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ABSTRAKT

KUDLICKOVA, Iveta. Edukacni proces u pacientky Vv Sestinedéli. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha 2016, 62 s.

Tématem bakaldiské prace je edukacni proces u pacientky v Sestined¢li.
Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast prace
obsahuje definici Sestinedéli a popisuje zmény, které probihaji po porodu v Zenském
organismu. Nasledujici kapitoly obsahuji historii kojeni, techniku kojeni a specifika
oSetfovatelské péce o Zenu v Sestinedéli. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na edukacni
proces u pacientky v Sestined¢li. Prace obsahuje Ctyii edukacni jednotky, které byly
vypracovany formou edukaéniho procesu. V Gplném zavéru prace jsou uvedena
doporuceni pro pacientku v Sestined¢li, pro zdravotniky 1 pro rodinu pacientky. Cilem
edukace bylo poskytnuti co nejvice informaci, které pacientce usnadni pribch

Sestinedéli.

Kli¢ova slova:

Edukace. Edukaéni proces. Kojeni. Pacientka. Sestinedéli.



ABSTRAKT

KUDLICKOVA, Iveta. Edukationsprozess bei Patientin im Wochenbett. Hochschule fiir
Gesundheit, o. p. s. Qualifikationsstufe: Bakkalaureus (Bc.). Leitung der Arbeit: PhDr.
Jarmila VereSova. Praha 2016, 62 s.

Das Thema der Bakkalaureusarbeit ist Edukationsprozess bei einer Patientin im
Wochenbett. Bakkalaureusarbeit setzt sich aus zwei Teilen zusammen, aus
theoretischen und praktischen Teil. Der theoretischer Teil der Arbeit beinhaltet die
Definition des Wochenbettes und beschreibt Verdnderungen die im weiblichen
Organismus nach der Geburt vorgehen. Folgende Kapiteln beinhalten die Historie des
Stillens, die Technik des Stillens und Besonderheiten der Pflege um die Frau im
Wochenbett. Der praktischer Teil der Arbeit konzentriert sich auf Edukationsprozess bei
einer Patientin im Wochenbett. Die Arbeit beinhaltet vier Edukationseinheiten, die im
Form des Edukationsprozesses verfasst wurden. Im Abschluss der Arbeit sind
Empfehlungen fiir die Patientin im Wochenbett, fiir die Krankenpfleger und auch fiir die
Familie der Patientin angegeben. Der Zweck der Edukation war Bereitstellung
moglichst viel Informationen, die der Patientin den Prozess im Wochenbett leichter

machen.

Schlisselworter:

das Wochenbett, das Stillen, die Edukation, das Edukationsprozess, die Patientin



PREDMLUVA

Sestinedéli je obdobi, kterym si v Zivoté projde téméf kazda Zena. Pro mnohé
zeny je tato situace neznama a ne vsichni zdravotnicti pracovnici dokazou poskytnout
zenam po porodu komplexni informace o dané problematice. Edukaci a edukacni proces
u pacientky v Sestinedéli jsem si tedy vybrala z toho divodu, abych poskytla Zenam po
porodu dostatek informaci, a to nejen o priabéhu Sestinedéli, ale i o technice kojeni,
spravné zivotospraveé a o cvic¢eni po porodu. Toto téma jsem si zvolila také proto, Ze je
mi velice blizké, jelikoz jsem si 1 ja pomérné nedavno prosla timto obdobim a stala se
Stastnou maminkou. Podklady pro zpracovavani bakalaiské prace jsem pouzila
z dostupnych knih, ¢asopisi a internetovych zdroji. Prace je urena predevSim pro
zeny, které pravé prochazi obdobim Sestinedéli, dale pro vSeobecné sestry, porodni

asistentky a pro studenty zdravotnickych skol.

Rada bych touto cestou vyslovila pod€kovani vedouci prace PhDr. Jarmily
VereSové za jeji ochotu, podporu, pedagogické rady a cenné piipominky, které mi

poskytla pfi zpracovani bakalatské prace.
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UVOD

Sestineddli je obdobi, kterym si v Zivoté projde kazda téhotna Zena. Zadina
ukon¢enim porodu a trva Sest tydnd. Béhem tohoto obdobi dochazi K tstupu
fyziologickych zmén, které byly spojeny s t&hotenstvim a rozvojem laktace. Sestinedgli
muze byt pro mnohé Zeny velmi tézké obdobi, protoze se u¢i novou roli ,,byt dobrou
maminkou®. Kazdad zena potiebuje ziskat co nejvice informaci o poporodnim obdobi,
aby mohla dobie zvladnout pééi o sebe samu a piedeviim o své dits. Casto se také
stava, ze se Zzeny na budouci obdobi Sestined€li zapominaji pfipravit, jelikoz povazuji

za prioritu spiSe pfipravu na porod a Sestined¢li tak neumysiné€ potlacuji do pozadi.

Cilem bakalafské prace je poskytnout zakladni a ucelené informace o prubéhu
Sestinedéli, o kojeni a popsat specifika oSetfovatelské péce o Zenu v Sestinedéli.
Hlavnim cilem prace je vypracovat a realizovat edukacni proces u pacientky

Vv Sestinedéli. Prace obsahuje dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast bakalarské prace obsahuje v prvni kapitole definici Sestined¢li
a popisuje probihajici zmény v Zenském organismu. Dalsi kapitola seznamuje Ctenare
s historii kojeni, s technikou kojeni a s vyhodami kojeni. Nasledujici kapitola obsahuje
oSetrovatelska specifika o zenu v Sestined¢li. Posledni kapitola v teoretické Casti prace
definuje edukaci, zahrnuje vyznam edukace ve zdravotnictvi a popisuje roli sestry

v edukacnim procesu.

Praktickd c¢ast bakalafské prace je zaméfena na zpracovavani edukaéniho
procesu a vytvafeni edukacnich jednotek, které jsou realizovany u konkrétni pacientky.
V uplném zévéru prace jsou uvedena doporuCeni pro praxi, jeZz jsou urcena pPro

pacientku v Sestinedéli, pro zdravotniky i pro rodinu pacientky.
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1 SESTINEDELI

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne (Sest tydnii) od ukonceni porodu.
Je charakterizovano ustupem fyziologickych zmen spojenych s adaptaci organismu na
téhotenstvi a rozvojem laktace (HAJEK a kol., 2014, s. 208).

Obdobi Sestined¢li je rozd€leno na rané a pozdni. Béhem raného Sestinedéli se
hoji poporodni rany a stabilizuje se tvorba matefského mléka. Rané Sestinedé€li konci
10. den po porodu. Pozdni Sestined€li je ukonéeno za 6 tydnt po porodu a béhem tohoto
obdobi dochazi k poporodnim involutnim zméndm v Zenském organismu

(STADELMANN, 2006).

1.1 INVOLUCNI ZMENY V SESTINEDELI

V pribéhu Sestinedéli, dochazi v zenském organismu K involuénim zménam,
béhem kterych se télo Zeny vraci funkéné i1 anatomicky do pfedporodniho stavu

(ROZTOCIL a kol., 2008).

Béhem téhotenstvi se hmotnost délohy pohybuje okolo 1000 grami. Dé¢loha se
zacina zavinovat ihned po porodu a ke konci Sestinedéli vazi 80 grami. K navraceni
délohy do plvodniho stavu jako pied otéhotnénim je nutnd d€lozni involuce. Tato
involuce je podminéna stahovanim délozni svaloviny, stlacenim cév a sniZzenim ptivodu
krve do delohy. Nezbytnym faktorem je d€lozni tonus. Na celém procesu se podileji
I hormonalni vlivy. K pomalej§imu zavinovani délohy mutze dojit po viceCetném
t€hotenstvi, po polyhydramniu a nebo po protrahovaném porodu. Z délozni dutiny se
odlucuji zbytky decidualni tkan€é. Rana plocha placenty, ktera je infiltrovana leukocyty,
produkuje sekret, ktery odtéka jako lochia (o¢istky). Ta jsou sloZeny z tkanového moku,
krve, sraZenin a ze zbytki deciduy. Ocistky postupné méni svilj vzhled. Zpocatku jsou
krvavé (lochia rubra), 3—4 den piechazi v ¢ervenohnédou az hnédou barvu (lochia
fusca). Prvni tyden po porodu jsou zlutavé (lochia flava) a jejich mnozstvi postupné
ubyva. Tieti tyden po porodu vymizi erytrocyty 1 leukocyty a oc€istky se preméni na
bélavé (lochia alba). Béhem dalSich dnd jsou oc€istky hlenovité (lochia mucosa) a do

konce Sestinedéli vymizi upln€. Po porodu dosahuje délozni fundus 1 prst nad pupek,
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kazdy den klesd o 1 cm a desaty den po porodu nelze délozni fundus zevné nahmatat

(KOUDELKOVA, 2013).

Délozni hrdlo je po porodu ochablé a Siroce oteviené. Dochazi k postupnému
uzavéru vnitini 1 zevni branky. Vnitini branka se uzavie do 3 tydnii po porodu
a k uzavéru zevni branky dojde na konci Sestinedéli. Reepitalizace ¢ipku se uskute¢ni za

6—12 tydna po porodu (KOUDELKOVA, 2013).

Vejcovody byly béhem téhotenstvi vytazené podél dé€loznich stran, prosaklé
a zhrubg¢lé. V Sestined€li zpét klesaji do malé panve a ztraci se prosaknuti. Zmensuji se

vaje¢niky, které se také vraceji do malé panve (HAJEK a kol., 2014).

Pochva je po vaginalnim porodu méné pruzna a ma vyhlazené slizni¢ni fasy.
PoSevni stény se snizuji a vulva zeje. Po porodu dochézi ke zmenSeni piekrveni zevnich
rodidel a postupné se ztraci prosadknuti i pigmentace. Svaly panevniho dna ziskéavaji

tonus (HAJEK a kol., 2014).

1.2 CELKOVE ZMENY V SESTINEDELI

Po porodu dochazi v zenském organismu Kk celkovym zménam, které probihaji

na jednotlivych organech (KOUDELKOVA, 2013).

SniZeni télesné hmotnosti je nejvice vitana poporodni zména. Bezprostredni
porodem plodu a placenty, odtokem plodové vody a krevni ztratou. Béhem Sesti tydnt
po porodu se dostane 28 % zen na pivodni vahu jako pted otéhotnénim. Kojeni ma

pomérné maly vliv na ztratu poporodni hmotnosti (ROZTOCIL a kol., 2008).

Funkce travictho systému se rychle normalizuje. Stfevni klicky se po
vyprazdnéni a zmenSeni délohy vrati zpét na své pivodni misto. Mlze pfetrvavat
zpomalena peristaltika a potize s vyprazdnovanim. Dochazi k upravé hyperacidity

7aludeéni §tavy (HAJEK a kol., 2014).

Srdce, které bylo béhem t&hotenstvi pficné uloZeno, znovu zaujiméa svoji

ptvodni polohu. V Casném Sestinedéli se hemodynamické zmény vraceji k normalu.
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Srdec¢ni vydej klesne 0 28 % b&éhem 14 dni po porodu. Systolicky objem se zmensi
a doje k poklesu kontraktility myokardu. Plice se rozepinaji, zena ma hlubsi dychani
a klesne pocet dechi i tepu. Vzrusta rezidualni kapacita plic, ale dochazi k poklesu
vitalni a inspira¢ni kapacity. Dochazi i ke zménam v acidobazické rovnovaze. Objem
krve klesne z 56 litra pfed porodem na 4 litry. Hodnoty erytrocytti a hematokritu zalezi
na krevni ztrat¢ béhem porodu. Po porodu muze stoupnout pocet leukocyti

a granulocyti. Na konci $estinedéli se normalizuje erytropoéza (HAJEK a kol., 2014).

Svaly na rukou a krku jsou bolestivé, protoze ve II. dobé porodni doslo ke
zvySeni jejich aktivity. Nevhodné poloha panve béhem porodu mize zpiisobit sakralni
bolesti. Pfi nadmérmém napéti biisSni stény spoleéné s genetickou predispozici
a pouzitim bfisniho lisu mize dojit k rozestupu hlav piimych btiSnich svali. V obdobi
Sestined€li mize v souvislosti s kojenim a amenoreou dojit ke kostnim mineralizacnim
zménam. Demineralizace je doCasna a K jeji tpravé dojde do 18 mésici po porodu

(ROZTOCIL a kol., 2008).

Po porodu placenty klesne hladina placentarnich hormont. Hladina
placentarniho laktogenu vymizi v prubéhu nékolika hodin. Hladina choriového
gonadotropinu se dostane na nulu mezi 11-16 dnem po porodu. Do 7. dne po porodu
dochazi k poklesu estrogenii a progesteronu, jejich ptisti vzestup zalezi na laktaci.
U Zen, které nekoji, dosahne estradiol hodnoty folikularni faze asi za 3 tydny, u kojicich
zen je to 60—80 dni. Stejné tak dochazi i k poklesu prolaktinu u nekojicich Zen a u Zen,
které koji je hladina prolaktinu zavisld na intenzit¢ kojeni. Po porodu dochazi k nizké
koncentraci folikulostimulaéniho hormonu a luteiniza¢niho hormonu, hodnoty
folikularni faze dosdahnou zhruba tfeti tyden. Ovulace se mize vyskytnout u 10—-16 %
zen, které nekoji po skonéeni Sestinedé€li a u tietiny Zen se objevi do 90 dni po porodu

(HAJEK a kol., 2014).

