskat informace o chodu oddéleni véetné navstévnich hodin a vizit, hygieng,
kojeni a péci o prsy, vyziveé v Sestined€li a pti kojeni, komplikacich, které se mohou objevit,
péci o porodni poranéni, cviceni, pohlavnim styku a antikoncepci a pfi propusténi také o

navstéveé gynekologa po Sestinedéli s propoustéci zpravou z nemocnice.

Je tfeba brat ohledy na to, Ze Zené je béhem kratké doby pobytu v nemocnici sdéleno velké
mnozstvi informaci, které jsou pro ni dulezité, a ne vzdy si vSechny zapamatuje. Porodni
asistentka by méla informace pecliveé vybirat a v prub&hu hospitalizace né€kolikrat Sestinedélce
zopakovat. Zena si 1épe zapamatuje to, co si miZze sama vyzkouset, &i co vidi ndzorné na
edukacnich pomickach. V nékterych zatfizenich vSak tyto pomicky bud chybi, ¢i nejsou
porodnimi asistentkami vyuzivany. Castym problémem je také nedostatek asu na edukaci
klientek. Porodni asistentka by si méla vzdy pomoci zpétné vazby ovérit, ze klientka edukaci
porozumela a dat ji dostatecny prostor pro otazky. Mnohdy se stane, Ze edukace probiha pred
ostatnimi klientkami, takze se Zena muze stydét porodni asistentky na né&jaké informace
dotazat. Proto je dobré Zen€ nabidnout, aby se za porodni asistentkou zastavila, kdykoli se

bude pottebovat na néco zeptat.
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V této praci bychom chtéli zjistit, jak edukace Zen na oddéleni Sestinedé€li probihd, o cem jsou
zeny porodnimi asistentkami edukovany, kolik ¢asu ji porodni asistentky vénuji a jaké pfi ni

musi pifekonavat piekazky.
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CILE PRACE

Teoreticky cil:

Objasnit terminologii k profesi porodni asistentky, edukaci klientky a Sestinedéli.
Vyzkumny cil:

Zjistit, jak porodni asistentky edukuji klientky o prib¢hu Sestined¢li.
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TEORETICKA CAST

1 PROFESE PORODNI ASISTENTKY

Znéni definice porodni asistentky dle ICM:

., Porodni asistentka je osoba, kterd uspesné dokoncila vzdelavaci program v oboru porodni
asistence radné uznany v zemi, kde probiha vyuka, a zalozeny na pozZadavcich dokumentii.
Nezbytné kompetence ICM pro zdakladni praxi porodnich asistentek a Globalni standardy
ICM pro vzdelavani porodnich asistentek, a ktera ziskala kvalifikaci potrebnou pro ziskani
registrace anebo zdkonné licence nutné k vykonu povolani porodni asistentky. (ICM, 2011,

online)

V Ceské Republice pracuji porodni asistentky samostatné v piipadé fyziologického
téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Toto provadi bez indikace 1ékaie a bez odborného dohledu.

(Vranova, 2007, str. 97)

Kompetence porodni asistentky jako edukatorky jsou zakotveny ve vyhlasce 55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli, a zni takto:
,,Pouceni o Zivotospravé v téhotenstvi, pri kojeni, priprave na porod, oSetieni novorozence a
o0 antikoncepci. Rady a pomoc Vv otdzkdch socidalné-pravnich. Podpora edukace Zeny v péci o
novorozence, vcetné podpory kojeni a predchdzeni jeho komplikacim.” (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské Republiky, 2018, online)

2 EDUKACE

Pojem edukace je v dnesni dob¢ velmi rozsitenym vyrazem, ktery ma hned nékolik vyznamu.
Slovo plivodem z latinského educatio v pfekladu znamena vychovavat, avSak edukace je
vykladana nejen jako vychova, ale také jako vzdélavani, Skoleni, studium ¢&i vyuka.

(Sulistova, Treslova, 2012, str. 7)

V ramci edukace je vymezen pojem edukacni proces. Jednd se o Cinnost, pii které bud’
zamerng, nebo nezdmérné dochazi k u€eni. Ueni provazi ¢loveka od narozeni az do konce
zivota. Edukacni proces a jeho uspéSnost jsou ovlivnéni ¢tyfmi nasledujicimi determinanty:
edukator, edukant, edukacni prostfedi a edukacni konstrukty. Edukator je ten, ktery edukaci
provadi, jinymi slovy také Skolitel- ve zdravotnictvi byvd edukatorem porodni asistentka,
vSeobecna sestra, 1ékatr a dalSi. Edukant je ¢lovek, ktery ziskavéa znalosti a dovednosti od

edukatora- pacientka, klientka. Misto, kde k edukaci dochdzi je oznaCovéano jako edukacéni
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prostiedi. Pro GspéSnost edukacniho procesu by mélo byt prostiedi piijemné jak pro edukanta,
tak 1 pro edukatora. Edukacnim prostiedim miize byt ambulance, pokoj pacientky/klientky ¢i
sesterna. Edukacni prostfedi ma vliv na uspésnost edukace a je ovlivnéno barvou mistnosti,
zvukem, osvétlenim, vzduchem, nabytkem, prostorem a v neposledni fadé atmosférou
edukace. Poslednim determinantem ovliviujicim kvalitu edukaéniho procesu jsou edukacni
konstrukty. Jednd se zakony, standardy, predpisy a edukacni materidly. (Jutfenikovéa, 2010,

Zdklady edukace v osetrovatelské praxi, str. 10)

Edukacni proces je rozdélen do péti fazi. Prvni je faze pocateni pedagogické diagnostiky,
kdy edukéator zjistuje urovenn znalosti, navykl, postojii, dovednosti a edukacnich potieb
edukanta. Druhou fazi je faze projektovani, neboli vytvoieni edukac¢niho planu. Na zakladé
zjisténych informaci z prvni faze si edukator stanovuje cile edukace. Dale zvoli metodu a
formu edukace, vhodné eduka¢ni pomuicky a ¢asovou sféru. Na fazi projektovani navazuje
tieti faze, faze realizace. Cilem této faze je ziskat zdjem edukanta a zprostiedkovat mu
informace. Poté se edukator ujisti, zdali si edukant ziskané informace zapamatoval a dokéze je
vyuzit v praxi. Ctvrta fize upevnéni a prohlubovani udiva mé za cil informace uloZit do
dlouhodobé paméti systematickym opakovanim a procvicovanim. V posledni fazi jsou
hodnoceny vysledky edukanta i edukatora. Toto zhodnoceni je zpétnou vazbou mezi

edukantem a edukatorem. (Jufenikovéd, 2010, Zaklady edukace v osetrovatelské praxi, str. 21-

22)

Pokud se s danymi informacemi, dovednostmi a situaci setkava edukanta poprvé, jedna se o
edukaci zakladni- naptiklad jedna-li se o Zenu prvorodicku, kterd nemé predchozi zkuSenosti
s priabéhem Sestinedéli. V piipadé, ze v edukaci porodni asistentka (dale jen PA) navazuje na
znalosti a dovednosti edukanta, jde o edukaci reeduka¢ni- edukace vicerodi¢ky. Poslednim
typem edukace je edukace komplexni, pii které edukant ziskava znalosti a dovednosti ucelen¢
a etapové- timto druhem edukace jsou naptiklad kurzy psychoprofylaktické piipravy na

porod.

Edukace je vyuZivana zejména v oblasti prevence, a to jak primarni, sekundarni tak i tercidlni.
V prvnim pfipad¢ je edukace zaméfena na zdravé klientky. V tomto druhu edukace jde
zejména o piedchdzeni nemoci a komplikaci, udrzeni zdravi. Sekundarni edukace se zamétuje
na jiz nemocné klientky. Cilem této edukace je znovunastoleni zdravi, ptfedchazeni

komplikacim a recidivé nemoci.

16



Dokumentace v eduka¢nim procesu

Nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace by mél byt i zaznam o edukaci pacienta. Na
konci kazdé edukace by méla pacientka stvrdit svym podpisem, Ze byla o daném tématu
edukovana. Tento dokument je pfinosem jak pro porodni asistentku (je chranéna pred
pfipadnymi stiznostmi o nepodani informaci), tak i pro pacientky (uvédomi si, ze piebiraji
zodpovédnost za své jednani a toto stvrdili svym podpisem). V eduka¢nim zaznamu by mélo
byt uvedeno téma edukace (odkaz na ¢islo edukacniho standardu), dale datum a ¢as provedeni
edukace, podpisy edukatorky a edukantky, pouzité edukacni pomtcky, uroven znalosti
edukanta na pocatku a na konci edukace, cil edukace, pouzit¢ metody a formy edukace a

edukacni bariéry. (Jufenikova, 2010, str. 63)

Proces edukace miize byt zatizen edukacnimi bariérami- napiiklad jazykova bariéra, nizky
intelekt, nedostatek casu pro edukaci, nevyhovujici pomiicky a dal$i. Témto bariéram pak
musi porodni asistentka edukaci ptizpisobit. Pokud Sestinedélka hovofi cizim jazykem, je
vhodné, aby byl pfi edukaci pfitomen jeji prekladatel, pokud tuto moznost nema, vyuziva
porodni asistentka piktogramy, ¢i piredpfipravené edukacni materidly v cizim jazyce.
V ptipadé nizkého intelektu je vhodné edukaci co nejvice zjednodusit, piipadné¢ edukovat i

rodinného pfislus$nika (partnera, rodice,...). (Nemcova a kol., 2010, str. 28-29)

3 SESTINEDELI
3.1 CHARAKTERISTIKA

Za Sestinedéli (puerperium) je povazovano obdobi od zacatku ¢tvrté doby porodni do konce
Sestého az osmého tydne po porodu (do 42. dne po porodu- Hajek, Cech, Marsal et al. 2014).
Je to doba, po kterou se organismus matky dostava do stavu pied téhotenstvim. Sestinedéli se
déli na rané a pozdni. Do raného Sestinedé€li se fadi ¢tvrtd doba porodni a prvni tyden po
porodu. Pozdni Sestinedéli zahrnuje 2. - 8. tyden po porodu. Béhem Sestinedéli dochazi
k rozvoji laktace, pokud se tak jiz nestalo v gravidité. Pokud se béhem Sestined€li nevyskytuji
zadné komplikace, jedna se o Sestined¢li pravidelné. Naopak pokud se Vv pribéhu Sestined¢€li

objevi komplikace, jedna se o Sestined¢li nepravidelné. (Koudelkova, 2013, str. 19)

3.2 FYZIOLOGICKE SESTINEDELI

3.2.1 Involué¢ni zmény
Po porodu déloha vazi zhruba 1000 g. Diky tfem jevam- retrakci, kontrakci a involuci je

déloha po Sestined€li jen o néco vétsi nez pred otéhotnénim a vazi zhruba 80 g. Pfi retrakci
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dochdzi ke zkracovani d¢loznich vldken, coz zpusobi odlu¢ovani nekontraktilni placenty. Na
retrakci po kratké dobé latence navazuje kontrakce. Jde o reverzibilni d¢j, ktery je aktivné
provadén délohou- smrsténi endometria. Pti kontrakci dochazi k tvorbé retroplacentarnino
hematomu. Poslednim dé&jem je involuce, pii které se zkracuji svalova vlakna. Tento d&j je
ireverzibilni a pocet svalovych vldken se neméni. Prvni den po porodu mize fundus délozni
dosahovat az jeden prst nad pupek. Dale by se méla kazdy den retrahovat minimaln¢ o jeden
centimetr. Desaty den by mél byt fundus za sponou stydkou. (Hajek, Cech, Marsal a kol.,
2014, str. 209)

Na konci Sestinedéli se dostdva do ptivodniho stavu i dolni d€lozni segment. V misté inzerce
placenty dochézi k uzavirani cév. Nasledkem toho decidua nekrotizuje a zacina se zde tvorit
demarkacéni val znahromadénych leukocyti. Zékladem pro nové endometrium je bazélni
vrstva deciduy. Nové endometrium vznika do tfech tydntli, v misté inzerce placenty pak do

Sesti tydni. (Roztocil a kol., 2008, str. 127-128)

O néco pomaleji se zmenSuje délozni hrdlo. Do normalniho stavu se vraci ptiblizné do dvou
tydni od porodu. Béhem této doby se z ochablého a ztenceného hrdla stava hrdlo pevné
a fyziologicky dlouhé. Pfed t€hotenstvim ma zevni branka tvar dilku a je uzaviena, po porodu

zevni branka zeje a ma tvar piicné Stérbiny. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 209)

Vejcovody a vajecniky se v Sestined€li vraceji do malé panve, mizi prosaknuti a svalové

bunky se zmensuji.