Béhem prvnich 4-5 dni po porodu vymoc¢i Zena 3 litry denné. Snizeni
intraabdominalniho tlaku a relaxace bti$nich svali po porodu, zplsobuji snizeni tlaku
na mocovy méchyf. Dochdzi ke zvySeni kapacity mocového méchyfe a miize dojit
k hypotonii méchyte s poruchami mikce. Ledvinné funkce se vraceji do normalniho

stavu do $esti tydni po porodu (ROZTOCIL a kol., 2008).
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Poporodni zvyseni télesné teploty do 38 °C miize byt vyvoldno dehydrataci,
hormondlnimi zménami nebo tnavou. Pokud télesna teplota presahne 38 °C b&hem
dvou dnu v obdobi 10 dni po porodu, povazuje se tento stav za patologicky a je nutné

zjisti zdroj infekce (ROZTOCIL a kol., 2008).

Postupné dochézi k vymizeni pigmentace zevnich rodidel a linea fusca se ztraci.
Drobné trhlinky kozniho vaziva, které vznikly napnutim ktize, mohou u nékterych zen
pretrvat. Zméni se pouze jejich barva z Cervené na stiibtite¢ Sedou. Elasticita biisni stény
se normalizuje v prabé¢hu 6—7 tydni. Muze pietrvavat diastaza pfimych sval bfi$nich
a to zejména po porodu velkého plodu nebo po vicetetném tehotenstvi (HAJEK a kol.,
2014)

1.3 NEPRAVIDELNE SESTINEDELI

V pribéhu celého Sestinedéli miize Zena onemocnét jakoukoliv chorobou
a mohou se u ni objevit rizné komplikace. Pokud se komplikace objevi, je toto obdobi
oznacovano jako nepravidelné Sestinedéli. Mezi nejcastéjsi komplikace patii puerperalni

krvéaceni a puerperalni infekce (ROZTOCIL a kol., 2008).

Puerperalni krvéaceni je oznafovéno krevni ztratou vyssi nez 300 ml. Je
rozdéleno na asné a pozdni poporodni krvaceni. Casné krvaceni se objevuje bdhem
krve v déloze, poruchou krevni srazlivosti, zadrzovanim placenty nebo poruchou
zavinovani délohy. Pozdni krvaceni v Sestined€li oznacujeme jako krvaceni vzniklé 8.
az 14. den po porodu. Vyskytuje se u 1-2 % Sestinedélek. Pozdni poporodni krvéaceni
ma casto velmi prudky pribéh a mize vést k Sokovému stavu. Nejcastéjsi ptic¢inou je
zadrZeni Casti placenty, kterd zabrafiuje spravnému zavinovani délohy. DéloZzni dutina
musi byt zkontrolovana ultrazvukem a poté se provede kontrola v celkové anestezii za
pomoci operaénich nastrojii. Tento vykon nevyzaduje dlouhou hospitalizaci. Zena je
vetSinou propusSténa druhy den po zédkroku domi. Krvacenim se miize projevit zanét
délohy, kdy dojde k pferuseni krvaceni a pak k jeho opétovnému obnoveni. Krev se
pfimichad k o€istkim, které jsou zadrZzovany v déloze. Dochazi ke zvétSeni délohy,
ocistky zapachaji, Sestinedélka citi bolest v podbiiSku, ma zrychleny puls a zvySenou

télesnou teplotu. Pokud se u Sestined€lky objevi poporodni krvaceni, méla by navstivit
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svého gynekologa nebo porodnici, ve které byl vykonan porod (KOUDELKOVA,
2013), (PARIZEK, 2008), (ROZTOCIL a kol., 2008).

Infekce v obdobi Sestinedéli byly diive nazyvany horeckou omladnic. Je to
komplexni nazev pro urCitou skupinu chorobnych stavi. Spole¢nym specifickym
znakem pro horecku omladnic je zvySena télesna teplota az horecka, kterd je ptiznakem
pravé probihajiciho zanétlivého procesu. Zanét se mulze projevit na rodidlech,
mocovych cestach, zilach, prsou, zluCovych cestach, ale i jako celkové onemocnéni,
jako je chiipka nebo angina. Infekce rodidel je zptisobena mikroby. Priibéh infekce
zavisi na druhu mikroba a jeho mnozstvi, na zpusobu a dobé vzniku infekce a na celkové
obranyschopnosti organismu matky (PARIZEK, 2008, s. 598). Infekce miize mit mistni
nebo celkovy projev a jakakoliv mistni infekce mize piejit v infekci celkovou
(PARIZEK, 2008).
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2 LAKTACE

Kojeni je nejpfirozenéjsi vyzivou nové narozené¢ho ditéte. Matetské mléko ma

rrrrrr

vydobytkem moderni doby, ale bylo zde od nepaméti.

2.1 HISTORIE KOJENI

Kojeni se vyvijelo 200 miliona let. Velky diraz se kladl na to, ze matetské
mléko je nenahraditelné. Z historickych literarnich prament Indé, Egyptant, Rimand,
Per$ant a Reki se lze dozvédét, Zze v této dobé byl zavadén systém kojnych. Kojné
pochazely ztad otrokyn, byly ve vé€ku 20-25 let a musely byt krasné. Pokud byl
nedostatek mléka i od kojnych, podavalo se détem mléko kravské, kozi a v poslednim
ptipadé mléko osli. Dé&ti Zivené timto zpisobem, vétsinou umiraly. Recky uéenec
Demostenes (384—322 pt. n. 1.) doporucoval, aby se ihned po porodu dalo ditéti pit od
vlastni matky. Stejného nazoru byl i1 fecky filozof Aristoteles (384—322 pt. n. L.).
Starovéci myslitelé také doporucovali kojeni. V tomto obdobi byla symbolem
kfestanskd madona s ditétem, kterd byla vzorem Zenského matefstvi. Svata cirkev byla
zastancem kojeni a kojeni povolovala i v kostele. V renesan¢nim obdobi zeny nechavaly
své déti kojit od kojnych, které byly dobie placené. Kojné byly spiSe nevzhledné,
protoze matky mély strach, aby se do nich nezamiloval manzel. Kojné pak zlstavaly
vétSinou vrodin€ jako chivy nebo jako sluzebné. Systém kojnych byl
odsuzovan humanistickymi 1ékafi, kné€zimi a kazateli. Lékat Thomas Pauer v roce 1543
uvedl ve své knize, Ze kojeni je matefskou povinnosti. Nejvétsi popularitu kojeni udélal
filozof J.-J. Rousseau (1712-1781), ktery ve své knize prokazoval, ze kojeni pevné
spoutd matku a dité¢. Zaméstnadvani kojnych bylo do 16. stoleti vysadou aristokracie.
Pohltilo i burzoazii v 17. stoleti. V poslednich letech 18. stoleti ve francouzské revoluci
dochazelo k navratu ke kojeni. Vlada nevyplacela statni podporu, pokud zena dité
nekojila. V prvni poloviné 20. stoleti, ani pfes obdobi dvou svétovych valek nenastal
pokles novorozenych déti. Ve druhé polovin€ bylo zavedeno ustavni porodnictvi, které
odloucilo matku od ditéte. Matka byla od ditéte oddélena proto, aby si po porodu
odpocinula. Vznikala novorozeneckd odd€leni a déti se matkam na kojeni piivazely

Sestkrat denné€. Tento systém vedl k tomu, Ze vznikaly Casté poruchy kojeni, protoze se
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laktace nemohla pofadné vyvinout. Spousta novorozenct tak byla dokrmovéana umélou

vyzivou (POTACKOVA, 2007), (SRACKOVA, 2004).

2.2 MATERSKE MLEKO

Mateiské mléko je pro dit€¢ nejdokonalejsi stravou. Ma vyznamny podil na
prevenci infekénich a neinfekénich chorob. Jeho slozeni Se postupné méni
a prizptisobuje se potfebam ditéte. Mléko, které se zacne vytvaret po porodu jako prvni,
se nazyva mlezivo (kolostrum). Je ho velmi malé mnozstvi, v podobé malych zlutavych
kapicek. Kolostrum obsahuje dvojnidsobné mnozstvi bilkovin, ve srovnani se zralym
matefskym mlékem. Podil tuku v tomto mléku je nizsi, ale mnozstvi mlééného cukru je
vysoké a v dalSich tydnech se jest¢ zvétsi. Kolostrum obsahuje také vysoky obsah
minerdlnich latek a to az o tfetinu vice, nez v nésledujicich tydnech. Toto mléko
novorozence dostatecné zasyti a zaludek ditéte si tak mlze postupné zvykat na vyssi
pfijem matefského mléka (STADELMANN, 2006), (ZAMARSKA, AUINGEROVA,
2006).

Jakmile dojde k naliti prst, zacne se vytvaiet piechodné mléko, které ma zlutou
barvu. Dit¢ mtze snadno vyrovnat vahovy ubytek, protoze se v mléku zvysuje podil
tuku. Podil bilkovin v mléku se snizil asi o tfetinu S piibyvajicim mnozstvim tekutin.
Mnozstvi mlé€ného cukru se jesté zvysi. Mléko dité dostatecné nasyti a jeho sloZeni

zlstava stejné ptiblizné 2 tydny (STADELMANN, 2006).

Zralé matetské mléko se vytvaii v matcinych prsech od tfetiho tydne po porodu.
Nejpozdéji se vsak vytvoii do 8. tydne. Ve srovnani s mlezivem, obsahuje nizsi podil
bilkovin téméf o polovinu. Obsah tuku se skoro zdvojnasobi a obsah mlécného cukru se
o troSku zvysi. SloZeni matefského mléka se orientuje podle mnoZstvi mléka, které dité
vypilo. Pokud dit¢ pije malo, tak prsy matky vytvoii mléko syt&jsi, nez prsy matky
ditéte, které pije Cast&ji (STADELMANN, 2006).
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2.2.1 ZIVINY OBSAZENE V MATERSKEM MLECE

Matetské mléko obsahuje bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a mineralni latky.
Hlavni bilkovina, kterd je obsaZena v matefském mléce se jmenuje laktalbumin,
V mens$im mnoZzstvi je zastoupen kasein. Matefské mléko je pro dité¢ lehce stravitelné,
protoze pomér laktalbuminu a kaseinu je 60:40. Tuky jsou proménlivou soucasti
matefského mléka a jejich obsah se pribézné méni béhem celého obdobi kojeni,
I béhem jednoho kojeni z prsu. Piedni mléko, které se vytvaii na zacatku kojeni,
obsahuje mén¢ tukii a zahani pocit zizn€. Zadni mléko, které se vytvari ke konci kojeni,
obsahuje vétsi mnozstvi tukli a je velkym zdrojem energie. Pokud matka krmi dité
odstifikanym mlékem, musi vénovat pozornost tomu, aby odstfikdvala dostate¢né
dlouho, protoze musi zachytit i mléko zadni. Déti, kterym je Casto podavano pouze
mléko piedni, mohou Spatné ptibyvat na télesné hmotnosti. V matefském mléce je
obsazen i enzym lipaza, ktery umoziuje traveni tukii. Tento enzym muiZe byt znicen
tepelnym zpracovanim, proto neni vhodné, aby déti piijimaly mléko po tepelné uprave.
Zakladnim cukrem v matetském mléce je laktéza (mlécny cukr). Pro détsky organismus
je dulezitym zdrojem energie. Zralé matetské mléko obsahuje 2 krat vice laktozy nez
mlezivo. Laktoza také umoziiuje vsttebavani zeleza a vapniku. Novorozenci potiebuji
po porodu vitamin K, ktery je rozpustny v tucich. Jeho nedostatek muze zpusobit
krvacivou nemoc novorozence. Vitaminu E je v matetském mléce dostate¢né mnozstvi.
Vitaminu D rozpustného v tucich obsahuje mléko malo. Matefské mléko ovSem
zdrojem vitaminu D (slune¢nimi paprsky) potieby déti prakticky pokryje. Détem tak
sta¢i pobyt na dennim svétle. Vitamin D je proto poddvan v minimalnim mnoZstvi ve
formé kapek, po dobu jednoho roku. V matefském mléce jsou obsaZeny i vitaminy
rozpustné ve vodé, jejich mnozstvi ovliviiuje strava matky. Matefské mléko obsahuje
dostatek mineralnich latek i stopovych prvkd. Novorozenci maji v téle dostatecné
mnozstvi zasoby Zeleza jesté z doby pifed narozenim. Zasoby Zeleza se zmensuji okolo
pul roku Zivota ditéte. Po ptl roce je Zelezo podavano détem ve formé zeleninovych
ptikrmil. Matetské mléko obsahuje také idedlni mnozstvi vapniku, fosforu, médi, zinku,
kobaltu i selenu. Jod je pro organismus dilezity, proto ho musime télu dodavat
(ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).
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2.3 TECHNIKA KOJENI

Klicem kuspésnému zvladnuti techniky kojeni je spravné uchopeni prsu,
spravna poloha ditéte a jeho piisati. Kazdd matka muze prozivat zacatek kojeni jinym
zpusobem, proto se musi naucit zvladnout spravnou techniku kojeni a ziskat praktické

zkuSenosti (PARKER-LITTLER, 2008).

1. Spravné uchopeni prsu

- Prsty se nesmi dotykat dvorce.

- Prs je podpiran zespodu vSemi prsty s vyjimkou palce.

- Palec je polozen nad dvorcem, protoze jeho tlak na prs zpiisobi napiimeni
bradavky.

- Prs by m¢él byt ditéti nabidnut tak, aby dité spolu s bradavkou uchopilo i ¢ast
dvorce (ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).

2. Vzajemna poloha matky a ditéte

- Pro dit¢ i matku by méla byt pozice pii kojeni pohodlna.

- Dité lezi vpoloze na boku a jeho oblicej, hrudnik, btiSko i kolena sméiuji
smérem k matce.

- Matka k sob¢ dité pritahuje pomoci jedné ruky.

- Dité je ptilozeno k prsu, nepiiklada se prs k ditéti.

- Matka nesmi pfi kojeni pocitovat bolest.