Po vaginalnim porodu zlstava pochva méné pruzna, slizni¢ni fasy jsou vyhlazené, vulva zeje
a stény pochvy se mohou snizit. Déle dochéazi ke zmenSeni prosaknuti a pigmentace zevnich
rodidel, zmenSeni ¢i Uplnému vymizeni varixii. Zpevnéni svali panevniho dna muize Zena
podpofit cvi€enim. Névrat bfisni stény do plivodniho stavu trva 6-7 tydnii. Po porodu velkého
plodu, ¢i po vicecetném téhotenstvi mize pretrvavat diastdza pfimych bfisnich svald. Linea

fusca bledne a strie méni barvu z ¢ervené na stiibfité Sedou. (Binder, 2011, str. 83)

3.2.2 Extragenitalni zmény

Po porodu se rozepjaty méchyt vyprazdituje nedokonale a po vymoceni v ném tak zlstava
reziduélni mo¢. Béhem prvnich hodin po porodu pietrvava zvySend diuréza. Do normalniho
stavu se béhem Sestined¢li vraci dilatované hypotonické uretery a ledvinné panvicky. Zhruba
tyden po porodu se vraci do normalu clearance a glykosurie, po né€kolika tydnech klesa pratok

ledvinami i glomerularni filtrace. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 210)
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Gastrointestindlni trakt se normalizuje po vyprazdnéni a zmenseni délohy pomérné rychle,
pretrvava pouze oblendna peristaltika. Zena v Sestinedéli miize trpét obstipaci ¢i nadymanim,
proto by tomu m¢éla pfizplisobit stravu a pitny rezim. PotiZe s vyprazdnovanim Casto souviseji
se strachem z bolesti pti vyprazdiiovani kvili porodnimu poranéni a ochablymi pfimymi

btisnimi svaly. (Roztodil et al., 2008, str. 129)

Rychlost navratu k pivodni véaze Zeny je zavisla na vahovém piirGstku v té¢hotenstvi,
pohybové aktivite, stravé a genetickych dispozicich. IThned po porodu Zena ztrati na vaze asi 5
kg (plod, placenta, plodova voda, plodové obaly). V Sestinedéli dochédzi ke ztraté
nahromadéné vody a elektrolytl, v disledku toho je dalsi ubytek hmotnosti zhruba 4 kg.
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 210)

3.2.3 Hormonalni zmény

V raném Sestinedéli dochazi k rychlému poklesu placentarnich hormonti. Nejrychleji klesa
k nule hladina hPL (béhem nékolika hodin), nasledujici dny pak estrogen a progesteron.
Pomalu se vraci k normalu i hladina hCG, ktera se dostane na nulu 11. - 16. den po porodu.
Pti kojeni dochédzi kuvolnéni hormonu oxytocinu, ktery napomaha involuci délohy
a transportu mléka mlékovody. (Binder, 2011, str. 83) Dal§im hormonem uvoliujicim se pii
kojeni je prolaktin. Pokud Zena koji alespon Sestkrat denné, udrzi se jeho vysoka hladina az
rok po porodu. Diky nizké hladin¢ estradiolu, folikulostimula¢niho hormonu (FSH)
a luteiniza¢niho hormonu (LH) nedochazi k ovulaci u nekojicich zen nejméné tii tydny po
porodu a u kojicich Zen v zavislosti na frekvenci kojeni az 90 dni. (Hajek, Cech, Marsal

a kol., 2014, str. 210)

3.2.4 OCISTKY (LOCHIA)

Lochia, neboli ocistky se skladaji z krve, srazeniny, nekrotické decidui, tkanového moku
a sekretu z délozniho hrdla a pochvy. V prvnim tydnu jsou lochia hojné. V priméru odchazi
200g za 24 hodin. Zena mize podpoiit odchod lochii leZenim na bfise s podloZenim biicha
polstaikem. Lochia jsou povazovany za infekéni a podle toho je s nimi také manipulovano.

Zaroveti je potieba o této skute¢nosti informovat Sestinedélku. (Hajek, Cech, Marsal a kol.,

2014, str. 208 - 209)
Rozdéleni ocistkn

1. Lochia rubra- ptetrvavaji 1. az 3. den po porodu, maji ¢ervenou barvu a obsahuji

zejména krev.
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2. Lochia fusca (sangvinolentni)- objevuji se 4. den po porodu, jsou nahnédlé, zapachaji,

obsahuji vice tkdnové moku a méné¢ krve.

3. Lochia flava (seropurulentni)- pietrvavaji do konce 1. tydne po porodu, obsahuji v&tsi

mnozstvi leukocytl, objevuji se v dobé&, kdy se uzaviraji cévy, maji nazloutlou barvu.

4. Lochia alba- objevuji se na zacatku pozdniho Sestinedéli (po ukonceni prvniho tydne),

jsou bélavé

5. Lochia mucosa- pietrvavaji do konce $estinedéli, jsou hlenovité (Sestinedéli, 2017,

online)

3.3 PATOLOGICKE SESTINDELI

Subinvoluce délozni a poruchy kontrakce délohy

Po porodu kontroluje porodni asistentka ¢i 1€kat kontrakci a involuci délohy. Pokud shledd, ze
se déloha dostate¢né nezavinuje, zkontroluje obsah d€lozni dutiny ultrazvukem, na kterém
muze byt patrné, ze jsou v déloze rezidua post partum, lochiometra, myomy. Krom¢ obsahu
délozni dutiny lze ultrazvukem zjistit také adnexdlni utvary, panevni hematomy ¢i plny
mocovy méchyt, ktery mize byt prekdzkou zavinovani délohy. Pokud je pfi¢inou subinvoluce
délohy lochiometra ¢i rezidua post partum, jsou Zena podana bud’ spasmolytika ¢i uterotonika.
V ptipadé neuspéchu je nutnd revize dutiny délozni. Pokud je pfic¢inou plny mocovy méchyt,
provede porodni asistentka jednorazové cévkovani. Pifi opakovéani obtizi je zaveden

permanentni mo&ovy katetr na 24 hodin. (Hajek, Mar3al, Cech a kol., 2014, str. 445)

3.3.1 Poporodni krvaceni a puerperalni infekce

Krvaceni v Sestined¢li, které se objevi béhem 24 hodin po porodu, se nazyva ¢asné (primarni).
Pfi¢in casného krvéaceni je hned nékolik. NejcastéjSim zdrojem je nedokonale oSetfené ¢i
neodhalené porodni poranéni, dalsi pfi¢inou mize byt subinvoluce az atonie délohy, zadrzeni
¢asti placenty v déloze (tzv. poporodni rezidua), méstnani krve v déloze ¢i hemokoagula¢ni
poruchy. Jako pozdni krvaceni v Sestinedéli je oznaCovano takové krvaceni, které se objevi po
24 hodinach od porodu do konce Sestinedéli. Pokud je pficinou zadrZeni Césti placenty
Vv déloze, byva krvaceni velmi silné a je nutné vyhledat okamzitou Iékaiskou pomoc. Dal§Sim
moznym puvodcem krvaceni je zdnét délohy - krvaceni byva mirné a muze byt pferuSované.
Mezi mén¢ casté pric¢iny krvaceni patii menstruace a choriokarcinom ¢i karcinom délozniho
hrdla (Binder, 2011, str. 237-238; Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 445). Oproti tomu
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Slezékova (2017) déli poporodni krvaceni na krvaceni v casném Sestinedé€li (do sedmého dne

od porodu) a v pozdnim Sestinedéli (od 7. dne do konce Sestinedéli).

Infekce jsou dalsi moznou komplikaci Sestined€li i proto, ze imunita Sestinedélky je oslabena.
Puerperalni infekce vznikd bud’ autogenné (z vlastni poSevni flory, rekta), nebo heterogenné
(zavleceni patogenu). Plocha po odlouceni placenty a porodni poranéni byvaji nejcastéjsi
vstupni branou infekce. Po porodu placenty se v misté jeji inzerce tvoii demarkacni val
(nahromadéni leukocytdl) jako obrana proti piipadné infekci. (Hajek, Cech, Marsal a kol.,

2014, str. 446)

Rizikovymi faktory pro vznik infekce jsou: cisafsky fez, pfedCasny odtok plodové vody,
chorioamnitida a intrauterinni vykony. (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014, str. 446) Obecné se
projevuji zvySenou télesnou teplotou, tinavou, zrychlenym pulsem, leukocytézou. (Patizek,
2009, str. 342-343) Diive byla puerperalni infekce jednou ze tii nejcastéjsich pii¢in umrti Zen

Vv Sestinedéli. (Masata, Jedlickova a kol., 2004, str. 223)

v

Nejcastéjsi infekci v Sestinedéli je endometritida. Jednd se o zanét délohy, ktery mizeme
rozpoznat pomoci ultrazvukového vySetteni, na kterém je patrné prosaknuti a dilatace d¢lohy.
Déloha je stejné jako podbfiiSek bolestiva, Sestinedélka ma zvySenou teplotu a lochia
zapachaji, pozdéji muze dojit k jejich zadrzovani v déloze (lochiometra). (Binder, 2011,
str. 239) Pti cisafském fezu se podavaji antibiotika po podvazu pupeéniku jako prevence této
infekce. Pokud neni endometritida vcas léCena antibiotiky, miiZze se infekce rozsifit na
svalovinu délohy a vznikda myometritida. Infekce se mize rozsitit bud’ lymfaticky nebo per
kontinuitatem. Moznou komplikaci myometritidy je nekrotizace dé€lozni svaloviny ¢i tvorba
abscest. Hnis z abscesu se muze dostat do bfisni dutiny a zpisobit peritonitidu. V dnesni
dobé je tato komplikace vzacnd, nebot” dochéazi k v€asné 1é€bé antibiotiky. Déle se miize
infekce $ifit do parametria. Infekce zavésného aparitu délohy se nazyva parametritida.
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 446-447) Projevuje se septickym stavem a vysokymi
teplotami. Bolest vystieluje z podbtisku do stehen Zena ma Casty pocit nuceni na moceni
a palpacné je zteymé peritonealni drazdéni, bolestivé pohyby ¢ipkem. Lécba je opét zalozena
na podavani antibiotik popiipad€ drénovani abscesli, Fowlerové poloze a rehydrataci

organismu zZeny. (Rozto¢il et al., 2008, str. 309)

Méné casto se roz$ifi infekce z délozni dutiny na adnexa (vejcovody a vajecniky). Pfi
adnexitidé dochazi k prudkému zvySeni teploty, Zena ma bolesti v podbfisku, trpi poruchami

sttevni pasaze a nauzeou. Pohmatem je rozpoznatelné peritonealni drazdéni. Lécba je
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obdobna jako u parametritidy- nasazeni Sirokospektrych antibiotik, klid na luzku
arehydratace organismu. V nékterych ptipadech je nutné drénovani abscesi, punkce
Douglasova prostoru, v krajnim piipadé adnexcktomie. Pokud infekce zasahuje pouze
vejcovody, jedna se o salpingitidu, v pfipadé Ze je infekce ohrani¢cena na ovaria, jedna se o
oophoritis. VétSinou jsou vSak zasazena celd adnexa. V disledku uzavieni priichodu
vejcovodu dochazi k hromadéni hnisu ve vejcovodu (pyosalpinx). Infekce vajecniku muze

vést k tvorbé abscest, které postupné vytvoii cysticky Gtvar zvany pyovarium. (Binder, 2011,

str. 241)

V Sestined¢li muze dojit vlivem operaci na déloze k rozvoji tromboflebitidy. Jedna se o
zanétlivé onemocnéni zil. Zanét mize predchazet tvorbé trombu v postizené Zile.
Tromboflebitida postihuje zejména zily panve a dolnich koncetin. Pokud je zasazen
povrchovy zilni systém jednd se o povrchovou tromboflebitidu. Hluboka tromboflebitida
postihuje hluboky Zilni systém. Dojde-li K uvolnéni trombu, vznika trombembolie, ktera mize
vést k Zivot ohrozujicimu stavu. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 447) Tromboflebitida
ma typické celkové pfiznaky, kterymi jsou febrilie, tachykardie, hypotenze, tfesavka, cyanoza
rth a prstd, bolest na hrudi bledost, ztizené¢ dychani, rizové sputum, uzkost, v tézsich
ptipadech poruchou az ztratou védomi. (Kudela, 2011, str. 226-227) Prevenci
trombembolické nemoci v Sestinedéli je preventivni podani nizkomolekularniho heparinu u
zen, které maji v anamnéze rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni, dale kompresni

puncochy, v€asna mobilizace. (Roztocil et al, 2008, str. 311)

3.3.2 Psychické problémy v Sestinedéli

NejCastéjSim a zaroven nejméné zavaznym psychickym problémem je poporodni blues,
kterym trpi az 70 % zen v Sestinedéli. Mezi projevy patii izkostlivost, plactivost, naladovost,
nespavost, zhorSend komunikace s okolim ¢i podrazdénost. Poporodni blues se objevuje
V prvnim tydnu po porodu (nejcastéji 2. - 4. den) a mizi zpravidla do 10. poporodniho dne.

(Ratislavova, 2008, str. 82)

Druhy stupeni se nazyva poporodni deprese. Tato forma se objevuje u 10 % Sestinedélek.
Ptiznaky se objevuji nejcastéji mezi 4. - 6. poporodnim tydnem. Poporodni deprese maji
stejné ptiznaky jako poporodni blues a pfidava se k nim nez4jem o dité, neschopnost se o néj
postarat, neschopnost lasky vii¢i rodin€é. Pokud se u Zeny objevi poporodni deprese, je zde

50 - 100% pravdépodobnost, ze se to bude opakovat i v pfisti gravidité. (Roztocil, 2008,

wev
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psychdza mize byt amentni a manickou. Tato forma ma dobrou prognézu a Zena se obvykle
vylé&i za nékolik mé&sicti. Naopak horsi prognézu mé forma schizofrenni a depresivni. Zena je
plac¢tiva, apaticka, trpi nespavosti, popiipadé paranoidnimi bludy. V tomto piipadé¢ je riziko

sebeposkozovani zeny. (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014, str. 449)

3.3.3 Poruchy laktace

Cech uvadi jako zakladni poruchy laktace galaktoreu, hypogalakcii, hypergalakcii, retenci
mléka a mastitis. Jako galaktorea je oznacovan samovolny odtok matefského mléka. Tuto
poruchu lze fteSit kompresi prsi (obvazovani). Nedostatecnd tvorba mléka, neboli
hypogalakcie se objevuje zejména u Zen S astenickou postavou, hypotrofii prsni zlazy. Také
muze byt zplusobena Spatnou technikou kojeni. Opakem hypogalakcie je hypergalakcie-
nadmérna tvorba matefského mléka. Porodni asistentka by méla edukovat Zenu o vhodnosti
pouzivani studenych obkladii po kojeni a teplych pted kojenim. Déle je mozné odstiikavat
matefské mléko do pocitu tlevy. Bolestivou poruchou je retence mléka, kterou mohou
provazet 1 vysoké horecky. Porodni asistentka edukuje Zenu o tom, aby odstiikdvala matetské
mléko do pocitu ulevy a po kojeni pouzila studené obklady. Dal§im feSenim retence mtize byt
intranazalni uziti oxytocinu. Zanét prsnich zlaz (mastitida) se projevuje zvySenim télesné
teploty a zarudnutim prsu nad mistem zanétu. Mastitida vznika bud intersticidlng, kdy
bakterie pronikaji pfes ragady, nebo parenchymatdzné, pokud bakterie prosly ptes mlékovody
(Cech, Hajek, Margal a kol., 2014, str. 449). Mezi projevy mastitidy patii bolestivost prsu,
zarudnuti nad mistem infekce, zatvrdnuti, bolestivé kojeni, febrilie a inava. Mastitida se 1&é¢i
podavanim antibiotik, analgetik, antipyretik, hydrataci, také je mozné zatavit laktaci.
(Slezakova, 2017, s. 254-255)

3.4 EDUKACE PRI PRIJMU NA ODDELENI SESTINEDELI

Porodni asistentka ptekladajici Zenu z porodniho sdlu na oddéleni Sestined€li informuje
porodni asistentku na odd¢€leni Sestinedéli o stavu Zeny. Porodni asistentka pfedava informace
0 moceni, porodnim poranéni, krevni ztraté, jakychkoli odchylkach od fyziologie, prib&hu

vstavani do sprchy po porodu a dale dle zvyklosti pracoviste.

Porodni asistentka ulozi Zenu na ptipraveny pokoj, edukuje ji o signalizaci, zdzemi odd€leni,
navstévnich hodinach, 1ékarskych vizitach, rezimu a chodu oddéleni. Je nutné brat na védomi,
Ze zena je vycCerpana a nckteré informace ji sdélené si nemusi pamatovat, proto ji je porodni

asistentka pozd¢ji zopakuje i ji da prostor pro dotazy. Dale pfi piijmu porodni asistentka
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kontroluje stav porodniho poranéni, krvaceni a zavinovani délohy. (Koudelkova, 2013, str.

24-27)

3.5 EDUKACE O HYGIENE V SESTINEDELI

Hygiena je jednim ze zékladnich pilifi v prevenci pied vznikem infekce. Je nutné Zenu nejen
ustné poucit, ale také nékteré véci ndzorné ukazat (napt. spravné myti rukou). NejdilezitéjSim
bodem v prevenci vzniku infekce je ¢astd vymeéna porodnickych vlozek a myti rukou- po
toaleté, pred kojenim, po ptebalovani, pted jidlem a po jidle. Nedoporucuje se koupel, protoze
voda, ktera by se dostala do rodidel, by mohla zputisobit infekci. Naopak sprcha se doporucuje
nekolikrat denn€, nejlépe po kazdé toaleté, pied kojenim a dale podle potieby Sestinedélky. Po
sprse je dobré pouzit dva ruéniky- jeden na horni polovinu téla a druhou na spodni polovinu
téla. Zené je doporu¢eno zakoupeni neparfemovaného mydla s pH 5,5. Parfemované mydlo
by mohlo drézdit poSevni sliznici a podpofit tak §ifeni kvasinkové infekce. Béhem Sestined¢li
by zena méla nosit sitované kalhotky, které zajisti prodySnost a také svoji kompresi podporuji
involuci délohy. Dale je zena pouCena o cCast¢ vyméné jednorazovych vlozek. Porodni
asistentka zen¢ doporuci pouzivat vlozky porodnické, které jsou prodysné a naopak edukuje

zenu o nevhodnosti pouzivani menstrua¢nich tamponi. (Koudelkova, 2013, str. 25-26)

3.6 PECE O PORODNI PORANENI
Cilem péce o porodni poranéni je hojeni rany per primam. Porodni poranéni se hoji vétSinou
velmi dobfe. V mnoha piipadech je nutné u Zeny provést pifi porodu epiziotomii (ndstiih
hraze), kterou je nutné nasledné za sterilnich podminek oSetfit suturou pii lokalni anestezii.
Dals$imi poranénimi mohou byt ruptury hraze, poSevni stény, ¢ipku, lacerace pochvy, labii ¢i
uretry. V ptipadé ruptury hraze III. stupné je nutné dodrzovani bezezbytkové diety po dobu
deseti dni. Porodni asistentka kazdy den porodni poranéni kontroluje a vSechny zmény hlasi
lékati. Porodni asistentka vede dokumentaci o hojeni porodniho poranéni v ramci
osetfovatelské dokumentace dle zvyklosti porodnice. V ptipadé otoku je vhodné poranéni
ledovat ¢i sprchovat chladnou vodou. Pokud porodni asistentka shledd znamky zanétu, pouci
Zenu o vhodnosti sedacich koupeli ve slabém roztoku hypermanganu. Pro rychlejsi zhojeni
porodnich poranéni je mozné pouzivat oplachy z dubové kiiry nebo intimni mydla, kterd
dubovou kiru obsahuji. Porodni asistentka doporucuje Zené sedat si ptes bok, na sezeni
vyuzivat nafukovaci kruh. Pokud se pfesto rana nehoji per primam, jedna se o sekundarni
hojeni rany. V tomto pifipadé je vhodnd aplikace hojivych geld, pouzivani intimnich gelt
s dubovou kiirou, masti ¢i olejii v kombinaci s Cisticimi a granulaénimi pfipravky popiipadé
antibiotika dle ordinaci 1€kare. (Koudelkova, 2013, str. 31)
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3.7 CVICENI V SESTINEDELI

K tomu, aby se télo Zeny po porodu vratilo do stavu ptfed téhotenstvim, je tieba, aby Zena
zacala cvicCit, co nejdiive ji to zdravotni stav dovoli. Optimalni doba pro zacatek cviceni je
12 - 24 hodin po porodu. Cvi¢eni napomaha cirkulaci krve v krevnim ob¢hu, jako prevence
tromboembolické nemoci. Druh cvikl zavisi i na zpiisobu porodu. Po vaginalnim porodu je
pro rychlej$i zavinovani délohy je vhodny od nultého dne leh na bfiSe na rovném ltizku
s podloZenim bficha polstatkem 5x denné po 15 minutach. (Koudelkova, 2013, str. 67-68)
Prvni den po porodu je cvieni zaméfeno na procvicovani malych kloubti, dechova cviceni,
cviky posilujici svaly panevniho dna a prsniho svalstva. Druhy a tfeti den zena opakuje
predeslé cviky a ptridava procvicovani velkych klouba dolnich koncetin, cviky provadi vleze
na boku nebo vleZe na bfiSe. Od ¢tvrtého dne Zena opakuje jiz provedené cviky a dale se

zamé&fuje 1 na posileni bfi$ni stény a zacina cvidit i ve stoje. (Volejnikova, 2002, str. 29)