- Dité nesmi béhem kojeni k¥i¢et (SAK a kol., 2008).

3. Technika prFisati

- Dité by mélo usty uchopit bradavku spolecné s dvorcem. Jazyk ditéte presahuje
ptes dolni ret, protoze na jazyku by méla bit umisténa bradavka i dvorec.

- Ditéti se podrazdi usta bradavkou. Dité na toto podrédzdéni zareaguje tak, Ze
otevfe Usta.

- Matka musi znat techniku spravného drzeni prsu.

- Pro spravné pfisati ditéte k prsu je dilezité, aby byla bradavka dostatecné

vytazitelna (ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).
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4. Technika sani

- Jazyk ditéte musi pfesahovat dolni ret.

- Dasné¢ tlaci na dvorec a bradavka se protahne do zadni Casti dutiny tstni.

- Tlak dasni na dvorec zpusobi posunuti mléka k bradavce.

- Dité tlaci jazykem na mlécné sinusy, které slouzi jako zasobniky mléka v prsu.
Timto tlakem zpusobi jejich vyprazdnéni a matetské mléko vytéka ditéti do tst

(ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).

2.4 ZAKLADNI POLOHY PRI KOJENI

Pro uspésné kojeni je dilezité vénovat pozornost vybéru spravné pozici pii
kojeni. Matka by si sama méla vybrat polohu, ktera pro ni bude nejvice pohodlna, aby

mohla pii kojeni relaxovat (MIKULANDOVA, 2007).

Poloha vleze: pti této poloze lezi matka i dit€¢ na boku. Matka si mize podlozit
hlavu polstafem, aby se vyrovnala pozice hlavy s vysi ramen. Matka je lehce prohnuta
v zadech. Dité ma hlavi¢ku polozenou v ohbi paze matky. Matka by se neméla opirat
o loket. Tato poloha je velmi pohodlna (SAK a kol., 2008).

Poloha vsedé: hlavicka ditéte je polozena v ohbi paze matky. Mat¢ino ptredlokti
podpira ditéti zdda. Matka ma prsty polozeny na hyzdich nebo na stehynku vyse
umisténé dolni koncetiny ditéte. Druhou rukou si matka ptidrzuje prs. Spodni ruka
ditéte je poloZena kolem pasu matky. Chodidla matky by méla byt podloZzena stoli¢kou
(SAK a kol., 2008).

Poloha tanecnika: tato poloha je vhodna spise pro déti nedonosené nebo pro
déti, které maji potize s pfisavanim. Dité lezi matce na ptedlokti a druha ruka podpira

prs téze strany (SAK a kol., 2008).

Fotbalové boc¢ni drZeni: poloha je vhodna pro Zeny s velkymi prsy, plochymi
bradavkami nebo po cisafském fezu. Dité leZi matce na predlokti, kterd rukou podepira
raminka ditéte. Prsty matCiny ruky podpiraji hlavicku ditéte. Dit€¢ mé nozic¢ky poloZeny
podél mat€ina boku. Chodidla ditéte se o nic neopiraji. Matka ma pfedlokti podepieno

polstatem (SAK a kol., 2008).
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Kojeni vpolosedé s podloZenyma nohama: je v hodné pro Zeny po cisafském
fezu. Dité je polozeno v ohbi paze matky nebo lezi na matc¢in¢ predlokti. Matka ma na
bfichu polozeny polstaf, ktery zabraiuje tlaku ditéte na jizvu. Kolena jsou podlozena

politafem (SAK a kol., 2008).

Kojeni vleZe na zadech: je také vhodné pro Zeny po cisafském fezu a pro déti,
které maji potize s prisavanim. Matka si tak muze dité pfisunout k prsu bez zvyseného

wsili a tlaku na jizvu (SAK a kol., 2008).

Vzpiimena vertikalni poloha: tato poloha je urena pro nedonosené déti a pro
déti s malou bradou. Matka jednou rukou pfidrzuje dit¢ a druhou prs. Dité sedi
obkro¢mo na matciné levé dolni koncetin€. Matka pravou rukou podpira hlavicku a krk

spole¢né s télem ditéte. Leva ruka piidrzuje prs téZe strany (SAK a kol., 2008).

Kojeni dvojéat: matka mize pln¢ kojit obé déti najednou v bocni fotbalové
poloze. Kojeni dvojcat vyzaduje dobrou ptipravu. Pokud obé déti budou mit stejny
rezim a kojeni budou vyzadovat soucasné¢, mohou tak matce uSetfit spoustu Casu

a zjednodusit ji zivot (PARKER-LITTLER, 2008).

Kojeni trojéat: dve déti koji matka v bo¢ni fotbalové poloze. Treti dité lezi

matce v klinu a poté je nakojeno samostatné (SAK a kol., 2008).

25 VYHODY KOJENI

Kojeni matefskym mlékem je nenahraditelné a ptinasi spoustu vyhod a to nejen
matce a ditéti, ale i celé rodiné. Tyto vyhody jsou ptedev§im vyZivové, zdravotni,
imunologické, socidlni, psychologické a ekonomické (ZAMARSKA, AUINGEROVA,
2006).

Nejzasadnéjsi vyhodou kojeni pro matku je vytvafeni citového pouta, které se
vytvoii po porodu mezi matkou a ditétem a kladn¢ ovliviiuje jeji duSevni zdravi. B€hem
kojeni se vyplavuje oxytocin. Tento hormon poméha pii zastavé krvaceni pfi porodu
a stahuje délohu. Kojeni oddaluje menstruacni cyklus. Nelze ho vSak povazovat za
spolehlivou antikoncepci. Kojeni chrani Zzenu pted osteopordézou a také snizuje riziko
vzniku rakoviny vajecnikii a prsu. Kojeni zpisobuje rychlejsi navrat k postavé, kterou

méla zena pred ot€hotnénim. Mateiské mléko je vzdy piistupné, méa optimalni teplotu
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a neobsahuje choroboplodné zarodky. Kojeni je ekonomicky nenaro¢né a pohodIné pro
matku (FIALKOVA, 2005), (ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).

Hlavni vyhodou kojeni pro dit¢€ je, ze matetské mléko piesné odpovida potfebam
kojence. Tento zpiisob vyzivy je nejptirozenéjsi a nenahraditelny. SloZeni matefského
mléka se méni béhem celého laktaéniho obdobi a je prizplisobeno vyzivovym potiebam
kojence. Zajistuje tim ditéti optimalni podminky pro zdravy télesny vyvoj. Mateiské
slozky. U kojenych déti je prokazéan nizsi vyskyt infekci traviciho ustroji a dychacich
cest. Prvni mléko (kolostrum) je obohaceno velkym mnozstvim bilkovin. Obsahuje také
tuk, mléény cukr, enzymy a protilaitky. Mizeme ho tedy svym slozenim pfirovnat
k ockovaci latce. Pokud je dit¢ vyhradné kojeno, je zaroven chranéno pied
potravinovymi alergeny. Kojeni zabrafiuje vzniku obezity a dokdze snizit i riziko vzniku
diabetu. Vyzkumy prokazaly, ze déti kojené delsi dobu mivaji vyssi inteligenci. Vyskyt
syndromu nahlého umrti kojence se u kojenych déti vyskytuje méné ¢asto. Mezi matkou
a ditétem se po porodu vytvaii silné citové pouto, které je dllezité pro socidlni

i psychicky vyvoj ditéte (FIALKOVA, 2005), (ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).

23



3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O ZENU
V SESTINEDELI

Osetrovani zeny v obdobi Sestined¢li zac¢ind ihned po skonceni porodu

a vyzaduje nejen urcité zasady, ale i oSetfovatelska specifika, ktera je nutné dodrzovat.

3.1 OSETROVATELSKA PECE O ZENU PO SPONTANNIM
PORODU

Po porodu setrva pacientka 2 hodiny na porodnim sale. Dité je co nejdiive
pfilozeno matce k prsu, kterda musi byt pouéena o spravné technice kojeni. Po dvou
hodinach je matka spolecné s ditétem prevezena na oddéleni Sestinedéli. V dnesni dobé
ve viech porodnicich funguje systém spoleéného oSetfovani matky i ditéte (PARIZEK,

2008).

Pted prvnim vstavanim do sprchy je nutné, aby se Zena dostatecné najedla
anapila (prevence kolapsu). VSeobecna sestra nebo porodni asistentka zméfi zené
fyziologické funkce a zhodnoti jeji celkovy stav. Ve vétSiné piipadli vstdva zena do
sprchy jiz na porodnim sale. Prvni vstavani z lizka miize byt komplikované kolapsem.
Kolaps muze byt zpisoben zménou tlaku v bfi$ni duting, vyCerpanim nebo krevni
ztratou. Pacientka je poucena o vstavani pres bok (nesedat na suturu), hygiené, spravné
péci o prsy, péci o poporodni poranéni a o vzhledu ocistkl, které v prubéhu celého
Sestined¢li budou ménit svij vzhled. Pacientce je zdliraznéno, Ze ocCistky jsou infekcni
material, proto musi védét, kam odhazovat pouzité vlozky a Spinavé pradlo. Vlozky si
ve vetsSin€ piipadi nosi zeny do porodnice. Béhem provadéni prvni hygieny, by se Zena
méla snazit vymocit. Pokud se nevymoci, vyzkousi to znovu za 1-2 hodiny. Je nutné
pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin (2—3 litry). Po provedené hygien¢ se zena oblece
do ¢istého pradla a citi-li se dobie, ukaze ji zdravotnicky personal jidelnu, toaletu, denni
mistnost sester a signalizacni zafizeni. Pacientka je sezndmena také s doméacim fadem
oddé€leni 1 s pravy pacientli. S pé¢i o novorozence je poucena od détské sestry. Jako
prevence tromboembolické nemoci je nutny dostatek pohybu. Veskeré udaje jsou
zaznamenavany do zdravotnické dokumentace (KOUDELKOVA, 2013), (SAK a kol.,
2008).
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Na oddéleni Sestined€li ptichdzi denné na vizitu porodnik i détsky Iékat.
Porodnik zhodnoti celkovy stav Zzeny, vysSku délozniho dna, charakter odcistkil
apoporodni poranéni. Délka pobytu v nemocnici je stavena dle stavu matky
anovorozence. Pokud se u matky ani u ditéte neobjevi komplikace, dochazi
K propusténi do domaci pé¢e 72 hodin po porodu (PARIZEK, 2008), (SLEZAKOVA
a kol., 2011).

U pacientky po spontannim porodu sledujeme: fyziologické funkce, mnozstvi
a charakter ocistkli, vySku délozniho hrdla, poporodni poranéni, vyprazdiovani, stav
prsou a dolnich koncetin, fyzicky i psychicky stav, laktaci a vzajemny vztah matky
a ditéte (SLEZAKOVA a kol., 2011).

3.2 OSETROVATELSKA PECE O ZENU PO CISARSKEM REZU

Cisafrsky fez (sectio caesarae), je porodnickd operace, béhem které je extrahovan
plod z matéiny délohy ptes biisni sténu. Pacientka je z operacniho salu pfevezena na
gynekologickou JIP a poté je pielozena na oddéleni Sestinedéli. Na jednotce intenzivni

pée ziistava pacientka dle zdravotniho stavu 24—72 hodin (SAK a kol., 2008).

Pooperacni péce po cisafském fezu je lépe zvladand Zzenami, které jsou
dostatecné informované, proto je nutné pacientkdm poskytnout veSkeré informace
a zodpovédet jim vSechny otdzky. Preventivni opatieni proti tromboembolické nemoci
je provadéni bandazi dolnich koncetin a v€asnou mobilizaci. Pokud je u pacientky
prokazano vyssi riziko vzniku tromboembolické nemoci, naordinuje lékar aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu. Pfi bolestech jsou pacientce aplikovany analgetika
intravenozné, intramuskularné nebo peroraln€. Analgetika jsou zvolena s ohledem na
novorozence. Po operanim vykonu, mize mit pacientka 1-2 dny zavedenou
podtlakovou drenaz. Odstranéni drendze ur¢i 1€kaf. Operacni rana je sterilné kryta.
Prvni pooperacni den se operacni rana oSetfi dezinfekénim prosttedkem s krycim
filmem a nasledn¢€ si mlze pacientka provést hygienu ve sprSe. Operacni stehy se
odstranuji zpravidla 7. poopera¢ni den. U Zen se zvySenym rizikem vzniku infekce je
podéavana antibioticka profylaxe. Pacientka ma 24 hodin po operaci zaveden mocovy
katétr. Po jeho odstranéni by se méla do 6 hodin vymocit, jinak je nutné jednorazové

cévkovani. Mnozstvi rezidua je zaznamenano do zdravotnické dokumentace. Pro
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prevenci komplikaci gastrointestindlniho traktu mohou byt pacientce podavany
parasympatomimetika, ktera zvysi tonus hladké svaloviny a navodi peristaltiku.
Nezbytnou soucasti je také pfijimani dostatecného mnozstvi tekutin a zahajeni v€asné
mobilizace. Pokud se pacientka nevyprazdni do 72 hodin po operaci, podavaji se
laxativa nebo se aplikuje klyzma. Travici trakt se zatézuje postupné, nepodavaji se
drazdiva ani nadymava jidla. Pacientka musi mit dostatek informaci o stravovani béhem
kojeni. Po cisafském fezu je nutnd vCasna rehabilitace a to nejen fyzicka, ale
| psychicka. Pacientka je mobilizovana jiz prvni poopera¢ni den. UCi se spravné
technice vstavani z lizka. Pfi vstavani si nejprve vleze na zadech podepte rukou
operacni ranu, za stalého drzeni rany se pomalu pfesune na bok a za pomoci podepieni

rukou si mize sednout (PODROUZKOVA, MUKNSNABLOVA, 2014).