Po cisafském fezu Zena zacind S procvi¢ovanim malych kloubii hornich i dolnich koncetin
a dechova cviceni. Dulezitd je vC€asnd mobilizace jako prevence tromboembolickych ¢i
tromboflebitickych komplikaci. Prvni den po porodu Zena propina konéetiny a krouzi s nimi.
Zena by méla vstavat vzdy pres bok a pfidrzovat si biicho napiiklad i pii kasli. Druhy a tieti
den se cviky provadéji vleze na boku (propinani $picek, pfitahovani koncetin) a ve stoje
u ltizka (cvi¢eni svali panevniho dna, stoj na $pickéach, piitahovani kolena k btichu). Ctvrty
a paty den zena opakuje predeslé cviky, ke kterym ptidava cviky vleze na bfise (pfitahovani
pat k hyzdim). Cviky od Sestého dne provadi Zena az do konce Sestinedéli, kdy Zena lezi na
zadech, ma pokréené nohy v kolenou a obé nohy poklada sttidavé do stran. Porodni asistentka

pouci Zenu, aby do konce Sestined¢li nezvedala tézké véci. (Koudelkova, 2013, str. 75)

3.8 VYZIVA

Stejné jako v t€hotenstvi je 1 v obdobi laktace zakladem pestra a vyvazena strava, ktera zajisti
dostate¢ny pfijem Zzivin, vitaminii, mineralti a stopovych prvkd. SloZeni a mnozstvi stravy
kojici Zeny ma vliv i na sloZeni a mnozstvi matefského mléka. Kojici Zena by méla jist zhruba
kazdé tii hodiny, tedy asi 5x denn€. MnoZstvi n&kterych sloZzek matefského mléka neni
ovlivnéno pfijmem potravou matky. Jedna se o bilkoviny, laktézu, kyselinu listovou, vapnik,
zelezo, zinek, méd’ a vitamin D. Pokud je pfijem téchto slozek v potravé nedostatecny, jsou
vyuzivany vlastni zasoby organismu matky. Naopak tuky, vitamin A, jod a selen jsou
v matetském mléce obsazeny v zavislosti na ptijmu potravou. VSechny slozky at’ uz zavislé
na piijmu potravou nebo nezavislé je tieba pfijimat ve zvySeném mnozstvi tak, aby nedoslo
k nedostatku slozek v organismu matky. (Hronek 2011, str. 32-33)
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Doporucena denni davka vapniku u kojici Zeny je 1200 mg. Viapnik je obsazen v mase,

zelenin€ a mlé¢nych vyrobcich.

Pro dostatecny ptijem hoiciku je vhodna konzumace masa, listové zeleniny, mandli, ofechti
a kvalitni hotké ¢okolady. Dal§im zdrojem jsou mineralni vody, celozrnné vyrobky a tmava

mouka. Doporucena denni davka je 390 mg na den.

Dulezitym antioxidantem je selen. Jeho doporucena denni davka je do 200 ug. V piipadé

vyssiho pfijmu muze pasobit toxicky a kancerogenné.

Pro spravnou funkci $titné Zlazy je dilezity dostate¢ny piijem jodu. Jeho zdrojem jsou moiské
ryby, vajicka, Cesnek a jodidova sul. Doporucenad denni davka je 260 um na den. (Hronek,
2011, str. 59-76)

Vitamin A by mél byt pfijiman v mnozstvi 1,5 mg na den u kojici Zeny. Zdrojem vitaminu A

jsou mlé¢né vyrobky, vejce, dale v podobé betakarotenti mrkev, Spenat a petrzel.

Kyselina listova (vitamin Bi1) zvySuje tvorbu matefského mléka, a proto je jeji dostatecny
ptijem dulezity. Kyselina listova je obsaZena v zelené zeleniné, celozrnném chlebu, susenych
datlech a ficich, lusténinach, ovesnych vloc¢kach, houbéch, tresce, veprovych jatrech

a hovézich ledvinach. Doporuceny denni pfijem je 600 pm na den.

Mnozstvi pottebnych bilkovin Ize vypocitat pomoci hmotnosti zeny, kterd se vynasobi 1,25 g.

Vhodnym zdrojem je kutfeci maso, mlécné vyrobky a ryby.

Porodni asistentka upozorni zenu na mozné alergické projevy u ditéte po konzumaci
nekterych potravin, jako jsou napiiklad citrusy. Dal§i nevhodnou latkou je kofein, ktery
zpusobuje podrazdéni a nespavost ditéte. Pe¢ivo by mélo byt zpocatku jeden den staré, aby
nezpusobovalo nadymani. Tento problém mohou zptsobovat i lusténiny. (Hronek, 2011,

str. 33)

3.9 LAKTACE A KOJENI
3.9.1 Fyziologie laktace

Mistem, kde se matetské mléko tvorii, jsou zlazové bunky mlécné Zlazy. Na tvorbé mléka se
podili hormon prolaktin. Vytvotfené mléko se hromadi v rozsitené Casti vyvodi pod dvorcem
prsu. Hormonem podporujicim vypuzovani mléka je oxytocin. Na kojeni se pfipravuje télo

matky jiz béhem te¢hotenstvi. Tvorba mléka je zvySena 2. - 3. poporodni den. Naliti prsu miiZe
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byt Zenou vnimano jako bolestivé. Laktace je stimulovana také castym piikladanim

novorozence K prsu. (Roztocil a kol., 2008, str. 134)

3.9.2 SlozZeni mleziva a materského mléka

Slozeni matefského mléka se méni v zavislosti na potiebach ditéte. V prvnich dnech hovofime
o tzv. mlezivu (colostru) bohatém na bilkoviny (zejména globuliny), mineralni latky v mensi
mife tuk a cukr. Dalsi slozkou mleziva jsou imunoglobuliny A. Z mleziva se postupn¢ béhem
nékolika dni po porodu stdva matefské mléko, které je bohatsi na tuky a cukry nez mlezivo.
Dale je tvofeno bilkovinami, laktézou a vodou. Kromé vitaminu K jsou v matetském mléce
obsazeny vSechny vitaminy, dale také ionty (K, Na, Cl, Ca, Mg, P). Stejn¢ jako v mlezivu
I V matefském mléce nalezneme imunoglobuliny A, které maji sviij vyznam hlavné v prevenci

enterokolitid. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 211-212)

3.9.3 Péce o prsy

V neposledni fad¢ porodni asistentka edukuje zenu o tom, jak peCovat o prsy. Do dvou az
ttech dni od porodu se prsy naliji a ztvrdnou, coz mize zena pocitovat jako bolestivé.
Porodni asistentka pouci Zenu, aby ptfed kojenim sprchovala prsy teplou vodou a dikladné je
vzdy osusila. K hygienické péci také patii myti rukou pied kojenim, ptipadné hygienicka
dezinfekce rukou. Zena by neméla nosit kosili bez podprsenky, do které mize vkladat savé
vlozky. I o tyto vlozky je tfeba pecovat a nikdy nenechavat v podprsence vlozky, které jsou
vlhké. Pokud ma Zena rozpraskané bradavky, mliZe je potirat Bepanthenem ¢i mlezivem (resp.
matefskym mlékem). Ptipadné ragady jsou idedlni vstupni branou pro infekci, kterd muize
zpusobit mastitis (zadnét prsu). Pokud Zena odstfikava matetské mléko odsavackou, pouci ji
porodni asistentka o péci o tyto pomicky. Po kazdém odstiikani pfinese Zena odsavacku
porodni asistentce, a ta ji omyje a nalozi do dezinfekce. Odstiikané matefské mléko je
ulozeno do lednice ve sklenéné lahvi popsané jménem a datem uloZeni. (Koudelkova, 2013,

str. 34-35)

3.9.4 Vyhody kojeni pro matku a dité

O vyhodach kojeni by méla byt Zena informovana jiZ v prenatalni péci, nejpozdéji vSak po
porodu ditéte. Kojeni je nejpiirozengjsi a nejvyhodnéjsi zplisob krmeni pro novorozence,
nebot” se jeho sloZzeni méni dle okamzitych vyzivovych potieb ditéte. Matefské mléko chrani
dité pred infekcemi, prijmy, snizuje riziko obezity, DM a anémie. Neposledni vyhodou kojeni
ze strany ditéte je pozitivni piisobeni na citovy a psychicky vyvoj. Pfi kojeni se prohlubuje

citovd vazba mezi matkou a ditétem a matka ma pocit sebedivéry a uspokojeni. Zaroven
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dochdzi krychlejSimu zavinovani délohy, matka rychleji ziska hmotnost jako pied
téhotenstvim. Dalsi vyhodou pro matku je, Ze ma mléko vzdy dostupné, zadarmo, bez slozité

ptipravy a mléko ma vhodnou teplotu. (Sedlafova, 2008, str. 89)

3.9.5 Prekazky a omezeni pri kojeni

Piekazky v kojeni mohou byt bud’ ze strany matky, nebo novorozence. Ze strany matky se
jedna nejcastéji o anomalie bradavek (vpacené, ploché), nedostatek matetského mléka, pozdni
nastup laktace, bolestivé naliti prsi, retence mléka, slaby ¢i silny vypuzovaci reflex, ragady,
mastitidu a infekce plisnémi. Kontraindikaci pro kojeni ze strany matky je deprese ¢i tézka
poporodni psychoza, srde¢ni selhani, vazné onemocnéni ledvin, jater, akutni faze hepatitidy
non A a non B a cytostaticka 1é¢ba, 1é¢ba imunosupresivy, estrogeny, androgeny

a namelovymi alkaloidy. (Schneidrova, 2002, str. 82)

Mezi nejcastéjSimi problémy pii kojeni ze strany ditéte jsou anatomické odchylky (rozstép
patra, kratka uzdicka,...), nedonoSeny ¢i nezraly novorozenec (neschopnost koordinace

dychani, sani a polykani), dysfunkéni sani novorozence a zmateni dudlikem.

3.9.6 Technika kojeni

Spravna technika kojeni je dulezitym krokem k uspéSnému kojeni. Pokud se kojeni matce

Mrwe

Porodni asistentka pouci Zenu, aby si pro kojeni nasla co nejpohodIngjsi polohu pro sebe 1 pro
dité. Prvni kojeni probiha vleZe, kdy matka leZi na boku soubéZné s novorozencem- biicho
matky se dotyka bficha ditéte a ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii. Pozdé&ji zkousi

matka kojit vsedé, pokud to jeji zdravotni stav dovoli. (Sedlarova, 2008, str. 90)

Zasadou spravné techniky kojeni je, Ze se dité piiklada k prsu, nikoli prs k ditéti. Zena &tyimi
prsty podpird prs zespodu, palec pak polozi nad dvorec, vytvoii tak tvar pismene C. Pii
spravném drZeni prsu se prsty nedotykaji dvorce. Bradavka je vzdy v Grovni Gst ditéte.
Abychom vyvolali u novorozence hledaci reflex, draZdime jeho Usta bradavkou. Matka
nabidne prs tak, aby mélo dit€ co nejvétsi ¢ast dvorce i s bradavkou v tstech. Dalsi zasadou
spravné techniky je, nikdy neptikladat kti¢ici dit€, neuchopilo by prs, protoze jazyk je pii
kiiku nahofe. Spravné sani matka poznd tak, ze dolni ret a jazyk ptekryvaji oblast pod

bradavkou. (Roztocil a kol., 2008, s. 135)
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3.9.7 Polohy p¥i kojeni
Porodni asistentka poméha zpocatku zen¢ zaujmout spravnou polohu pro kojeni tak, aby byla
pohodlna jak pro matku, tak pro dité. Zakladni poloha je vlezZe na boku (jak jiz bylo popsano

Vv kapitole technika kojeni).
Poloha vsed¢

Zena ma nohy na stoli¢ce, dité méa polozené na predlokti, prsty fixuje hyzdé nebo stehno.