U pacientky po cisafském fezu sledujeme: fyziologické funkce, frekvenci
vyprazdnovani moce a stolice, operac¢ni ranu, zavinovani délohy a odchod odistkil,
znamKky zanétu operaéni rany, Redontiv drén (mnozstvi a charakter tekutiny),
intraven6zni vstupy. Dle ordinace 1ékate aplikuje pacientce potiebné Iéky (antibiotika,

analgetika, antikoagulancia, uterotonika) a infuzni terapii (SAK a kol., 2008).

3.3 ZIVOTOSPRAVA V SESTINEDELI

Strava V Sestined¢éli by méla byt lehkd, vyvazend, pestra, s dostatenym
mnozstvim bilkovin, vitaminti, minerali a Zeleza. Zena by méla jist v pravidelnych
intervalech 5—6 krat denné. Jidelnicek by meél obsahovat 3 bohatsi jidla a 2—3
presnidavky, které by mély byt slozeny zovoce, zeleniny a mléénych vyrobki

(SESTINEDELI CZ, 2016).

Strava by méla byt pestrd s omezenym piijmem tukd a cholesterolu. Energie se
ziskava predevs§im z obilovin a to zejména z celozrnnych produktli, ovesnych vlocek
a z miisli. Sladké pecivo by nemélo byt soucasti jidelnicku. Nepostradatelnou slozkou
stravy by méla byt zelenina s obsahem vitaminu C, kyseliny listové a beta-karotenu. Pro
pfijem vitaminu C a karotenu je diilezité zaclefiovat do stravy i ovoce. Kuchyniska sil
muze vyvolat zvySeni krevniho tlaku, proto je vhodné ji omezit. Doporuc¢ena denni
davka soli by neméla byt vys$si nez 3—5 g. Omezit by se m¢l také ptijem cukrti. Mél by

byt zabezpecen piijem vapniku a nizkotu€ného mléka. Vhodné jsou nizkotuc¢né syry,

26



jogurty a acidofilni mléka. Pro dostatecny piisun bilkovin, vitaminu B12 a zeleza se
doporucuje konzumovat lusténiny, ryby, vejce a maso. Vejce by se mélo jist pouze
vafené natvrdo (prevence salmonelozy). Pifijem vldkniny usnadni vyprazdnovani.
Béhem kojeni je nutné myslet nejen na piisun zivin, ale i na dostatecny pitny rezim.
Zena by méla denné vypit 2,53 litry tekutin. Nejvhodnéjsi je voda, §tava, mléko nebo
bylinné Caje, které podporuji tvorbu matefského mléka (KOUDELKOVA, 2013),

(ZAMARSKA, AUINGEROVA, 2006).

Mezi nevhodné potraviny patii jidla drazdiva, ostra, tu¢na a grilovana. V prvnich
tydnech po porodu by se Zena méla vyhnout nadymavym potravindm, protoZze mohou
zpusobovat ditéti détskou koliku. Je nutné omezit konzumaci alkoholu, kavy a nikotinu,
protoze tyto latky ptechédzeji do matefského mléka. Neznamena to vSak, ze kojici Zena
si ob¢as nemulze dat Salek kavy nebo piilezitostn€ vypit deci vina. Méla by vSak mit na
paméti, Ze konzumace téchto napoji je pro dité zcela nevhodna (KOUDELKOVA,
2013), (POKORNA, 2008).

3.4 CVICENI V SESTINEDELI

Cviceni v Sestined€éli umoziuje télu névrat do pivodniho stavu. Postupné
dochdzi ke zpevnéni bfisni stény a panevniho dna, upeviuji se prsni svaly, zlepSuje se
vykonnost vSech organd. Cviceni také podporuje d€lozni involuci a putsobi jako
preventivni opatieni pii tromboembolickych komplikaci. Velky diraz je kladen na

techniku spravného dychani (HAJEK a kol., 2014), (MIKULANDOVA, 2007).

Pfed cvicenim je vhodné vyprazdnit moCovy méchyf. Doporucuje se spise
cviceni po kojeni, jelikoZ jsou prsy mnohem leh¢i. Nékolik tydnit po porodu se
nedoporucuje navstévovat plavecké bazény, protoze délozni Cipek jeSté neni zcela
uzavien a muze dojit ke vniknuti infekce. Nemélo by se zapominat, na pfijem vapniku
ve straveé, ktery miize zamezit odvapnéni kosti béhem kojeni. Po porodu se Zena musi
vracet ke sportovnim aktivitam postupné. Posilovani svali panevniho dna a bfiSnich
svalll je potfebné zejména k tomu, aby se Zena mohla vénovat sportovnim aktivitdm bez
mozného rizika zranéni. 2—3 tydny po navratu z porodnice se doporucuje zacit s chizi.
Pfi chiuizi dochazi k zapojeni svali bficha, zad i nohou. Je mozné vyuzivat i specialni

kurzy cviéeni, urené zenam po porodu. Aerobik, béhani a jiné sporty, které vyzaduji
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pevnéjsi svalstvo, se doporucuji odlozit na 3—4 mésice po porodu (DUMOULIN, 2006),
(VITKOVA, 2007).

3.5 HYGIENA V SESTINEDELI

L4

Hygiena rodidel by méla byt provadéna po kazdé toaleté. Nejidealngjsi je vlazna
voda. Mohou se pouzivat neparfémovand mydla pro intimni hygienu, protoze piili§
parfémovand mydla mohou zpusobit drazdéni posevni sliznice. Doporucuji se pouzivat
savé vlozky, které¢ se pravidelné vyménuji. Nepiili§ vhodné jsou ultratenké vliozky, které
maji neprodySné dno a vytvaii dokonalé prostfedi pro mnozeni bakterii. Existuji
specialni sitované kalhotky, které jsou uréeny Zenam v $estinedéli (SESTINEDELI CZ,
2016).

Kazda kojici Zena by méla mit bavlnénou matetskou podprsenku, kterd musi mit
spravnou velikost a musi byt pravidelné vyméinovana z hygienickych divodi. Do
podprsenek se vkladaji specialni prsni vlozky. Tyto vlozky maji za kol absorbovat
samovolné odkapavajici mléko z prsnich bradavek. Vlozky se vyménuji po kazdém
kojeni. Prsy se denné¢ omyvaji vlaznou vodou bez pouziti mydla. Suseni bradavek
a dvorct se provadi pouze dotykem osusky. Prsy i bradavky by mély byt denné€ otirdny
vatou namocenou v détské pletové vode. Neni nutné omyvat bradavky a dvorce pred
ani po kojeni. Pied pfilozenim podprsenky se doporucuje nechat bradavky oschnout na
vzduchu. Pfed kazdou manipulaci s prsy je dllezitd dikladnd hygiena rukou, aby
nedoslo k ptenosu infekce. U kojicich Zen se Casto objevuje citlivost a bolestivost
bradavek. Bolestivé bradavky bez trhlinek se hoji rychle, pokud na né¢ nechame ptisobit
vzduch. Zakladnim preventivnim opatienim je spravna technika kojeni (PARIZEK,

2008).

V obleceni by se Zena méla citit pfijemné a pohodln€. Spodni pradlo by mélo byt
bavinéné. Pro snadné kojeni je vhodné nosit rozepinaci halenky nebo Saty. Obuv by

méla byt pouze nizky podpatek (PARIZEK, 2008).
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3.6 VYTVARENI VZTAHU MEZI MATKOU A DITETEM
(BONDING)

Bonding znamena v prekladu vazani, spojovani, sblizeni. Jednd se o poporodni
proces vytvareni vzajemnych emocnich vazeb mezi matkou a ditétem, ktery probiha po
prilozeni ditéte na télo matky (KURZOVA, 2015, s. 5). Porod je nepopsatelna udalost
nejen pro dité, které pfichazi na svét, ale i pro matku, kterd dava ditéti zivot. Pribéh
celého porodu se promitd ve vztahu matky a ditéte. Pokud je dit¢ ihned po porodu
vlozeno do maté¢ina narudi, tak je to ta nejlepsi véc, kterou pro né¢j mizeme v danou
chvili udélat. Nicméné tento piistup neni podporovany ve vSech porodnicich

(TAKACSOVA, 2012).

V diivéjsich dobach bylo dit¢ bezprostfedné po porodu odneseno a umyto.
Nésledné u néj bylo provedeno prvni vySetieni a teprve poté se piedalo matce. V dnesni
dobg¢ je situace zménéna zasluhou novych sméri nejen v porodnici, ale i v neonatologii.
Dit¢ by mélo byt ihned po porodu polozeno na bficho matky s jesté nepreruSenym
pupecnikem. Dochézi ke kontaktu kize na kazi a provedeni pokusu o pfisani ditéte
K prsu. Je tieba respektovat piani matky, pokud si tento potup nepieje, nesmi byt do néj
nucena. Vyhodou bondingu je, Ze zena lépe hodnoti pribéh celého porodu, mnohem
Iépe se dokaze vyrovnat s bolestmi po porodu, je mensi riziko, ze se uni objevi
problémy s laktaci a posttraumatickd poporodni porucha (KURZOVA, 2015),
(TAKACSOVA, 2012).

Matky, kterym byl bezprostiedné po porodu umoznén kontakt s dit€tem, maji
vétsi sklon starat se o své dité, jsou tolerantnéjsi a lépe se dokazou vyporadat se
stresem, ktery je spojen s matefstvim. Bonding pozitivné ovliviiuje i novorozené dité,
které se pii kontaktu s matkou citi v bezpeci, stabilizuje se mu dychani, dokaze se 1épe
pfisat k prsu a neurologické potize se objevuji v mensi mite. U déti, kterym byl naopak
kontakt s matkou odepien, mohou v pribcéhu détstvi zaZivat panicky strach ze vzdaleni
se matky a muze dochazet Kk neurotickym porucham. Bude-li podporovan vzajemny
vztah matky a ditéte, ulehci se tim jeho start do nového Zivota a nasledné i situace, které
jsou spojeny s vychovou (KURZOVA, 2015), (MROWETZ, 2009), (TAKACSOVA,
2012).
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3.7 SEXUALITAPO PORODU

Pohlavni Zivot je obnoven tehdy, pokud se Zena citi na sex pfipravena. Pokud
nedoslo v Sestined¢€li ke komplikacim, obvykle dochazi k obnoveni sexualni aktivity za
4—6 tydna po porodu. Velmi Casto se v Sestinedéli i po ném objevuje u zen sniZzeny
zdjem o sex. Zena se citi unavena, protoZe veskerou energii vénuje hlavné pééi o dité.
Partner by mél mit porozuméni a respektovat ptani Zeny. Na sex po porodu by se
Vv kazdém ptipadé¢ nemélo spéchat a zena 1 muz, by méli byt, na takovou situaci zcela

ptipraveni (MIKULANDOVA, 2007), (RATISLAVOVA, 2008).

3.8 KONTROLA PO SESTINEDELI

Po skonceni obdobi Sestined€li, by Zena méla navstivit svého gynekologického
lékafe. Lékat provede gynekologickou prohlidku, zkontroluje stav hraze, poSevnich
stén, délozniho hrdla, uloZeni vnitinich rodidel a zhodnoti stav poporodnich poranéni.
Béhem této prohlidky lékai vykona také vySetfeni délozniho Eipku (kolposkopie)
a odebere stér na cytologické vysetieni (PARIZEK, 2008).
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4 EDUKACE

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech (JURENIKOVA, 2010, s. 9). Slovo edukace bylo odvozeno
z latinského slova educo, educare, které lze ptelozit jako vést vpred a vychovavat.
Edukace zahrnuje nejen vychovu, ale i vzdélavani jedince. Tyto pojmy nelze od sebe
oddé¢lit, nebot’ se navzajem prolinaji. Vychova jedince se rozviji na zaklad¢ jeho potieb,
postoji, zajmu a chovani. Edukace a edukacni ovliviiovani je realizovano formou
ziskavani novych védomosti, zmén postojt, presvédceni, ale i zmén motivace jednani,

chovani a prozivani ¢lovéka (FARKASOVA, 2006), JURENIKOVA, 2010).

Edukacéni proces je urcita Cinnost lidi, béhem které dojde k uceni, a to bud’
zamérné, nebo nezamérné. Edukacni procesy v naSem zivot¢ probihaji od prenatalniho
Zivota az do na$i smrti. V edukaénim procesu jsou zahrnuty 4 determinanty: edukant,
edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostfedi. Edukant je subjekt uCeni. Ve
zdravotnictvi se nejcastéji setkavame se zdravym nebo nemocnym ¢lovékem, ktefi jsou
subjektem uceni. Edukator je hlavni aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi je v roli
edukatora nejcastéji lékat nebo sestra. Edukacni konstrukty jsou plany, materidly,
standardy a zdkony, které vyznamné ovliviuji edukacni proces. Edukacni prostiedi je

misto, ve kterém se vlastni edukace odehrava (JURENIKOVA, 2010).

4.1 PROCES EDUKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Eduka¢ni proces ve zdravotnictvi se zamétuje predevsim na péci o zdravi svych
pacienti a edukace by méla byt nezbytnou soucésti této péce. Edukaci je nutno
pfizplsobit systémim a metodam péce, které se pouZivaji ve zdravotnickém zafizeni.

Edukacni proces se déli na 5 fazi.

Zhodnoceni edukanta: je 1. fazi edukacniho procesu. Informace, podle kterych
budeme edukanta posuzovat musi byt presné, komplexni a systematické. Informace
ziskavame proto, abychom mohli zjistit edukacni potfeby edukanta. Tato faze je

nezbytnd pro spravné stanoveni edukacnich cilu.
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Vyhodnoceni edukacnich potieb: na zdklad¢ informaci, které jsme ziskali
0 edukantovi, stanovime jeho edukacni potteby. Mezi nejcastéjsi edukacni potieby patii
deficit védomosti, dovednosti, navykta a postoju. Edukaéni potieby je nutné definovat

a provést zdznam do dokumentace.

Projektovani edukace: znamend proces planovani a piipravy. Na zaklade

ziskanych udajt o edukantovi, je nutné urcit, jakym smérem se bude edukace ubirat.

Realizace edukacniho procesu: se realizuje na zdkladé¢ edukacnich potieb.
Realizace se odviji od edukacniho planu, ktery byl stanoven v piedchozi fazi. Na

realizaci se podileji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu.

Hodnoceni edukacniho procesu: tato faze je posledni v edukaénim procesu,
kdy nejcastéji hodnoti edukdtor edukanta. Edukdtor zhodnoti, jakych vysledkli bylo
dosazeno (JURENIKOVA, 2010).

4.2 ROLE SESTRY V EDUKACNIM PROCESU

Sestra, ktera je v roli edukatora musi splilovat roli poskytovatele védomosti
i zkuSenosti. Pro edukanta je poradcem a podporovatelem. K vykonavani role
edukatorky potfebuje znalosti z oSetfovatelstvi 1 z oblasti mediciny. JestliZe ma sestra za
cil, aby byla edukace provedena spravné, jsou pro ni nezbytné komunikaéni
a didaktické dovednosti, které musi byt na dobré Urovni. Sestra musi mit cit pro
informace, které pacientovi postupné podava. Lékar poskytuje pacientovi zdkladni
informace o jeho diagnostikovaném onemocnéni, sestra je opravnéna poskytovat
pouceni vyhradné v ramci svych profesnich kompetenci. Béhem realizace edukacnich
aktivit je nezbytné prosadit holistické pojeti, uznavat etnicko-kulturni odlisnosti
kazdého pacienta a respektovat jeho intelektudlni schopnosti. V prostiedi kde bude
edukace probihat, by sestra méla vytvofit pozitivni atmosféru. Béhem edukace musi
pacientovi vénovat pozornost a snazit se ho aktivné zapojit do edukac¢ni ¢innosti. Pokud
chce sestra provadét edukaci uspéSn€é, je zapotiebi, aby u pacienti docilila
sebehodnoceni a sebereflexe, které nejsou zavislé na vnéjSim hodnoceni. Tim, Ze bude
podporovat pacientovo sebehodnoceni, podpoii zaroven také sebekoncepci
a sebepoznani. Sestra by méla mit k pacientovi pozitivni pfistup a méla by ho hodnotit

objektivné, protoze nemocny clovek potiebuje pochvalu 1 za maly pokrok. Hodnoceni
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by tedy mélo poskytovat zpétnou vazbu, které napomaha k rozvoji seberegulacnich

mechanizmi (JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).

43 VYZNAM EDUKACE

Edukace ve zdravotnictvi je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota jedince,
pfedchézeni nemoci, udrzeni zdravi a navraceni zdravi. Edukace ma vyznamny podil
V primarni, sekundarni a tercidrni prevenci. Primarni prevence se soustied’uje na zdravé
jednice a na prevenci nemoci. Sekundarni prevence je provadéna u jedincu, ktefi jiz
maji diagnostikované onemocnéni. V ramci sekundarni prevence dochazi k ovliviiovani
védomosti, dovednosti a postojli, aby se zabranilo vzniku komplikacim. Soustfed’uje se
predevsim na dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Tercidrni prevence se provadi u jedinct,
jejichz zdravotni stav ma nevratné zmény. Zaméfuje se na zplusob zkvalitnéni Zivota

(JURENIKOVA, 2010).

Vzdélavani a vychova pacientli snizuji ndklady na zdravotni péci, jelikoz
spravné edukovany pacient pfistupuje aktivné k 1é¢b¢é a miize se u néj tedy predpokladat
vEtsi uspéSnost 1écby a zaroven kratsi rekonvalescenci. Jestlize mé byt tento predpoklad
uskutecnén, je nutné u pacienta navodit odpovidajici zménu chovédni. Zmény chovani
zahrnuji zménu zivotniho stylu, stravovacich navykti a pohybové aktivity. Edukaci 1ze
zamg¢fit 1 na nacvik oSetfovatelského vykonu. Motivace pacientil ke zméné chovani neni
snadna, jelikoz maji zafixované zvyklosti, kterych se t&zko zbavuji (SVERAKOVA,
20102).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY V SESTINEDELI

Kazuistika pacienta

Dne 18. 2. 2016 byla prvorodicka, 32 let, pfijata na porodni sal v 39+4 tydnu
gravidity Kk programovanému porodu. Byla provedena naslednd indukce porodu
prostaglandiny s pisemnym souhlasem pacientky. Spontanni porod 19. 2. 2016, bez
nastithu hraze, chlapec 3200 g, 50 cm. Po porodu se u pacientky nevyskytly zadné

komplikace a byla i s ditétem pieloZena z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: A. N. Pohlavi: zena

Vék: 32 let Bydlisté: Znojmo

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (eské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: vSeobecna sestra
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: inava, mirné bolesti v podbrisku.

Osobni anamnéza: v détstvi bézné détské choroby, v roce 1994 operace tiiselné kyly
vpravo, od 6/2012 sledovéana v endokrinologické ambulanci pro hypofunkci §titné Zlazy,

urazy: 0.
Alergicka anamnéza: alergie neudava.

Abuzy: alkohol — neudava, koufeni — neudava, kava — 1 salek denné, zavislost na jinych

latkach — neudava.

Farmakologicka anamnéza: Letrox 100 mg tbl. 1-0-0.
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak

Sluch

Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

bez zavaznych patologii

dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou
velmi komunikativni

bez omezeni

bez omezeni

srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ neni naruSena
projevuje velky zajem o nové informace

bez omezeni

pacientka se hodnoti jako sangvinik a optimista
dobra

reakce jsou bez omezeni

pozitivné ladéna

vyssi

hodna, mila, cilevédoma

neprojevuji se

privétive, vlidné

typ — emocionalni

styl — logické, vizualni, auditivni, systematické
bariéry — nejsou zpozorovany

postoj — jevi zajem o nové informace

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

(podle Marjory Gordonoveé)

1. Podpora zdravi: pacientka nastoupila na matetskou dovolenou 8 tydnl pred
planovanym porodem. Bé&hem téhotenstvi navstévovala pravidelné kazdé
4 tydny svého gynekologa, ke konci te€hotenstvi byly navstévy cCastéjsi. Kazdy
mesic byla také pravidelné€ sledovana v endokrinologické ambulanci. Pravidelné
dochdzi k obvodnimu lékaii na preventivni prohlidky. Po porodu se citi mirné
unavend a je St'astnd, Ze se ji narodilo krasné a zdravé dit€. Snazi se dodrzovat

spravnou Zivotospravu a pravidelné sportovat. Dosud ji nebyly poskytnuty zadné
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informace o technice kojeni. Pacientka je optimisticky naladéna a projevuje

velky zajem o ziskani novych informaci.

Vyziva: pacientka vazi 58 kg, méii 169 cm, jeji BMI je 20,3 coz je normalni
vaha. Pred otéhotnénim vazila pacientka 55 kg, na konci tehotenstvi 62 kg.
Béhem celého téhotenstvi pribrala 7 kg. Stravuje se pravidelné 5 krat denné.
Zaklada si na tom, aby v jejim jidelnicku nechybélo ovoce ani zelenina. Kazdy
den ji teply obéd, ktery si sama uvaii. Chut kjidlu ma dobrou. Jidlo ji
V nemocnici chutna, ale zac¢ind se obavat toho, aby i v domdcim prostiedi
pfijimala béhem kojeni spravnou a vyvazenou stravu. Denné vypije 2,5 litru
tekutin a to zejména neperlivé vody nebo bylinného ¢aje. V tehotenstvi pila
1 Séalek kavy denné, ale po porodu si zatim kdvu nedala. V prvnim trimestru
téhotenstvi uzivala na doporuceni gynekologického 1ékate kazdy den kyselinu
listovou. Stav chrupu mé vyborny, chodi pravidelné¢ na stomatologické
prohlidky. KoZzni turgor je vnormé, pokozka 1 sliznice jsou dostate¢né

hydratovany.

Vylufovani: pacientka neudavd potize s mocenim. VyluCovani stolice je
v domécim prostiedi pravidelné. V den porodu ji bylo provedeno ocistné klyzma

a od té doby na stolici nebyla. Poti se pfiméfené dle fyzické namahy.

Aktivita, odpocinek: pacientka se snazila udrzet si béhem téhotenstvi svou
Stihlou postavu. Kazdy den chodila na prochdzku se psem a 1 krat tydné cvicila
gravid jogu. Rada by se sportovanim zacala co nejdiive, ale zatim se
neinformovala o poporodnim cviéeni. Kazdy den spi 8 hodin, usina kolem 22:00
hodiny. Béhem hospitalizace nema potiZe s usinanim, ale v noci se né€kolikrat

probudi, protoze mysli na miminko. V prib&hu dne se pak citi mirn¢ unavena.

Vnimani, poznavani: pacientka je plné pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem,
osobou. Neudava sluchové ani zrakové potiZe. Pfi kojeni pocit'uje mirné bolesti
v podbftisku, které jsou zpiisobeny zavinovanim délohy. Pfi rozhodovani se
rozhoduje podle svého nazoru. Nové véci se uci celkem snadno. Informace,

které ji poskytuje zdravotnicky personal, jsou pro ni srozumitelné.
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6.

10.

11.

12.

13.

Sebepojeti: pacientka se hodnoti jako sangvinik a za normalnich okolnosti je
velmi optimistickd. Nyni se boji toho, aby spravné zvladala techniku kojeni

a byla co nejdiive propusténa i s ditétem do domaciho prostiedi.

Role, vztahy: pacientka Zije s manzelem v nové postaveném rodinném dome¢ ve
Znojmg. Jsou velmi spolecenska rodina, a proto se pravidelné navstévuji se svou
nejbliz§i rodinou, kamarady a sousedy. S manzelem si jsou navzajem velkou
oporou a mohou se jeden na druhého spolehnout za kazdé situace. S ostatnimi

¢leny rodiny jsou rodinné vztahy vynikajici a bezproblémové.

Sexualita: Menstruaci ma pacientka pravidelnou od 14 let, délka menstrua¢niho
cyklu je 28 dni, délka trvani menstruace je 5 dni, hormonalni antikoncepci nikdy
neuzivala, gynekologické operace neprodélala. Posledni gynekologicka
prohlidka byla provedena v ramci t€hotenské ambulance dne 16. 2. 2016. Pocet

porodi: 1. Sviij sexudlni Zivot hodnoti jako vyborny.

Zvladani zatéze: pokud se vyskytne tézka zivotni situace, snazi se ji pacientka

zvladnout spolecné s manzelem nebo s ostatnimi ¢leny rodiny.

Zivotni hodnoty: pacientka ma velké plany do budoucna a nemtize se dockat,
az si spole¢né s manzelem a s miminkem budou uzivat rodinnou pohodu. Béhem
2 let planuje dalsi dité. Nejvétsi zivotni hodnotou je pro pacientku zdravi a to

nejen jeji, ale i vSech jejich blizkych.

Bezpecnost, ochrana: pacientka se nejlépe citi v domacim prostfedi v blizkosti

sveé nejblizsi rodiny.

Komfort: v prib¢hu dne se citi mirn€ unavena.

Jiné (rist a vyvoj): pacientCin rtst a vyvoj je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacientka je vdana, zZije s manzelem v rodinném dom¢ 5+1, ktery si postavili
svépomoci. Matka pacientky ma 52 let a netrpi Zadnou chorobou, otec ma 56 let a tém¢r
5 let se 1éCi s hypertenzi. Pacientka ma o 2 roky mladsi sestru, ktera je zcela zdrava.
Manzel ma svou vlastni firmu, kterou fidi z domova a je takzvané¢ hlavou rodiny.
Pacientka vystudovala stfedni zdravotnickou skolu a po ukonceni studia zacala pracovat
ve stomatologické ordinaci jako sestra. Zde pracovala az do nastupu na mateiskou

dovolenou. Rodinné vztahy popisuje jako vynikajici.

Zdroje pomoci a podpory, socidlné ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou mezi ¢leny vynikajici, rodina se spolu pravidelné schazi
a je-li potieba, fesi spolu tézké zivotni situace nebo bézné problémy. Pacientka spolu
s manzelem Zije velmi spolecensky Zivot, a proto maji vyborné kamaradské i sousedské
vztahy. Socidlni a finan¢ni situace rodiny je nadprimérnd, jelikoz manzelova firma

velice prosperuje.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka se snazi zit zdravym Zivotnim stylem, sportuje, dodrzuje spravnou
Zivotospravu. S manZelem a piateli pravidelné navstévuji divadlo, kino a rdzné

spolecenské akce.

Kultura: divadlo, kino, knihy, spole¢enské akce.

NabozZenstvi: ateista.

Hodnota: nejdilezitjsi je pro pacientku zdravi vSech ¢lend rodiny.