Druhou rukou drzi zena prs, prsty vytvareji pismeno ,,C* a nedotykaji se dvorce.
Polohy tane¢nika

Tato poloha je podobna té ptedchozi. Rozdil je v tom, ze Zena drzi dit€¢ na predlokti opacné

strany. Vyuziva se u Spatné se piisavajicich ¢i nedonosenych déti.
Fotbalové bo¢ni drzeni

Pro tuto polohu zena vyuziva kojici polstar. Opét sedi opiend na zidli ¢i kiesle, dité drzi na
predlokti, tentokrat prsty fixuje raminko a hlavicku ditéte, nozky necha volné podél svého
boku a chodidel se nedotyké. Pod predlokti si Zena dé kojici polStat. Vyhodna je tato poloha

zejména pro zeny po cisatském fezu, Zeny s velkymi prsy ¢i plochymi bradavkami.
Polosed s podlozenyma nohama

Zena lezi na lizku v polosedg, pod koleny ma podloZzeny jeden politaf a druhy ma na bfise.
Dité drzi na predlokti stejné€ jako u polohy vpolosedé. U Zen po cisaifském fezu je tato poloha

pohodlna, protoZe diky polStafi na btiSe nepusobi dité tlak na jizvu.
Leh na zadech

Pii této poloze lezi dité na biise matky a dotyka se ji svym biiskem. Zena miize s ditétem
volné¢ manipulovat, a pokud je po cisaiském fezu, nevyviji se na jizvu velky tlak.

(Koudelkova, 2013, str. 37-39)
Vzptimena vertikalni poloha

Zena sedi na zidli sjednou nohou pifed druhou, dit€¢ ma posazené na vyvySené noze

obkro¢mo. Jednou rukou vytvari oporu krku a hlavicce ditéte a druhou drzi prs.
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Kojeni dvojcat

Pokud chce zena kojit obé déti soucasné€, koji vsed¢ s kojicim polStafem a vyuziva bocni
fotbalové drzeni, leh na zadech, polohu do kiiZze nebo paralelni polohu. V pfipad¢ trojcat je
stejny postup jako u dvojcat s tim rozdilem, Ze tieti dit€¢ ma matka polozené v klin¢ a koji ho

samostatng. (Sedlarova 2008, str. 93)

3.10 POHLAVNI STYK A ANTIKONCEPCE

V neposledni tfad¢ je dilezit¢ edukovat zenu o tom, aby po dobu Sestined€li vynechala
pohlavni styk (nebo alespont dokud nepfestanou odchazet ocCistky), stejné jako nékteré sporty
(naptiklad jizdu na kole, plavani). Pokud mé Zena vétSi porodni poranéni, je vhodné
S pohlavnim stykem pockat az do uplného zahojeni. Az 50 % zen trpi po Sestined¢li
dyspareunii. Nepiijemné pocity pii pohlavnim styku mohou pfetrvavat i rok po porodu. Prvni
menstruacni krvéceni nastavd 6 az 24 mésicii po porodu. Pokud Zena nekoji, menstruace se
muze objevit jiz po skonceni Sestined¢li. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 212) Po
ukonceni Sestinedéli je dilezité védét, Zze kojeni neni spolehliva antikoncepéni metoda. Pokud
by Zena kojila pravidelné, tedy po tfech hodindch pfes den a v noci po ¢tyfech hodinach,
nedojde k poklesu hladin hormonti a je chranéna proti otéhotnéni. Hodnota pearl indexu se
pohybuje mezi 2-4. (Koudelkova, 2013, str. 80-82). Porodni asistentka poradi Zen¢ jiné
metody antikoncepce- prezervativ, hormonalni antikoncepce, mimod¢lozni té€lisko a dalsi.
Nejvhodnéj§i metoda je bariérovd, tedy prezervativ. Mezi dal$i vhodné metody patii

spermicidni gel, pesar, pesar-zelé.

Ptfi volbé hormondlni antikoncepce je dobré vybrat Cisté¢ gestagenni antikoncepci, ktera
prechédzi do matefského mléka pouze minimalné a neovliviiuje jeho kvalitu. Pfikladem takové
antikoncepce jsou Cisté¢ gestagenni perordlni preparaty, subkutdnni implantaty, nitrosvalové
injekce, IUD — intrauterinni téliska. Vyhodou gestagennich tablet je, ze Zena nemusi ¢ekat na
prvni den menstruace pro zac¢atek uzivani antikoncepce. Jedno baleni navazuje na dalsi, Zena
nekrvaci, je zde pouze riziko obCasného Spinéni. Injekce s gestageny se podavaji jednou za tfi
mésice, Zena mize nepravidelné $pinit. Mimodélozni télisko je 4 cm dlouha tycinka, ktera se
aplikuje pfi lokalni anestezii na vnitini stranu paze do podkoZi na dobu 3 let. I tato forma ma
svoji nevyhodu- Zena sice nekrvaci, ale mize dlouhodobé¢ $pinit. U kojicich Zen se doporucuje
zavedeni po ukondeni Sestinedéli, u nekojicich 3-6. tyden po porodu. (Hajek, Cech, Marsal

a kol., 2014, str. 212)

30



Dalsi moznosti je intrauterinni télisko, které mize byt zavedeno ihned po porodu placenty, po
SC, ¢i do 48 hodin od porodu. Poté je vhodné obdobi az po 4-6 tydnech. Podminkou pro
aplikaci je negativni vysledek onkologické cytologie a fyziologicky MOP (mikrobiologicky

obraz posevni).

Nevhodnou formou hormonalni antikoncepce pro kojici Zeny je estrogen-gestagenni peroralni
kontracepce (COC). Nevyhodou je, ze steroidy pfechazi do mateiského mléka a tim ovliviuji
jeho kvalitu i mnozstvi. Pokud Zena nekoji, muze uzivat stejnou hormonalni antikoncepci jako

pted t€hotenstvim.

Posledni a zaroven radikdlni metodou antikoncepce je sterilizace. Sterilizace je nevratné
preruseni vejcovodu a provadi se laparoskopicky v celkové anestezii. Provadi se na zadost
zeny, pokud ma Zena vice déti a uz dalsi neplanuje, ¢i podstoupila dva az tfi cisaiské fezy.

(Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014, str. 212-213)

3.11 EDUKACE PRI PROPUSTENI Z NEMOCNICE

Zpravidla 3. den po porodu odchazi Sestinedélka domi, pokud lékat neindikuje delsi
hospitalizaci. Porodni asistentka pouci zenu, ze ma po ukonceni Sestined¢li navstivit svého
obvodniho gynekologa s propoustéci zpravou z nemocnice. Pokud se u Zeny objevi jakékoli
komplikace, pfijde ke kontrole ihned. V piipad€, Ze obvodni gynekolog nebude mit ordinaéni
hodiny, pfijde Zena na gynekologickou pohotovostni ambulanci v nemocnici. Déle porodni
asistentka mize zopakovat zékladni body edukace jiZ probéhlé v pribchu hospitalizace.

(Koudelkova, 2013, str. 46)
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II. VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: O ¢em porodni asistentky edukuji klientky na odd¢leni Sestined¢li?
VO2: Jaké prekazky musi pii edukaci porodni asistentky prekonéavat?

VO3: Jak probiha edukace klientky na oddéleni Sestined¢li?
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5 METODIKA
5.1 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla provedena formou prizkumného Setieni, metodou
kvantitativniho vyzkumu. Na rozdil od kvalitativni metody je kvantitativni vyzkum zaméten
na numerické hodnoty, které se statisticky zpracuji. Data byvaji ziskavany od vétSiho poctu
respondenti (minimaln¢ 30). Validni data jsou obvykle ziskédna z dotazniku. Pfi statistickém
zpracovavani téchto dat by mély byt dodrzovany tii zékladni pravidla: spravna formulace
otazek, ziskany stejny pocet a spravny soubor udaji a zadavani dat do matice v zakladni

formé. (Skutil et al., 2011, str. 154-155)

5.2 TECHNIKA SBERU DAT

Data byla ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik, neboli pisemné zpracovany
soubor otdzek, je nejvyuzivanéjSi metodou kvantitativniho vyzkumu. RozliSujeme otazky
uzaviené, kdy respondent voli jednu ¢i vice moZznych pfedem stanovenych odpovédi, oteviené
(respondent sam pisemné odpovidd) a polouzaviené (kombinace ptedeslych). Dotaznik

obsahoval jak uzaviené, polouzaviené tak i oteviené otazky.

Tato metoda byla zvolena proto, ze obsahne vétsi pocet respondentd. Vyzkumu ptedchazelo
zjistovani informaci o zdravotnickém zatizeni, ve kterém mél vyzkum probihat. Zjistovala
jsem, zda je v daném zafizeni dostate¢ny pocet osob, které by dotaznik zodpovédné vyplnily.
Nasledné jsem pozadala vrchni sestru, zda mi bude vyzkum umoZnén. Vrchni sestra
| zastupkyné vedeni zdravotnického zafizeni s vyzkumem souhlasily. Souhlas vedeni
zdravotnického zafizeni s provedenim vyzkumného Setfeni je k nahlédnuti u zpracovatelky
bakalafské prace. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od ledna do konce tinora 2018.

Celkem bylo rozdano 30 dotaznik v tisténé formé.

Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek. Prvni dvé otdzky byly identifikacni a slouzily ke
specifikaci vyzkumného vzorku. Otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 13, 14, 15, 16 byly uzaviené
S jednou ¢i vice moznymi odpovédmi (dichotomicke, polytomické, jedna Skalova). Otazky

¢islo 5, 7, 11, 12 byly polouzaviené a otazka ¢islo 17 byla oteviena a dobrovolna.
Celkem bylo rozdano 30 dotazniki a jejich navratnost ke zpracovani byla stoprocentni.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word 2013 a Microsoft
Excel 2013. Pro zpracovani otazek byla vyuzita relativni Cetnost, ktera byla vypocitana

pomoci vzorce fi=ni/N * 100. Kazdy graf byl popsan pomoci poznatkl z popisné statistiky.
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5.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek byl tvofen porodnimi asistentkami, pracujicimi mimo jiné na oddéleni
Sestinedéli v daném zdravotnickém zatfizeni. Jednalo se o vybér zamérny. Vyzkumu se
ucastnilo 30 Zen. Porodni asistentky vyplnily dotaznik dobrovolné, byly ujistény o zachovani
anonymity a daly souhlas s ucasti na vyzkumu. Vyzkumu se ucastnilo 11 porodnich asistentek
ve véku od 41 do 50 let, 9 respondentek vékové kategorie 31-40 let, dale 7 ve véku 21-30 let
a tii porodni asistentky byly starsi nez 51 let. Délka praxe byla u 21 respondentek vice nez 10

let, u 2 respondentek 6-10 let a 7 respondentek mélo praxi méné nez 5 let.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Vék respondentek
10%
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30%

®20-30let w31-40let = 41-50 et vice ne7 50

Obrazek 1 VEk respondentek

Komentaf k otazce ¢. 1:

Nejpocetnéjsi vékova kategorie respondentek byla od 41 do 50 let, celkem 11 porodnich
asistentek (37%) z celkového poctu dotazovanych. V kategorii od 31 do 40 let odpovidalo
celkem 9 respondentek (30%) z celkového poctu dotazovanych. Skupina respondentek ve
veéku od 20 do 30 let byla zastoupena celkem 7 porodnimi asistentkami (23%) z celkového
poctu dotazovanych. Nejméné porodnich asistentek bylo ve vékové kategorii vice nez 51 let,

a to tii porodni asistentky (10%) z celkového poctu dotazovanych.
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Polozka ¢. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe respondentek

‘7%

= Méné nezSlet = 5-10let = Vice nez 10 let

Obrazek 2 Délka praxe respondentek

Komentaf k otazce ¢. 2:

Tato otazka zjistovala, jak dlouho jiz porodni asistentky pracuji v oboru. Sedm (23%)
porodnich asistentek mélo délku praxe kratsi nez 5 let. Dvé (7%) porodni asistentky uvedly,
7e maji praxi mezi 6 az 10 lety. Celkem dvacet jedna porodnich asistentek pracuji v oboru

vice nez deset let (70%).
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Polozka ¢. 3: Na kolik podle Vas eliminuje edukace strach a uzkost u klientek?