Postoj k nemoci: pacientka nema se svym zdravotnim stavem zkusenosti, jelikoZ je

prvorodicka.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Pacientky nejbliZsi rodina spolupracuje se zdravotnickym persondlem. Nejvétsi

oporu pocituje pacientka ve svém manzelovi.
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Porozuméni soucasné situace rodinnou

Manzel pacientky je plné informovéan o zdravotnim stavu své Zeny a ochotné

spolupracuje se zdravotnickym personalem.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit védomostni vstupni test, ktery

obsahoval tyto otazky:

Otazky — vstupni test ano/ne
Znate hlavni zasady kojeni? ne
Vite, jaka je spravna technika kojeni? ne
Umite spravné pfilozit dité k prsu? ne
Vite, jak Casto mate kojit své dite? ne
Vite, jaké polohy lze pii kojeni zaujmout? ne
Vite, jak spravné pecovat o své prsy? ne
Znate zpusoby odsttikavani matefského mléka? ne
Znate zasady spravné zivotospravy pii kojeni? ne
Vite, jakych potravin se pfi kojeni vyvarovat? ne
Znate zasady cviceni po porodu? ne
Setkala jste se nékdy S dechovym cvicenim? ne

Na zaklad¢ vyhodnoceni pacientCinych odpovédi z védomostniho testu bylo
zjiSténo, ze ma nedostatecné védomosti o technice kojeni, o zplsobu odstfikavani
matefského mléka a hygienické péc¢i o prsy. SouCasné také neni pacientka poucena
0 zasadach spravné zivotospravy. Pacientku jsme se rozhodli edukovat na zakladé

zjiSténych nedostatkidl o dané problematice.

Motivace pacienta

Pacientka projevuje velky zdjem o nové védomosti, které se tykaji dané
problematiky kojeni a spravné Zivotospravy. Projevuje zdjem zejména o spravnou
techniku kojeni, protoze své dité planuje kojit, co nejdéle to ptijde. Jeji hlavni motivaci

je jeji dité, pro které je ochotna udélat cokoliv.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 spravné technice kojent,

0 zasadach pfi kojent,

0 zakladnich polohach pii kojenti,

0 zasadach hygienické péce o prsy,

0 technice odstiikavani mateiského mléka,

0 spravné zivotospraveé v Sestinedéli,

YV V.V V V V V

o cviceni po porodu.

Deficit v postojich:

» strach z neuspésné techniky kojenti,

» obavy z dodrzovani spravné zivotospravy béhem kojeni.
Deficit zrucnosti:

spravna technika pfilozeni ditéte k prsu,
spravna technika kojent,

spravna technika odstiikdvani matetského mléka,

vV V VYV VY

spravné provadéni dechového poporodniho cviceni.
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3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny
priority edukacniho procesu 0:
» zasadach pfii kojeni,
technice kojeni,
moznosti vyuziti raznych poloh pfi kojeni,
hygienické péci o prsy,
technice odstiikavani mateiského mléka,

spravné zivotosprave,

V V. V V V VY

cviceni po porodu.

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:

ziskat co nejvice informaci o zdsadach pfti kojeni,
zvladnout techniku kojenti,

sezndmit se zakladnimi polohami pfi kojeni,

znat zésady hygienické péce o prsy,

zvladnout techniku odstfikavani matefského mléka,
dodrZovat spravnou zivotospravu,

znat zasady poporodniho cviceni,

vV V. V V V V VYV V

zvladnout techniku dechového cviceni.

Podle cili:

» Kognitivni: pacientka nabyla dostatek védomosti o hlavnich zasadach pfti
kojeni, o technice kojeni, o vyuZiti zékladnich poloh pfi kojeni, o hygienické
péci o prsy, 0 technice odstiikavani matetského mléka, o spravné Zivotosprave
a cviceni po porodu.

» Afektivni: pacientka jevi zdjem o nové védomosti, které se tykaji kojeni,
spravné zZivotospravy a cviceni po porodu, aktivné spolupracuje a je ochotna se

jednotlivych sezeni v rdmci edukace zucastnit.
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» Behavioralni: pacientka prakticky ovlada techniku kojeni, vyuziva zakladni
polohy pfi kojeni, zvlada techniku odstfikdvani matefského mléka a dokaze

spravn¢ provést dechové cvicent.

Podle mista realizace: nemocni¢ni prostiedi (pokoj pacientky).

Podle ¢asu: edukacni proces je rozd€len do 3 dnil.

Podle vybéru: vysvétlovani, rozhovor, prakticka ukazka, diskuze, vstupni a vystupni

test.

Edukaéni pomicky: pisemné pomucky, tuzka, papir, edukaéni karty, notebook,

internet, audiovizualni pomicky, odborné brozury a letaky.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: Gvodni

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: Obecné zasady pfi kojeni.

2. edukaéni jednotka: Zakladni polohy pii kojeni.

3. edukacni jednotka: Hygienicka péce o prsy a technika odstiikavani matetského
mléka.

4. edukacni jednotka: Cviceni po porodu a spravna zivotosprava.

Casovy harmonogram edukace:

edukacni jednotka: 19. 2. 2016, od 17:00 do 18:05 (65 minut).
edukacni jednotka: 20. 2. 2016, od 9:00 do 10:00 (60 minut).
edukacni jednotka: 20. 2. 2016, od 13:00 do 13:50 (50 minut).
edukacni jednotka: 21. 2. 2016, od 8:00 do 8:45 (45 minut).

A W p e
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Obecné zasady pfi kojeni.

Misto edukace: nemocnicni prostiedi (pokoj pacientky).

Casovy harmonogram: 19. 2. 2016 od 16:00 do 17:05 hodin (65 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacientka po skonceni edukacni jednotky nabyla adekvatni

védomosti o zasadach pii kojeni, dokaze spravné prilozit dité k prsu, je
informovéna o moznosti vyuziti riznych poloh béhem kojeni.

Afektivni: pacientka jevi z4jem o informace, které se tykaji obecnych zasad pfi
kojeni.

Behavioralni: pacientka umi spravné pfilozit dit¢ k prsu a ovlada techniku

kojeni.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocni¢ni pokoj, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, prakticka ukazka spravné techniky kojeni,

zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomicky, tuzka, papir, odborné brozury a letdky

audiovizualni pomicky, edukacni karta.

Realizace 1. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientce, vytvorit idealni

prostiedi pro edukaci, zajistit ptijemnou atmosféru a klidné prosttedi, pacientku

pobizet ke vzajemné spolupraci, zdliraznit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (45 minut)

Kojeni je nejpfirozenéjsi zplisob stravovani nove narozeného ditéte. Behem
prvnich 6 meésict zajisti ditéti optimdlni rast a vyvoj. Po porodu se vytvari
nejdiive mlezivo (kolostrum), kterého je jen velmi malé mnozstvi. Obsahuje
velké mnozstvi bilkovin a vitaminli. Novorozence dostatecné zasyti a je lehce

stravitelné. Jakmile dojde k naliti prsi, coz je pfiblizn¢ 2—3 den po porodu,
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zatne se vytvaret mléko pfechodné. V tomto mléku je obsazeno vice tukd,

aproto déti mohou snadno vyrovnat vahovy ubytek. Mezi 3—8 tydnem po

porodu se zacne vytvaret zralé matetfské mléko, které obsahuje velké mnozstvi

tuktt a mlééného cukru. Pro uspé$né zvladnuti kojeni je tfeba znat spravnou

vvvvvv

kojeni jsou:

Pfed kazdym kojenim si dikladné umyjte ruce, zabranite tak pienosu
infekce na bradavku.

Muzete si sama urcit, ve které pozici chcete kojit. Nejidealngjsi je vsak
poloha vleze, ktera je velmi pohodlna. Pti této poloze si polozte dit¢ na bok,
aby jeho oblicej, hrudnik, bfisko i kolena sméfovaly k vdm. Hlavu si miizete
podlozit polStafem, aby se vyrovnala pozice hlavy s vysi ramen. Vase patet
je lehce prohnutd. Do ohbi paze si polozte hlavicku ditéte. Neopirejte se
0 loket. Dité si k sobé pfitahujte pomoci jedné ruky.

Spravné uchopeni prsu provedete tak, Ze prs podepiete ze spodu vSemi prsty
s vyjimkou palce. Palec polozte nad dvorec, protozZe jeho tlak na prs zplsobi
napiimeni dvorce. Prs nabizejte ditéti tak, aby spolu s bradavkou uchopilo
I ¢ast dvorce.

Podrazdéte ditéte usta bradavkou. Na toto podrazdéni zareaguje tak, Ze tsta
otevie. Pfi spravné technice sani piesahuje jazyk ditéte ptes dolni ret. Jeho
dasné tlaci na dvorec, coz zptisobi protahnuti bradavky do zadni ¢asti dutiny
ustni a vytékani matetského mléka do ust.

Pamatujte na to, ze piikladate dité k prsu nikoli prs k ditéti.

Bé&hem kojeni byste neméla pocitovat bolest a dité by nemélo kiicet.
Zpocatku ptikladejte dité k obéma prsim a u jednoho prsu kojte dité delsi
dobu. Dalsi kojeni pak za¢néte u toho prsu, u kterého kojeni skoncilo.
Tvorbu matefského mléka lze podpofit tim, Ze pifi kazdém kojeni
vyprazdnite oba prsy. Délku kojeni nemusite omezovat. Bud'te pfipravena
na to, ze zpocatku budete kojit Castéji. Novorozenec vyzaduje kojeni
i 10—12 krat denné, tudiz vam kojeni zabere téméf veskery Cas.

Pokud je vase dit¢ ptili§ spavé, musite ho na kojeni budit.

Pro podporu tvorby matefského mléka jezte v pravidelnych intervalech

a pfijimejte dostate¢né mnozstvi tekutin.
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- Mezi jednotlivymi intervaly kojeni dostate¢né¢ odpocivejte. Odpocivat
muzete i béhem kojeni, kdy si mtzete tieba ptecist ¢asopis.

- Béhem kojeni neni vhodné provozovat fyzicky narocné aktivity, jelikoz
mohou snizit tvorbu matefského mléka.

- Dit¢ by nemélo byt pii kojeni ni¢im ruseno, proto kojte v klidném

a prijemném prostiedi.

vvvvvv

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientkou,

polozeni kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Dokézete vyjmenovat hlavni zasady pii kojeni?
MuiZete mi nazorn¢ piedvést spravné uchopeni prsu?

V jakém prostiedi by mélo byt dité kojeno?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile kognitivni 1 afektivni v edukacéni jednotce byly splnény. Cil
behavioralni byl splnén ¢astecné, jelikoz nelze presné urcit, zda bude pacientka ovladat
spravnou techniku kojeni i v domacim prostfedi. Pacientka byla dotazovana nékolika
kontrolnimi otazkami a prokazala védomosti o obecnych zasadach pti kojeni. K edukaci
pacientka pfistupovala aktivné, po celou dobu plisobila velmi soustfedéné a projevovala
zajem o nové informace. Béhem diskuze jsme konstatovali, Ze obsah 1. edukacni

jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka probihala v ¢asovém rozsahu 65 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Zakladni polohy pfi kojeni.
Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi (pokoj pacientky).
Casovy harmonogram: 20. 2. 2016 od 9:00 do 10:00 hodin (60 minut).
Cil:
» Kognitivni: pacientka nabyla adekvatni védomosti o vyuziti zakladnich poloh
pii kojeni a o moznych pomuckach, které 1ze pfi kojeni vyuzit.
» Afektivni: pacientka jevi zajem o nové informace, aktivné spolupracuje, klade
otazky.
> Behavioralni: pacientka prakticky ovlada rtzné druhy poloh, které lze pfi
kojeni zaujmout.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocni¢ni pokoj, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, praktickd ukdzka, zodpovézeni otazek,
diskuze.
Edukacni pomicky: pisemné pomtcky, tuzka, papir, odborné brozury, audiovizualni

pomucky, notebook, internet, edukacni karta.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky:

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientce, vytvorit idealni
prostiedi pro edukaci, zajistit ptijemnou atmosféru a klidné prosttedi, pacientku

pobizet ke vzdjemné spolupraci, zdlraznit vyznam ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (35 minut)

Pti kojeni vaseho ditéte mtzete vyuzit nékolik zékladnich poloh. Vyberte si
polohu, ktera pro vas bude nejvice pohodlna, pii které se budete citit uvolnéné
a budete moci relaxovat. Uvédomte si, Ze ze zacatku muze kojeni trvat i 40
minut, proto je nutné si zajistit dostatek pohodli. Pii kojeni miizete vyuzit rizné
specidlni pomucky jako je kojici polstar, mizete pouzit i obyCejny polstat nebo

stolicku.
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Poloha vleze — pii této poloze si polozte dité¢ na bok, aby jeho oblicej,
hrudnik, bfisko 1 kolena sméfovaly k vam. Hlavu si muzete podlozit
polStafem, aby se vyrovnala pozice hlavy s vysi ramen. VasSe patet je lehce
prohnuta. Do ohbi paze si polozte hlavicku ditéte. Neopirejte se o loket. Dité
si k sob¢ pfitahujte pomoci jedné ruky.

Poloha vsedé — hlavicku ditéte si poloZzte do ohbi paze. Vase piedlokti
podpira ditéti zada. Prsty polozte na hyzd€ nebo na stehynko vySe umisténé
dolni koncetiny ditéte. Druhou rukou si ptidrzujte prs. Spodni ruka ditéte je
polozena kolem vaseho pasu. Chodidla byste méla mit podlozena stolickou.
Poloha tanec¢nika — tato poloha je vhodna spiSe pro déti nedonoSené nebo
pro déti, které maji potize s pfisdvanim. Pohodln€é se posad'te, zdda si
muzete podlozit polstafem. Dité si polozte na predlokti, které je vzdalené;jsi
prsu, ktery budete ditéti nabizet. Druhou rukou, kterou mate blize prsu, prs
zespodu podepiete. Hlavicku ditéte si polozte do dlané. V této poloze
muzete krasné sledovat techniku sani ditcte.

Fotbalové bocni drZeni — poloha je vhodna pro zeny s velkymi
prsy, plochymi bradavkami nebo po cisafském fezu. Dit¢ si polozte na
pfedlokti a rukou podpirejte raminka ditéte. Prsty vasi ruky podpirejte
hlavicku ditéte. Dit¢ ma nozicky poloZeny podél vaseho boku. Chodidla
ditéte se o nic neopiraji. Predlokti si podepiete polStaiem.