Mira eliminace strachu a uzkosti klientek
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Obrazek 3 Mira eliminace strachu a izkosti klientek

Komentar k otazce ¢. 3:

Skalova otazka &islo 3 zjistovala, zda a v jaké mife podle porodnich asistentek eliminuje
edukace strach a tizkost klientek. Respondentky miru eliminace zaznamenavaly na stupnici od
1 do 5, kde 1 znamena viibec a 5 velmi. Zadna porodni asistentka neuvedla, ze by podle ni
edukace viibec neeliminovala strach a izkost klientek. Jedna porodni asistentka (3%) uvedla
na stupnici miru eliminace na 1. Celkem devét respondentek (30%) uvedlo ¢Cislo 3, stejny
pocet (30%) respondentek uvedlo ¢islo 4. Nejvice respondentek, a to 10 (33%) si mysli, Ze
edukace velmi eliminuje strach a uzkost klientek. Jedna porodni asistentka (3%) nedokazala

posoudit, zda edukace eliminuje strach a uzkost ¢i nikoli.

37



Polozka €. 4: Kdy edukujete klientky? Mizete oznacit vice odpovedi.

Kdy porodni asistentky edukuji klientky
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Obrazek 4 Kdy porodni asistentky edukuji klientky
Komentar k otazce €. 4:
Vsechny porodni asistentky (100%) uvedly, ze edukuji klientky pfi pfijmu na oddéleni, 29
(97%) porodnich asistentek edukuje dale zeny v prub&hu hospitalizace a stejny pocet

respondentek (97%) edukuje Sestined€lky pii propusténi. Pouze jedna porodni asistentka (3%)

uvedla, Ze klientku needukuje Sestinedélku v pribéhu hospitalizace ani pfi propusteni.
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Polozka ¢. 5: Kde edukujete klientky? MiiZete oznacit vice odpovédi.

Misto edukace klientek
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Obrazek 5 Misto edukace klientek

Komentar k otazce ¢. 5:

Z této otazky vyplynulo, ze nejcastéji probiha edukace Sestinedélek na jejich pokoji, uvedlo
tak 29 respondentek (97%). Dale devatenact porodnich asistentek (63%) edukuje zeny na
vySetiovné, dvanact (40%) na sesterné a Ctyfi porodni asistentky (13%) uvedly, ze edukuji
i na chodbé. Piekvapila mé Cetnost edukace na chodbé, protoze si myslim, ze je to misto

k edukaci nevhodné.
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Polozka ¢. 6: Jakou formu edukace vyuZzivate? Muzete oznacit vice odpovédi.

Forma edukace klientek
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Obriazek 6 Forma edukace klientek

Komentar k otazce ¢. 6:

Otazka cislo 6 zjiStuje, jakou formu edukace porodni asistentky vyuZzivaji. VSechny porodni
asistentky (100%) odpovédély, ze vyuzivaji individualni formu edukace. Sedm (23%) dale
uvedlo i skupinovou formu a jedna porodni asistentka (3%) vyuzivd krom¢ individualni
a skupinové, také hromadnou formu. Vysledky této otazky mé nepiekvapily, béZnou praxi je
edukovat klientky individudlné i z divodu rizné doby pftijeti na oddéleni ¢i potieby soukromi

pti edukaci.
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Polozka ¢. 7: Jakou metodu edukace pouZzivate? Muzete oznacit vice odpovedi.
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Obrazek 7 Metoda edukace klientek

Komentar k otazce ¢. 7:

V otazce Cislo 7 odpovidaly respondentky, jakou metodu edukace pouzivaji. Respondentky
mohly uvést vice moznosti. Pouze jedna respondentka (3%) pouziva diskuzni metodu. Tii
porodni asistentky (10%) uvedly metodu klasické prednésky. Stejny pocet respondentek (3)
uvedlo, ze pfi edukaci demonstruji cviceni. Vice nez Ctvrtina (27%) porodnich asistentek
pouziva metodu prednasky s diskuzi. Celkem 9 respondentek odpovédélo, ze edukuji formou
instruktaze. Nejvice porodnich asistentek v poctu 27 (90%) edukuje klientky formou

vysvétlovani.
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Polozka ¢. 8: Jak dlouho klientku edukujete? (Na jedno téma)

Primérna délka jedné edukace
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Obrazek 8 Primérna délka jedné edukace

Komentar k otazce ¢. 8:

Na otdzku c¢islo 8 zadna z porodnich asistentek neodpovédéla, ze edukuje klientku déle nez
30 minut. Pouze jedna porodni asistentka (3%) uvedla, ze klientky edukuje od 21 do 30
minut. Témét polovina, tedy 14 (47%) respondentek edukuje klientky méné nez 10 minut.
Nejcastéji probiha edukace 11-20 minut. Odpovédélo tak 15 (50%) respondentek z celkového
poctu dotazovanych. Je tfeba brat ohledy na to, Ze Zena nemusi byt schopna se soustiedit na
edukaci del$i dobu. Je tedy dle mého nazoru dobré, Ze edukace trvd maximalné dvacet minut.

Na druhou stranu zalezi na tom, jakého tématu se edukace tyka.
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Polozka ¢. 9: Jaky edukacni plan vyuzivate?

Typ edukaéniho planu
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Obrazek 9 Typ edukaé¢niho planu

Komentar k otazce ¢. 9:

Tato otazka zkoumala, zda porodni asistentky pii edukaci pouzivaji edukacni plan, v pfipadé
ze ano, tak jaky. Nejéastéjsi odpoveéd’ byla, ze vyuzivaji standardizovany edukaéni plan, ktery
upravuji pro individualni potteby klientky. Odpoveédélo tak celkem 15 (50%) porodnich
asistentek z celkového poctu. Devét porodnich asistentek (30%) odpovédélo, Ze nepouzivaji
zadny edukaéni plan. Standardizovany edukacni plan pouZzivaji 4 (13%) porodni asistentky.
Nejméné Casto byla oznacena odpoveéd’, Ze vytvari vlastni edukacni plan pro kazdou klientku.

Plan sestavuji pouze 2 (7%) porodni asistentky.
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Polozka €. 10: O jakych oblastech klientku edukujete? MiZete oznacit vice odpovédi.
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Obrazek 10 Oblasti edukace klientek

Komentar k otazce ¢. 10:

Vsechny 30 (100%) porodni asistentky edukuji klientky o vyzivé. Dalsi oblasti, o které
edukuji témer vSechny 29 (97%) porodni asistentky je hygiena, dale 28 (93%) porodnich
asistentek edukuje o péci o porodni poranéni. VétSina porodnich asistentek déale edukuje
0 komplikacich v Sestinedéli 25 (83%), cvieni po porodu a v Sestinedé€li 24 (80%), kojeni
apéci o prsy 23 (77%). Oblasti pohlavniho styku a antikoncepci po porodu se vénuje 20
(67%) dotazovanych porodnich asistentek. Moznost uvést jinou oblast vyuzilo 6 porodnich
asistentek. Uvedly riziko padu po porodu (3%), dvé respondentky (7%) edukuji o pitném

rezimu a tfi (10%) porodni asistentky uvedly chod oddéleni.
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Polozka ¢. 11: Jaké pomiicky pri edukaci pouzivate? Muzete oznacit vice odpovedi.
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Obrazek 11 Pomiicky k edukaci klientek

Komentaf k otdzce ¢. 11:

Prekvapivé vysledky pfinesla otdzka €. 11, ktera se dotazovala na uZzivani edukacnich
pomticek. Vice nez polovina 18 (60%) respondentek uvedlo, ze nepouzivaji zadné edukacni
pomuicky. Zadna z dotazovanych porodnich asistentek nevyuziva pii edukaci instruktazni
videa. Nejcastéji vyuzivanou pomtickou dle dotazovanych jsou informacni letaky. K edukaci
je vyuziva 11 (37%) z celkového poctu dotazovanych. Z praktickych pomicek uvedly 2 (7%)
respondentky mic¢e a polohovaci pomicky a demonstraci odstiikavani mléka na sobé.
Udivujici pro mé je, Ze porodni asistentky maji na odd¢leni k dispozici informaéni letaky,

a presto je nevyuzivaji.
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Polozka ¢. 12: S jakymi edukaénimi bariérami se setkavate? MiZzete oznalit vice
odpovedi.
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Obriazek 12 Edukacni bariéry

Komentar k otazce ¢. 12:

Otazka €. 12 se zabyva edukacnimi bariérami, se kterymi se porodni asistentky kazdy den pfi
edukaci vyporadavaji. Nejcasteji 19 (63%) porodni asistentky uvedly nizky intelekt klientky.
Druhou nejcastéjsi bariérou dle respondentek 18 (60%) je neznalost jazyka klientky.
Nedostatek ¢asu povazuje za edukacni bariéru celkem 16 (53%) dotazovanych. Dale 14 (47%)
dotazovanych porodnich asistentek oznacilo odpovéd’ okolni ruch (ostatni pacientky,
persondl). Pouze jedna (3%) porodni asistentka povazuje za edukacni bariéru nedostatek
sebejistoty edukatorky. Moznost uvést jiné bariéry vyuzily 4 (13%) respondentky. Jako
edukaéni bariéru oznacila jedna (3%) porodni asistentka mobilni telefon, dale nezajem

klientek a 2 (7%) uvedly unavu klientek.
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Polozka &. 13: Zadate klientku o zpétnou vazbu , zdali porozumnéla edukaci?

Zadost o zpétnou vazbu klientky

0%

54%
13%

_—/
~

s Vidy = Velmicasto = Casto Obcas = Nikdy

Obrazek 13 Zadost o zpétnou vazbu klientky

Komentar k otazce ¢. 13:

O zpétnou vazbu klientek vzdy zadd 16 (54%) dotazovanych porodnich asistentek. Velmi
casto tak ¢ini 3 (10%) z celkového poctu dotazovanych. Odpoveéd’ Casto oznacily 4 (13%)
porodni asistentky. Obcas o zpétnou vazbu zada 7 (23%) respondentek. Moznost nikdy
nevyuzila zadnéd dotazovand porodni asistentka. Odpovédi na tuto otdzky splnily mé

o¢ekavani a ptfedpoklady, Ze si porodni asistentky uvédomuji dulezitost zpétné vazby.