Kojeni vpolosedé s podloZenyma nohama — je vhodné pro zeny po
cisafském fezu. Dité si polozte do ohbi paZe nebo na vaSe piedlokti. Na
bficho si poloZte polstar, ktery zabranuje tlaku ditéte na jizvu. Je vhodné si
kolena podloZit polStarem, aby podpiral dolni koncetiny.

Kojeni vleZe na zadech — je také vhodné pro Zeny po cisatském fezu a pro
déti, které maji potize s prisavanim. Dité si tak mtzete ptrisunout k prsu bez
zvySeného Usili a tlaku na jizvu. PoloZte si dité bfiskem na vaSe bficho.
Jednou rukou ptidrzujte dit€ a pomoci druhé ruky nabizejte ditéti prs.
Vzpiimena vertikalni poloha — je ur¢ena pro nedonoSené déti a pro déti
s malou bradou. Rukou, ktera je blize prsu, ktery budete nabizet ditéti,
ptidrzuje dité a druhou rukou prs. Dit¢ Vam sedi obkro¢mo na stehn¢ a jeho

oblic¢ej smefuje k vam. Bfisko ditéte se musi opirat o vasSe bficho.
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- Kojeni za pomoci druhé ruky — tato poloha je vhodna pro zeny, které maji
velké poprsi a k provedeni je zapotiebi druhd osoba. Uchopte prs obéma
rukama, palce poloZte nad dvorec a ostatnimi prsty podpirejte prs zespodu.

Druhé osoba vam dit¢€ ptilozi k prsu a polozi ho na klin.

» Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani dulezitych informaci
0 zakladnich polohéch pfi kojeni a o moznych pomuckach, které Ize pii kojeni

vyuzit, praktickd ukéazka zakladnich pozic pfi kojeni.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientkou,
polozeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni jejich odpovédi, kontrola spravnosti

zakladnich pozic pfi kojeni.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaké pomicky muizete béhem zékladnich poloh pii kojeni vyuZzit?
Dokézete vyjmenovat zakladni polohy pfi kojeni?

Umite prakticky pouzit alespon 3 zékladni polohy?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cil kognitivni a afektivni byly v edukaéni jednotce splnény. Cil behavioralni byl
splnén Castecné, jelikoz nevime, jak pacientka bude prakticky ovladat zakladni pozice
pii kojeni v domacim prostiedi. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami a prokdzala védomosti tykajici se zékladnich poloh pii kojeni a 0 mozZnosti
vyuziti pomucek pii kojeni. Po celou dobu edukace byla pacientka aktivni a projevovala
zajem o ziskdni novych informaci. B&hem diskuze jsme konstatovali, ze obsah
2. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka probihala v casovém

rozsahu 60 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Hygienicka péce o prsy a technika odstiikavani matetského mléka.
Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi (pokoj pacientky).

Casovy harmonogram: 20. 2. 2016 od 13:00 do 13:50 hodin (50 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacienta nabyla adekvatni védomosti o hygienické péci o prsy,
dokaze spravné popsat techniku odstiikavani mateiského mléka rukou, pacientka
je informovana o riznych moznostech odstiikavani matefského mléka a o0 jeho
skladovani.

» Afektivni: pacientka jevi zdjem o nové informace, uvédomuje si dilezitost
hygienické péce o prsy, aktivné spolupracuje.

> Behavioralni: pacientka prakticky ovlada techniku odstiikdvani mateiského
mléka rukou.

Forma: individualni.

Prostredi: nemocni¢ni pokoj, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: rozhovor, vysvétlovani, ndzornd praktickd ukézka techniky
odstfikavani, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukacni pomitcky: pisemné pomicky, tuzka, papir, odborné brozury, letaky,

notebook, internet.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientce, vytvofit idealni
prostiedi pro edukaci, zajistit pfijemnou atmosféru a klidné prosttedi, pacientku

pobizet ke vzajemné spolupraci.

» Expozi¢ni faze: (30 minut)

- Zasady hygienické péce o prsy
Matetska podprsenka, kterou budete nosit po dobu kojeni, by méla byt
bavinéna a z hygienickych divodi musi byt pravidelné vymeénovana.
Podprsenka vas nesmi nikde s$krtit, zvolte proto spravnou velikost. Do

podprsenky vkladejte specialni savé vlozky, které absorbuji samovolné
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odkapavajici mléko. Vlozky vyménuje pravidelné po kazdém kojeni. Pied
kazdou manipulaci s prsy si dikladné umyjte ruce. Zabranite tak pfenosu
infekce. Prsy omyvejte vlaznou vodou kazdy den. Nepouzivejte mydla.
SuSeni bradavek a dvorct provadéjte jemnym dotykem osusky. Prsy
| bradavky mizete 1 krat denné otfit vatou, kterou namocite do détské
pletové vody. Jesté predtim, nez si po kojeni obléknete podprsenku, nechte
bradavky oschnout na vzduchu. Pokud mate bolestivé bradavky bez

trhlinek, urychlite jejich hojeni tim, Ze na né nechate ptsobit vzduch.

Technika odstrikavani materského mléka

Technika odstiikavani matefského mléka rukou se upiednostiiuje, jelikoz
napodobuje pfirozené sani. Odstiikavani lze provadét témét kdekoliv,
protoze nebudete potiebovat kromé Cisté vysterilizované nadoby zadné
pomucky. Pro sbér matetského mléka muzete pouzit sklenicku, kterou lze
sterilizovat. Sterilizaci sbérné nadoby muzete provadét varem v hrnci nebo
Vv elektrickém sterilizatoru.

Pted samotnym ostiikavanim si dikladn€ umyjte ruce a uvolnéte se. Mléko
se bude snadnéji uvoliiovat, pokud si prsa nahfejete teplym obkladem. Lze
pouzit i teplou sprchu. Jednou rukou podepiete prs a druhou rukou prs
promasirujte. MasaZz provadéjte krouzivymi pohyby, tim aktivujete
vypuzovaci reflex. N&kolikrat jemné poklepejte prsty prs. Spravné uchopeni
prsu provedete tak, ze palec polozite tésn¢€ nad dvorec a ukazovéak po dvorec
(spole¢né vytvoii pismeno C). Ostatni prsty spolu s dlani pfitlauji prs
K hrudniku. Jakmile za¢nete ukazovakem a palcem rytmicky stlaovat prs,
matefské mléko za¢ne odkapavat. Nasledné pootocte pozici prstll na dvorci
0 90 ° (palec smétuje k podpazni jamce). Prsty musi neustale tvofit pismeno
C. Timto zptisobem, stfidejte pozici prstii na dvorci po jeho celém obvodé.
Odstiikané mléko miizete uchovat v chladni¢ce 24 hodin nebo v mraznicce
maximalné 3 mésice.

Pti1 nadbytku matetského mléka staci vétSinou odstiikat jen né€kolik mililitra.
Pokud chcete zvysit tvorbu mléka, odiikavejte 8—10 krat denné¢ po dobu
10—15 minut, vzdy mezi jednotlivymi intervaly kojeni.

K odstiikdvani mulzete vyuZzit i ruéni nebo elektrickou odsavacku, které

pracuji na principu podtlaku.
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» Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani podstatnych informaci o spravné
hygienické péci o prsy, praktickd ukazka spravné techniky odstiikavani

matefského mléka.

> Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi s pacientkou,

polozeni kontrolnich otazek a vyhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaké zasady musite dodrzovat pii hygienické péci o prsy?
Jaké pomiicky budete potiebovat pfi technice odstiikdvani matetského mléka rukou?

MuiZete mi nazorn¢ piedvést spravné uchopeni prsu pti odstiikavani?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile kognitivni a afektivni byly v edukacni jednotce splnény. Cil behavioralni
byl splnén castecné, jelikoz nevime, jak pacientka bude techniku odstiikavani
matefského mléka zvladat v domacim prostfedi. Pacientka byla dotazovdna n€kolika
kontrolnimi otdzkami a prokazala védomosti tykajici se hygienické péfe o prsy,
techniky odstiikavani matefského mléka a zptsobu jeho skladovani. Po celou dobu
edukace byla pacientka aktivni a projevovala zdjem o nové informace. Béhem diskuze
jsme konstatovali, Ze obsah 3. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka

probihala v ¢asovém rozsahu 50 minut.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: Cviceni po porodu a spravna zZivotosprava.

Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi (pokoj pacientky).

Casovy harmonogram: 21. 2. 2016 od 8:00 do 9:00 hodin (60 minut).
Cil:

» Kognitivni: pacientka nabyla adekvatni védomosti o spravné Zivotosprave
behem kojeni a o zasadach, které je nutno dodrzovat pii cviceni po porodu.

» Afektivni: pacientka jevi zdjem o nové informace, uvédomuje si dulezitost
Spravné zivotospravy a cvieni po porodu, chape vyznam dechového cviceni,
aktivné spolupracuje a klade otazky.

> Behavioralni: pacientka prakticky ovlada spravnou techniku dechového
cviceni.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocni¢ni pokoj, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, praktickd ukazka dechového cviceni,
zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomucky, tuzka, papir, notebook, internet, odborné

brozury, edukacni karta.

Realizace 4. edukacni jednotky:

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se pacientce, vytvorit idealni
prostiedi pro edukaci, zajistit pfijemnou atmosféru a klidné prosttedi, pacientku

pobizet ke vzdjemné spolupraci, zdlraznit vyznam ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (35 minut)

Strava Vv Sestined¢€li a po celou dobu kojeni by méla byt lehka, vyvazena,
pestra s dostatecnym mnozstvim bilkovin, vitaminQ, minerala a zeleza. Jist byste
tedy méla v pravidelnych intervalech 5—6 krat denné. Vas jidelnicek by mél
obsahovat 3 bohatsi jidla a 2—3 ptesnidavky, které by mély byt sloZzeny z ovoce,
zeleniny a mlé¢nych vyrobkll. Nezapominejte na spanek a odpocinek, ktery je

dulezity zejména pro obnoveni t€lesnych a dusevnich sil.
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Nevhodné potraviny

Mezi nevhodné potraviny patii jidla drazdiva, ostrd, tucna a grilovana.
V prvnich tydnech po porodu se vyvarujte nadymavych potravin, protoze mohou
zpusobit ditéti détskou koliku. Mezi potraviny s nadymavym efektem patii
cerstvé pecivo (zejména bilé), lusténiny, kapusta, kvétak, cibule a kynuté
potraviny. Neni zcela jisté, Ze pravé tyto potraviny budou vasemu ditéti vadit,
ale pro jistotu nadymavé potraviny do svého jidelnicku nezatrazujte. Omezte také
piijem soli a cukrt. V obdobi kojeni byste neméla drzet drastické diety. Mohlo
by dojit k uvolnéni nezadoucich latek, které jsou ulozeny v tukové tkani. Tyto
latky pfechazi do mateiského mléka a jsou pro dité nezadouci. Pokud se i pies to

rozhodnete redukovat svoji hmotnost, vyhledejte obornika na vyzivu.

Vhodné potraviny

Strava by méla byt pestra, rozmanitd, vyvazena s omezenym piijmem
tukii a cholesterolu. Doporucené denni mnozstvi Vasi potravy by mélo
obsahovat 70 g bilkovin, 350400 g cukri a 50 g tukd. Energii ziskate
predev§im z obilovin (ovesné vlocky, miisli). Nepostradatelnou slozkou
jidelnicku by méla byt Cerstva zelenina a ovoce, obsahujici vitamin C. Vitamin
B mizete ziskat z obilovin, ryZe, masa nebo z téstovin. Pro dostatecny piijem
vapniku, konzumujte nizkotu¢né syry, jogurty, tvaroh a acidofilni mléka. Dale je
doporuc¢eno konzumovat potraviny, které obsahuji Zelezo (Cervené maso, ofechy,
vajecny zloutek, listova zelenina). Konzumace motskych ryb se doporucuje

alespon 2 krat tydné, jelikoZ maji vysoky obsah jodu.

Pitny reZim

Béhem kojeni je nutné myslet také na dostateCny pitny reZzim. Denné
vypijte 2,5-3 litry tekutin. Nejvhodnéjsi je voda, §t'ava, mléko nebo bylinné
Caje, které podporuji tvorbu matetského mléka. Je nutné omezit konzumaci
alkoholu a kavy, protoze tyto latky prechazeji do matefského mléka. Neznamena
to vSak, ze byste si obas nemohla dat Salek kavy nebo prilezitostné vypit deci
vina. Méla byste vSak mit na paméti, Ze konzumace téchto napoju je pro dité

zcela nevhodna
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Cviceni po porodu

Pohyb a spravna zivotosprava spolu uzce souvisi. Cviceni v Sestinedéli

umoziuje té€lu navrat do ptivodniho stavu. Postupné dochdzi ke zpevnéni biisni

stény a panevniho dna, upeviiuji se prsni svaly, zlepSuje se vykonnost vSech

organti. Cviceni také podporuje d€lozni involuci a pisobi jako preventivni

opatfeni pifi tromboembolickych komplikaci. Velky diraz je kladen na techniku

spravného dychani.

Pti cviceni dodrzujte tyto zasady:

Pted cvicenim je vhodné vyprazdnit moc¢ovy méchyi.

Lépe se vam bude cvicit po kojeni, protoze jsou prsy lehci.

Nedoporucuje se zdvihat tézké prfedméty se zadrzenim dechu. Dochézi
k tlaku na panevni dno a nasledné k jeho oslabeni.

Nékolik tydnti po porodu nenavstévujte vetejné plavecké bazény. Délozni
¢ipek jesté neni zcela uzavien a muze dojit ke vniknuti infekce.
Nezapominejte na piijem vapniku ve strave.

Po porodu se vracejte ke sportovnim aktivitim postupné.