Polozka ¢. 14: M4, podle Vas, pacientka pri edukaci dostatecny prostor se Vas zeptat na

to, co by potiebovala?

Prostor pro dotazy klientek
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Obrazek 14 Prostor pro dotazy klientek

Komentaf k otazce &. 14:

Tato otdzka zjiStovala, zda maji z pohledu porodni asistentky klientky dostatek prostoru pro
dotazy. Dv¢ tietiny 20 (67%) respondentek uvedlo, ze dle jejich nazoru maji klientky vzdy
dostatecny prostor pro dotazy. Téméf tietina 9 (30%) si mysli, Ze klientky maji velmi Casto
dostate¢ny prostor pro dotazy. Pouze jedna (3%) porodni asistentka se domniva, Ze klientky
maji Casto dostatecny prostor pro své dotazy. Odpovéd obcas, nikdy a nedokaZzi posoudit

nevyuzila zddna z dotazovanych porodnich asistentek.
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Polozka ¢. 15: Jsou podle Vas Vase ¢asové moznosti dostate¢né pro edukaci klientky?

Dostatek ¢asu pro edukaci klientky
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Obrazek 15 Dostatek ¢asu pro edukaci klientek

Komentar k otazce ¢. 15:

Subjektivnim nazorem na dostatek ¢asu pro edukaci klientek se zabyvala otazka &. 15. Ze
maji dostatek casu vzdy, uvedlo 7 (23%) z celkového pocétu dotazovanych.  Odpovéd’ velmi
¢asto oznacilo 8 (27%) respondentek. Ttetina 10 (30%) dotazovanych porodnich asistentek si
mysli, Zze ma Casto dostatek casu na edukaci klientek. Odpovéd’ obcas uvedlo 5 (17%)
respondentek. Zadna porodni asistentka neoznaéila odpovéd’ nikdy ani nedokazi posoudit.
Predpokladala jsem, Ze porodni asistentky budou uvadét, Ze pro edukaci klientek nemaji
dostatek Casu nebo Ze ho maji obcCas. Prekvapujici tedy je, Ze si porodni asistentky na

nedostatek ¢asu nestézuji v takové mire.
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PoloZka €. 16: Zohlediiujete pii edukaci, zda je Zena prvorodicka ¢i vicerodicka?

Rozliseni prvorodicky od vicerodicky
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Obrizek 16 RozliSeni prvorodi¢ky od vicerodi¢ky

Komentaf k otazce ¢. 16:

Tato otazka se zabyvala rozliSovanim prvorodi¢ek od vicerodi¢ek v souvislosti s edukaci.
Vétsina 25 (87%) odpovédéla, Ze pii edukaci zohlediuji, zda jde o prvorodicku ci
vicerodicku. Pouze 5 (17%) na tento fakt ohled ptfi edukaci nebere. Prvorodicku od
vicerodicky by méla pti edukaci v urCitych oblastech porodni asistentka rozliSovat. Naptiklad

pii edukaci o involuci d€lohy, kterd byva u vicerodi¢ek vnimana bolestiveji.
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Polozka €. 17: Co byste pri edukaci uvitala?

Co by porodni asistentky uvitaly pfi edukaci
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Obrizek 17 Co by porodni asistentky uvitaly pri edukaci

Komentar k otazce ¢. 17:

Tato otazka byla pro porodni asistentky dobrovolnd. Odpovédélo na ni 14 (47%)

respondentek. Témét polovina 6 (43%) odpovidajich respondentek by uvitala zajem pacientek

o edukaci. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vice Casu na edukaci, uvedly to 4 (29%)

dotazované porodni asistentky. Edukac¢ni letdky by uvitaly 2 (14%) porodni asistentky. Déle

se zde objevila odpovéd’ chapajici matky a vicejazyény edukaéni material. Udivujici je pro

mé odpovéd’ edukacni letdk, protoze nékteré porodni asistentky uvedly, Ze edukaéni letak

vyuzivaji.
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7 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace se budu zabyvat odpovéd’'mi na vyzkumné otazky a porovnani
vysledkil Setfeni s jinymi pracemi. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit jak
porodni asistentky edukuji Zeny na oddéleni Sestined¢li. Na tento cil navazuji nasledujici

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otizka €. 1: O ¢em porodni asistentky edukuji klientky na oddéleni

Sestinedéli?

Tato vyzkumna otazka zjiStovala, na jakd témata porodni asistentky edukuji klientky od
pfijeti na oddéleni az do propusténi a kterym tématlim se naopak nevénuji. K této vyzkumné

otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 10 a 16.

Pomoci dotaznikového Setfeni byly zjistény nasledujici udaje. Nejméné zminovanym tématem
je dle odpovédi respondentek pohlavni styk a antikoncepce po porodu a Sestined¢€li. Vénuje se
Ji 20 (67%) z celkového mnozstvi dotazovanych. O kojeni a péci o prsy edukuje 23 (77%)
respondentek, nejcastéji dotazované porodni asistentky edukuji o vyzivé (100%), hygiené
Vv Sestinedéli (97%), péci o porodni poranéni (93%), komplikacich v Sestinedéli (83%). Pouze
6 (20%) porodnich asistentek needukuje Zeny v oblasti cvi¢eni po porodu a v Sestinedéli. Dale

porodni asistentky uvedly téma riziko padu (3%), pitny rezim (7%) a chod odd¢leni (10%).

Pti edukaci rozliSuje 87% dotazovanych porodnich asistentek prvorodi¢ku od vicerodicky.

Zbylych 13% edukuje vSechny Zeny stejné bez ohledu na paritu.

Béhanova (2016) uvadi, Ze vSechny dotdzané porodni asistentky edukuji o propousteéci
zpraveé, komplikacich, stravé a hygiené v Sestinedéli. Dale 83% edukuje o pohlavnim styku,
50% o hygien¢ prsou a kojeni, 33% o cviceni panevniho dna. A o antikoncepci a odpocinku

edukuje Zeny pii propusténi 17% porodnich asistentek.

Domnivam se, Ze by porodni asistentky mély byt jednotné v tématech edukace a pro ulehceni
edukace by bylo vhodné vyuzivat edukacni letaky. Tyto letaky by byly velmi napomocné
Sestined¢élkdm po propusténi z nemocnice jako zdroj informaci. Dale je v nékterych tématech
dobré rozliSovat, zda je Zena prvorodicka, ¢i vicerodi¢ka, uz z ditvodu rliznych pocitl pfi
zavinovani délohy. Vicerodi¢ky také mohou mit pocit, ze vSe znaji z minulého Sestined¢li
a nemusi tak naslouchat raddm porodni asistentky, proto je dle mého nazoru dobré Zené vzdy

vysvétlit divody svych rad.

52



Vyzkumna otazka &. 2: Jaké prekazky musi PA pri edukaci prekonavat?

Tato vyzkumna otdzka meéla za ukol zjistit, co porodni asistentky povazuji za edukacni
bariéry, s jakymi bariérami se setkavaji v praxi a dale se zabyvala ¢asovym hlediskem pfi
edukaci. K vyzkumné otdzce se vztahuji otazky zdotazniku ¢. 8, 12, 14 a 15.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze mezi Ctyfi nejéastéj$i edukacni bariéry podle
dotazovanych porodnich asistentek patfi nizky intelekt klientky (63%), neznalost jazyka
(60%), nedostatek casu (53%) a okolni ruch (47%). Dale se porodni asistentky setkavaji
S bariérami v podob¢ unavy klientky (7%), mobilniho telefonu (3%), nezajmu klientky (3%)
a nedostatku sebejistoty edukatorky (3%).

Béhanova (2016) ve své praci pouzila metodu rozhovort, které vedla se Sesti porodnimi
asistentkami z oddgleni estinedéli. Ctyii porodni asistentky uvedly, Ze jako nejvétsi bariéru
vidi nedostatek Casu pro edukaci, jedna porodni asistentka vidi bariéru v neznalosti jazyka ¢i
nizkém intelektu klientky a dal$i porodni asistentka se setkdva s bariérou v podobé zmateni

informacemi z internetu.

Rozdily v odpovédich by se daly zdiivodnit malym vzorkem v ptipad€ prace Béhanové a tim,

ze v mé praci volily porodni asistentky vice moZznosti.

Dle nazoru 20 (67%) porodnich asistentek mé Zena vzdy dostateény prostor na to, aby se
mohla na porodni asistentku obratit se svymi dotazy. Dale si 9 (30%) respondentek mysli, ze
Zeny maji tento prostor velmi Casto a jedna (3%) odpovédéla, Ze klientky maji velmi casto

prostor pro dotazy.

Béhanova (2016) pise, Ze vSechny dotazované porodni asistentky dévaji Zenam prostor pro

jejich dotazy.

Piedpokladem bylo, Ze hlavnim problémem pii edukaci je nedostatek ¢asu. Na otazku: ,,Jsou
podle Vas Vase casové moznosti dostatecné pro edukaci klientky?“ odpovédélo 7 (23%)
respondentek vZdy, velmi ¢asto ma dostatek casu pro edukaci 27% respondentek. Ttetina

respondentek (33%) mé velmi Casto dostatek ¢asu a 5 (17%) obcas.

Délka edukace na jedno téma je u 50% respondentek 11-20 minut, 47% edukuje Zenu méné

nez 10 minut a jedna porodni asistentka (3%) vénuje jedné edukaci 21-30 minut.

FrantiSkova (2015) pise, ze 69 % dotazanych Zen na odd¢€leni Sestinedéli bylo edukovano
mén¢ nez 10 minut, 30 % bylo edukovano 10-30 minut a jedna zena (1%) odpovédéla, ze byla

edukovana 31-60 minut.
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Z obou prizkumnych Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji probihd edukace zen méné nez deset

minut a dale velmi ¢asto trva 10-30 minut.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak probiha edukace klientky na oddéleni Sestinedéli?

Tato otazka ma za kol pfiblizit prubéh edukace klientky na oddéleni Sestined¢€li. Vtahuji se

K ni otazky z dotazniku ¢. 4, 5, 6,7, 9, 11, 13.

Edukace Zzen probihd vzdy pfi pfijmu na oddé€leni, téméf vzdy (97%) v pribéhu hospitalizace
a pii propusténi.

FrantiSkova (2015) zjistovala, kolikrat byly Zeny za dobu hospitalizace edukovany.
Z vysledkl prazkumného Setfeni vyplynulo, ze 57% respondentek bylo edukovano kazdy den,
pfiblizné kazdy druhy den bylo edukovdno 18% dotazovanych Zen. Pouze jednou bylo

informovano 9 zen. Dvé zeny odpovédély, Ze pokud se samy nezeptaly, edukace neprobéhla.

Opakovan¢ byly informace podavany 15% respondentek.

NejcastéjSim mistem pro edukaci je pokoj klientek (97%), déale edukace probihd na

vySetfovné (63%), sesterné (40%) ¢i na chodbé (13%).

Dle Frantiskové (2015) bylo na pokoji edukovano 89% respondentek na pokoji, 6% na

sesterné, 2% na vySetfovné, jedna na chodbé a 2% na pokoji a na sestern¢.
Rozdil v procentech si vysvétluji moznosti vice odpovédi ve svém vyzkumu.

Misto pro edukaci by mélo byt vzdy piijemné, bez okolnich rucht a klientky by mély mit

pocit soukromi.

VSechny dotazované porodni asistentky edukuji formou individudlni, dal§imi vyuZivanymi

formami jsou formy skupinové (23%) a hromadné (3%).

FrantiSkova (2015) uvadi, ze 90% respondentek bylo edukovéno individudlni formou, 6%

skupinovou a zbytek Zen individualné i skupinové.

Vyhodou skupinové formy je nejen Gspora Casu, ale také to, ze pokud se zena stydi na néco
zeptat, mize dostat odpovéd na svoji otdzku prostiednictvim ostatnich Zen, které dotaz
vznesou, piipadné si mohou Iépe vzpomenout, na co se chtély zeptat, kdyz slySi dotazy

ostatnich.
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Ze vSech metod edukace 90% respondentek vyuziva vysvétlovani, dale probihd edukace
metodou instruktaze (30%), prednasky s diskuzi (27%), demonstrace cvic¢eni (10%), klasické

pfednasky (10%) a ziidka metodou diskuze (3%).

Pro edukaci vyuzivaji porodni asistentky (50%) standardizovany edukaéni plan, ktery
upravuji dle individudlnich edukacénich potifeb dané klientky. V mnoha ptipadech probiha
edukace bez edukacniho planu (30%). Vyuzivan je také standardizovany plan bez tGprav pro
jednotlivé klientky (13%) ¢i vlastni edukacni plan, sestavovany pro kazdou klientku zvlast

(7%).

Dle mého nazoru by méla byt edukace vzdy podlozena edukacnim planem, pro lepsi
organizaci edukace. Pii sestavovani planu se zaroven porodni asistentka na jednotliva

edukacni témata Iépe pripravi a bude mit jistotu, ze zddné téma neopomn¢la.

Velmi €asto (60%) nejsou pii edukaci vyuZivany Zadné edukacni pomiicky. Mezi ty nejcastéji
uzivané patii informacni letaky (37%), dale nékteré porodni asistentky (7%) edukuji s pomoci
praktickych pomicek, jako jsou gymnastické mice, polohovaci pomicky ¢i demonstruji

odstrikavani matefského mléka na sobé.

Frantiskova (2016) piSe, ze 11% zen bylo edukovano pomoci informacnich letakd, 1%

s pomoci knihy, 1% vyuzilo Casopis a 5% zen byla predvedena nazorna ukazka.

Velmi dilezitou soucasti edukacniho procesu je zpétna vazba, o kterou vzdy zada 53%
z dotazovanych porodnich asistentek a velmi casto 10%. Zbytek dotazovanych porodnich

asistentek zada o zpétnou vazbu alespon Casto ¢i obcas.

Celkové lze tedy fici, Ze porodni asistentky edukuji Zeny na oddéleni Sestinedéli jak pfi
piijmu, v prab&éhu hospitalizace, tak i pii propusténi z nemocnice. Edukace nejcastéji probiha
na pokoji klientek, individualni formou, metodou instruktdze ¢i predndsky s diskuzi. Pro
edukaci je vétSinou vyuZzivan standardizovany edukacni plan, ktery je pfipadné upraven pro
jednotlivé klientky. K edukaci vétSinou nejsou pouzZivany zadné edukacni pomicky, pokud

ano, jedna se o instruktaZni letaky.
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8 ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na edukaci Zen porodnimi asistentkami na oddéleni
Sestined¢€li. V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy: edukace, Sestinedéli, fyziologické
Sestined¢li, patologické Sestinedé€li a jednotlivé oblasti edukace. Cilem vyzkumné ¢ésti prace
bylo zjistit, o jakych oblastech porodni asistentky edukuji Zeny, jak samotna edukace probiha

a jaké prekazky pfi ni musi porodni asistentky prekonavat.

Obdobi Sestinedéli je doba, kterd by neméla byt opomijena z hlediska edukace. Je dilezité,
aby Zena ziskala spravné informace a v dostatecném mnozstvi. Lze tak piedejit nejen
komplikacim v Sestinedéli ale také dezinformovanosti vlivem internetu. Edukace by méla
probihat na zaklad¢ edukacniho planu, ktery mize byt bud standardizovany, ¢i je mozné
tvofit pro kazdou klientku individualni. Mozna je také kombinace obojiho. Jak vyplynulo

Z dotaznikového Setteni, edukacni plan zatim neni samoziejmosti, coz by bylo potieba zménit.

Edukace by méla probihat v klidném a piijemném prostiedi a porodni asistentka by na ni mé¢la
mit dostatek ¢asu. Nékteré porodni asistentky v dotazniku uvedly, ze edukuji i na chodbé¢, coz
klidnym prostiedim mnohdy neni. Také Casto uvadély, Zze edukacni bariérou je pro né prave
zminovany nedostatek casu. Bylo by dobré se do budoucna zamyslet nad tim, jak ¢as pro
edukaci ziskat a co by pomohlo edukaci zjednodusit. Dle mého nazoru by mohly byt dobrym
pomocnikem informacni letdky, které by si Zeny odnesly domi. Porodni asistentky by
informace nemusely tolikrat opakovat a zaroven by si mohly byt jisté, Ze méa Zena vSechny
informace. V mnohych zdravotnickych zafizenich tento zptisob uz funguje, takze si myslim,
ze je to krok spravnym smérem. Piinosem by byly 1 informacni letdky v cizich jazycich, coz
by mohlo pomoci alespoil ¢aste€né prolomit jazykovou bariéru, se kterou se dle vyzkumu

porodni asistentky setkavaji.

Edukace je také zpusob, jak u klientky eliminovat strach ¢i tizkost. Na to se zamé&fovala i
jedna otazka z dotazniku. Témeét vSechny porodni asistentky si mysli, ze edukace skutecné
dokéze strach a uzkost alespon ¢astecné eliminovat. Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze kdyz
clovéka ¢eka néco nezndmého a nového, zaziva pocity strachu a uzkosti, coz se muizZe
negativné projevit jak na psychice, tak na zdravotnim stavu. K Zenam je tfeba pfistupovat
obétavé a trpélivé, protoze pokud zené¢ odmitneme néco sd€lovat, protoze uz je to po
nékolikaté, pfist¢ se na nds s dotazem neobrati, ¢i v pfipadé komplikaci nenavstivi 1ékate

z diivodu strachu z odmitnuti nebo bagatelizaci problému.
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Po samotné edukaci by méla vzdy nasledovat zpétna vazba. Porodni asistentka poklada zené
kontrolni otazky, aby si ovéfila, Ze zena informace pochopila a zapamatovala si je.
Nespravnym typem otazky je: ,,Chape to?* Porodni asistentka miize také chtit, aby ji Zena
predvedla vysvétlovanou dovednost (naptfiklad odstiikavani mléka). Na zavér dle standardi
zdravotnického zatizeni zena stvrzuje svym podpisem, ze byla o dané oblasti edukovana. I

vyzkum potvrdil, Ze v§echny porodni asistentky zadaji Zeny o zpétnou vazbu alesponi obcas.

V poslednich letech je na edukaci kladen vétsi diraz a zdravotnicka zafizeni se této oblasti
vice zabyvaji a vnimaji jeji smysl. Odrazem toho je i zavedeni edukacnich standardi a
dokumentace v podobé zaznamu o edukaci. Mnohem vice jsou také vyuzivany informacni
letdky a ostatni edukacni pomticky. Domnivam se, ze co se edukace tyCe, je feSeni této

problematiky na spravné cest¢.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1- Pouzity dotaznik
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PRILOHA 1- POUZITY DOTAZNIK

Dotaznik na téma: Edukace 7en porodni asistentkou na oddéleni destinedéli
Vaézend porodni asistentko,

jmenuji se Martina Jurkova a jsem studentkou tfetiho roniku oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s 7adosti o vyplnéni dotazniku, ktery
slouzi pro shér dat kmé b préci. Se zi ymi daty bude a dle platnych etickych
norem a bude zachovana anonymita.

Bakalafskou préci s nazvem Edukace 7en porodni asistentkou na oddéleni Sestinedéli zpracovavam
pod vedenim Mgr. Barbory Faltové,

Dékuiji za V&S ¢as Martina Jurkova

1. Kolik je Vam let?

a) 20-30 let
b) 31-40let
c) 41-50 let
d) Vice nez 51 let

L3

Jakd je délka Vasi praxe?
a) Méné ne: 5 let

b) 6-10let

¢) Vice nez 10 let

]

Na kolik podle Vas eliminuje edukace strach a tizkost u klientek?
Vibec 1 2 3 4 5 Velmi

Nevim

4. Kdy edukujete klientky? Mizete oznatit vice odpovédi

a) P prijmu
b) V prubéhu hospitalizace
c) Pfi propusténi

o

Kde edukujete klientky? Muzete oznatit vice odpovédi.
a) Na pokoji pacientek
b) Na sesterné

c) Na vySetfovné

d) Nachodbé

e) Jiné (prosim vypiste):

Sl

Jakou formu edukace vyuzivate? Mizete oznatit vice odpovédi
a) Individudlni
b) Skupinovou
¢) Hromadnou

o

Ll

£

1

s

12

Jakou metodu edukace pouzivate? Muzete oznatit vice odpové

a) Klasicka prednaska
b) Vysvétlovani

c) Prednaska s diskuzi
d) Demonstrace cviceni
Diskuzni metody

f) Instruktaz

g) Jiné (prosim vypiste):
Jak dlouho klientku edukujete? (Na jedno téma)
a) Méné nez 10 minut

b) 11-20 minut

€} 21-30 minut

d) Vice nez 30 minut

FLiD 1D

Jaky edukacni plan vyuzivate?

a) Zadny

b) PFedpripraveny standardizovany

) Standardizovany, ktery upravuji pro individudlni potfeby klientky
d) Sestavuji pro kazdou pacientku individuaini

0 jakych oblastech klientku edukujete? Mizete oznatit vice odpovédi

a) Hygiena

b) Kojenia péce o prsy
€) Vyzivav 3estinedéli
d) Komplikace v 3estinedéli

e) Péce o porodni poranéni

f) Cviceni po porodu a v Sestinedéli
g) Pohlavni styk a antikoncepce |
h) Nevim, nedokazi posoudit

i) Jiné (prosim vypiste):

Jaké pomuicky pii edukaci pouZil

a) Zadné

b) Instruktazni videa

¢ Informacni letaky

d) Praktické pomiicky (prosim vypiste jaké):

S jakymi edukacnimi bariérami se setkavate? Muzete oznacit vice odpovédi.

a) Nedostatek casu
b) Nizky intelekt pacientky
c) Neznalost jazyka
d) Nedostatek sebejistoty edukatorky
e) Okolni ruch (ostatni pacientky, personal)
) liné (prosim vypiste):
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13.

1

B

15.

16.

17.

Zadate klientku o zpétnou vazbu, zdali porozuméla edukaci?

a) Vidy

b) Velmi casto

c) Casto

d) Obcas

e) Nikdy

Ma podle Vas klientka pfi edukaci dostatecny prostor se Vas zeptat na to, co by potfebovala
védet?

a) Vidy

b) Velmi &asto

c) Casto

d) Obcas

e) Nikdy

f)  Nedokazi posou

Jsou podle Vas Va3e tasové moznosti dostateéné pro edukaci klientky?
a) Vidy

b) Velmi casto

c) Casto

d) Obcas

e) Nikdy

f) Nedokazi posoudit

Zohledriujete pfi edukaci, zda je zena prvoroditka &i vicerodicka?

a) Ano
b) Ne

Co byste pri edukadi uvitala?
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