Velmi G¢inna muze byt pro vas obycéejna chiize, pii které¢ dochazi k zapojeni
svali bficha, zad a nohou. Vzdalenosti postupné¢ prodluzujte a zvySujte
tempo.

Intenzivnéj$i posilovaci cviky bfiSnich svali a panevniho dna provadéjte
2—-3 tydny po porodu.

Aerobik, béhani a jiné sporty, které vyZaduji pevnéjsi svalstvo, odlozte na
3—4 mésice po porodu.

O cviceni po porodu se miiZzete doCist v odborné literatuie nebo se poradit

s odborniky (kurzy cviceni po porodu).

Dechové cviceni

Pti dechovém cviceni dochazi ke zvySenému okysliCovani organismu.

Tvoti zaklad pro veskeré poporodni cviky. Muze se zacit provadét uz v den

porodu a postupné na néj navazuji dalsi cviceni.

BriSni dychani vleze: polozte se rovné na zada a pokrcte kolena.

Vydechnéte hluboce tUsty a pomalu stahujte bfiSni svaly, aby doslo
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k vytlaceni vzduchu z plic. Poté uvolnéte bficho a proved’te dalsi nadech.
Béhem vydechovani byste méla citit, jak pracuji bfisni svaly. Cviceni
opakujte 10 krat po 2—3 hodinach.

- BriSni dychani vsedé: posad'te se na zidli, chodidla si miizete polozit na
zem nebo na podlozku. Kolena musi byt v urovni ky¢li. Je vhodné si zada
podepfit polstafem. Cvik provadéjte stejnym zptisobem jako u dychani vleze

a opakujte 10 krat po 2—3 hodinach.

» Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani informaci souvisejicich

s dodrzovanim spravné Zivotospravy a cviceni po porodu.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientkou,

polozeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jakych potravin byste se méla béhem kojeni vyvarovat?
Vite, které potraviny jsou pro kojici zenu vhodné?
Dokazete vyjmenovat zasady poporodniho cvi¢eni?

Znéte vyznam dechového cviceni po porodu?

Hodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile kognitivni a afektivni v edukacni jednotce byly splnény,
pacientka mé dostatek védomosti o spravné Zivotospravé a o zasadach poporodniho
cvieni. Cil behavioradlni byl splnén castené, jelikoZ nelze presné urcit, zda bude
pacientka s dechovym cvienim pokracovat i v domacim prostiedi. Pacientka byla
dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami a prokazala védomosti o dodrzovani spravné
Zivotospravy a o cviceni po porodu. Po celou dobu edukace byla pacientka aktivni a na
danou problematiku se plné soustiedila. Projevovala zajem o nové védomosti, rada by
zménila své stravovaci navyky a brzy zacala s poporodnim cvi¢enim. Béhem diskuze
jsme konstatovali, ze obsah 4. eduka¢ni jednotky byl vybran spravné. Edukacni

jednotka probihala v ¢asovém rozsahu 60 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci posledni faze eduka¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni test.
Tento test byl shodny se vstupnim testem, ktery pacientka vyplnila v pocatecni fazi

edukacéniho procesu.

Otazky — vystupni test Vstupni odpovédi | Vystupni odpoveédi
ano/ne ano/ne

Znate hlavni zasady kojeni? ne ano
Vite, jaka je spravna technika kojeni? ne ano
Umite spravné pfilozit dité k prsu? ne ano
Vite, jak ¢asto mate kojit své dite? ne ano
Vite, jaké polohy lze pii kojeni zaujmout? ne ano
Vite, jak spravné pecovat o své prsy? ne ano
Znéte zpusoby odsttikavani mateiského ne ano
mléka?

Znate zasady spravné zivotospravy pii ne ano
kojeni?

Vite, kterych potravin se pii kojeni ne ano
vyvarovat?

Znate zasady cviceni po porodu? ne ano
Setkala jste se nékdy s dechovym cvicenim? ne ano

» Pacientka ziskala adekvatni védomosti o zdsadach pii kojeni, o technice kojeni
a 0 spravné hygienické péci o prsy.

» Pacientka prakticky ovlada spravnou techniku kojeni.

» Pacientka prokazuje védomosti o spravné zivotosprave a o cviceni po porodu.

» Pacientka prokazuje teoretické védomosti a praktické zkuSenosti v oblasti
techniky odstiikavani matetského mléka.

» Pacientka si prakticky osvojila zakladni polohy pfi kojeni.

v

Pacientka prakticky ovlada poporodni dechové cviceni.
» Pacientka verbalizuje velkou spokojenost snové =ziskanymi teoretickymi

védomostmi a praktickymi zkuSenostmi.
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Edukace probéhla ve 4 edukacénich jednotkach, které byly pro pacientku zfetelné
a velice pfinosné. Béhem edukace pisobila pacientka soustfedéné, aktivné se
zapojovala a diskutovala o danych tématech.

Stanovené edukacni cile kognitivni 1 afektivni byly uspésné splnény.
Behavioralni cile se podafilo splnit ¢astecné, jelikoz nelze odhadnout, zda bude
pacientka ovladat spravnou techniku kojeni a odstfikdvani matetského mléka
i Vdomacim prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze doslo ke splnéni stanovenych
edukacnich cild, byla edukace ukoncena.

Na zéklad¢ splnénych edukacnich cili a odpoveédi pacientky ze vstupniho
a vystupniho védomostniho testu prob&hla edukace uspésné.

Edukace byla efektivni a Gi¢inna.
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5.1

DOPORUCENI PRO PRAXI

Sestineddli je obdobi, kterym si musi projit kazda matka. Hlavnim tkolem Zeny

Vv Sestinedéli je kojeni a vzajemné vytvareni vztahu mezi matkou a noveé narozenym

ditétem.

Doporudeni pro pacientku v Sestinedéli:

YV V V V V

A\

>

Dodrzujete obecné zasady pii kojeni.

Dbejte na spravnou hygienu.

Je-li to nutné, odstiikavejte matetské mléko.

Dodrzujte zasady spravné zivotospravy a cviceni po porodu.

Jezte pravideln¢ 5 krat dennég, vypijte denné 2,53 litry tekutin, vyvarujte se
potravin, které nejsou pro zeny v Sestinedéli vhodné.

Nezapominejte na relaxaci, odpocinek a spanek.

Nebojte se pozadat o jakoukoliv pomoc svoji rodinu nebo zdravotnicky
personal.

Uzivejte si kazdou chvilku s vasim ditétem.

Doporuceni pro rodinu pacientky:

>
>

Pacientka potiebuje byt v psychické pohod¢, proto ji neustale podporujte.
Pacientka se bude jesté n¢jakou dobu po porodu citit unavena a vycerpanad, proto

se ji snazte co nejevice pomahat 1 v béznych dennich ¢innostech.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

>

vV V.V V V VYV V

Je-1i zena prvorodicka, je pro ni tato situace nova a potiebuje si na ni zvyknout.
Poskytnéte ji proto co nejvice informaci.

Béhem edukace bud’te trpélivi.

Edukaci provadéjte peclive, zajistéte klidné prostiedi a piijemnou atmosféru.
SnaZte se, aby byla edukace pro pacientku srozumitelna.

Vyvarujte se pouzivani odbornych vyrazi.

Oveéite si od pacientky zpétnou vazbu a vysvétlete ji vSechny nejasnosti.

Dejte pacientce dostateny Cas na jeji otazky.

Pacientku po celou dobu edukace chvalte a to i za sebemensi pokroky, které
udéla.
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ZAVER

Sestineddli je obtizné obdobi kazdé téhotné Zeny, které viak nelze pieskodit,
tudiz je nutné si jim projit. V prabéhu Sestined¢€li si zena zvyka na svou roli matky
avytvaii si vzijemny vztah s ditétem. Musi se naucit spravnou techniku kojeni,
dodrzovat spravnou zivotospravu a hygienické zasady. Predevsim si musi zvyknout na
novy denni rezim, jehoz hlavnim ukolem je kojeni a péde o ditd. Zena vSak nesmi
zapominat na péci o sebe samu, na spanek a odpocinek. Toto obdobi je také velmi
naroéné na psychiku. Zeny mohou byt pladtivé, podrazdéné nebo se u nich muiize
vyskytnout ptiznak poporodni deprese. V takovém ptipadé by zena i jeji rodina méli

veédét, Ze je nutné vyhledat odbornou pomoc.

Cilem bakalaiské prace bylo poskytnout zékladni a ucelené informace o priabéhu
Sestinedéli. Hlavnim cilem bylo vypracovat a realizovat edukacni proces u pacientky
Vv Sestinedéli. Edukacéni proces byl vypracovan na zéklad€ jeho 5 fazi. Byly vytvofeny
4 edukacni jednotky, které béhem 3 dnli seznamovaly pacientku se zasadami kojeni,
moznostmi vyuziti rdznych poloh pii kojeni, se spravnou hygienickou pééi o prsy,
technikou odsttikavani matefského mléka, se zdsadami spravné zivotospravy a cvicenim
po porodu. Béhem realizace jednotlivych edukacnich jednotek bylo nezbytné nutné

pacientku neustale chvalit, motivovat a pobizet ke vzajemné spolupraci. Stanovené cile

bakalafské prace byly splnény.
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PRILOHA A — Edukaéni karta: Obecné zasady pii kojeni

OBECNE ZASADY PRI KOJENI

Pied
kazdym
kojenim si
dikladné

Sama si miZete
urdit, ve které
pozici chcete kojit.

Pamatujte na to,
Ze prikladate
dité Kk prsu,

nikoli prs
k ditéti.

Délku kojeni
nemusite
omezovat.

Béhem
kojeni
nesmite
onitit halact

Zpocatku

prikladejte Dité
dité nesmi pri

i pri

k obéma . p
kojeni

k¥icet.

Mezi

Spravné uchopeni prsu

jednotlivymi dete tak. 3 devfet
intervaly kojeni provede ev a i zeprs po, fpl: ¢
dostatens zespodu vSemi prsty s vyjimkou

palce. Palec poloZte nad dvorec,
protoZe jeho tlak na prs zpisobi
napiimeni dvorce.

odpocivejte.

Zdroj obrazku: Institut Galenus [online]. [2016] [cit. 2016-02-10]. Dostupné z:
http://galenus.cz/clanky/zdravi/tehotenstvi-kojeni-techniky

Tato edukacni karta byla vytvofena v rdmci zpracovavani bakalaiské prace na VSZ
0.p.s., Praha 2016.
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PRILOHA B — Edukaéni karta: Zakladni polohy pii kojeni

ZAKLADNI POLOHY PRI KOJENI

Vzpiimena vertikalni poloha
Tato poloha je uréena pro nedonosené déti a pro
déti s malou bradou. Rukou, ktera je blize prsu,

ktery budete nabizet ditéti, pridrzuje dit€ a druhou

rukou prs. Dit¢ Vam sedi obkro¢mo na stehné
ajeho obli¢ej sméfuje k Vam. Bfisko ditéte se

musi opirat o vase bficho

Poloha vleZe na zidech
Je vhodna pro Zeny po cisaiském fezu a pro
déti, které maji potize s pfisavanim. Dité si

muzete prisunout k prsu bez zvySeného usili

a tlaku na jizvu. Polozte si dité btiskem na
vaSe bficho. Jednou rukou pfidrzujte dité

a pomoci druhé ruky nabizejte ditéti prs.

Poloha vleze

Pii této poloze si polozte dité na
bok, aby jeho obli¢ej, hrudnik,
btisko i kolena smétovaly k Vam.
Hlavu si mizete podlozit polStafem,

aby se vyrovnala pozice hlavy s vysi

ramen. Vase patet je lehce prohnuta.
Do ohbi paZze si polozte hlavicku

ditéte. Neopirejte se o loket. Dité si

k sobé pfitahujte pomoci jedné ruky.




Fotbalové bo¢ni drZeni
Poloha je vhodna pro zeny s velkymi prsy, plochymi
bradavkami nebo po cisafském fezu. Dité si polozte

na predlokti a rukou podpirejte raminka ditéte. Prsty

Vasi ruky podpirejte hlavicku ditéte. Dit€ ma nozicky
polozeny podél Vaseho boku. Chodidla ditéte se o nic

neopiraji. Predlokti si podepiete polstarem.

Poloha vsedé
Hlavicku ditéte si polozte do ohbi paze. Vase
predlokti podpira ditéti zada. Prsty polozte na hyzde

nebo na stehynko vySe umisténé dolni koncetiny

' of ) ditéte. Druhou rukou si ptidrzujte prs. Spodni ruka
e o { ,\\'\‘i ‘ ditéte je polozena kolem Vaseho pasu. Chodidla
/ ’/\_/l Y _,—" G\;»_//
_‘__._;Qﬁa\“ byste méla mit podloZena stolickou.
N\

Poloha tanecnika

Tato poloha je vhodna spiSe pro deti nedonosené
nebo pro déti, které maji potize s piisavanim.
PohodIn€¢ se posadte, zada si muzete podlozit
polstafem. Dité¢ si polozte na predlokti, které je

vzdalenéjsi prsu, ktery budete ditéti nabizet. Druhou

rukou, kterou mate blize prsu, prs zespodu
podepiete. Hlavicku ditéte si polozte do dlane.
V této poloze muzete krasné sledovat techniku sani

ditéte.

Zdroj obrazku: ZAMARSKA, Jana a Ivana AUINGEROVA, 2006. Kojeni — praktické
rady pro kojici maminky. Brno: Computer Press, 82 s. ISBN: 80-251-0772-8.

Tato edukac¢ni karta byla vytvofena v ramci zpracovavani bakaléaiské prace na VSZ
0.p.s., Praha 2016.
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PRILOHA D — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro bakalatskou praci
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PRILOHA E — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENT{

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
s nazvem Edukacni proces u pacientky v Sestinedéli.
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