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Abstrakt

Pifjmeni a jméno: Spinkova Lucie

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nézev prace: Specifika péce u dvojcat béhem Sestined¢li
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

Pocet stran — ¢islované: 54
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Pocet titult pouzité literatury: 46

Kli¢ova slova: viceCetné téhotenstvi — dvojCata — porod dvojcat — Sestinedeli — péce o

nedonosSené novorozence

Souhrn:

Bakalafska prace s ndzvem ,,Specifika péce u dvojcat béhem Sestinedéli ma charakter
kvalitativniho vyzkumu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Na tivod
se teoretickd Cast zabyva problematikou viceCetného téhotenstvi. Pozdéji se konkrétné
zaméfuje na péci v Sestined€li. Popisuje pribeh fyziologického Sestined€li, zminuje
nejzéasadnéjs$i komplikace patologického Sestinedéli a pfiblizuje péci porodni asistentky
v poporodnim obdobi. Déle se bakalaiska prace zabyva specifiky péce o dvojcata v obdobi

Sestinedéli.

V praktické casti prace se metodou kvalitativniho vyzkumu zaméfujeme na konkrétni
ptipad matky s dvojcaty. Hlavnim cilem kvalifikacni prace je popsat specifika péce u
dvojcat béhem Sestinedéli. Dil¢im cilem préce je zanalyzovat prozitky Zeny pii viceCetném
téhotenstvi, porodu a Sestined€éli a popsat zplusob péce o predCasné¢ narozené déti.
Rozhovor se nachézi taktéz v této Casti. Zavérem mé prace je shrnuti veskerych poznatkii
ziskanych v pribéhu vyzkumné studie, z niz vyplynulo, Ze pée o dva novorozence je
fyzicky, psychicky, ¢asové i financné narocnd a Ze puerperium s dvojaty mohou casto

provazet komplikace souvisejici s pfed¢asnym porodem u vicecetnych téhotenstvi.



Abstract

Surname and name: Spinkova Lucie

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The specifics care of twins during the puerperium
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova

Number of pages — numbered: 54

Number of pages — unnumbered: 22

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 46

Keywords: multiple pregnancy — twins — multiple birth — puerperium — care of premature

babies

Summary:

The bachelor thesis called ,,The specifics care of twins during the puerperium* has the
character of qualitative research. The thesis is divided into the theoretical and the practical
part. In the beginning, the theoretical part deals with the issue of multiple pregnancy. Later,
it focuses specifically on care in the puerperium. It describes the course of the
physiological puerperium, mentions the most important complications of the pathological
puerperium and describes the care of a midwife in the postpartum period. Next, the

bachelor thesis deals with the specifics of care of twins in the puerperium.

The practical part of the thesis is focused on one specific case of a woman after the
puerperium by means of qualitative research. The main aim of the thesis is to describe the
specifics of care for twins during the puerperium. Partial aim of the thesis is to analyze the
experiences of a woman during multiple pregnancy, childbirth and puerperium and to
specify the care for premature births. An interview with a woman is included in this part of
the thesis. The conclusion of my work is a summary of all the knowledge gained during the
research, which showed that the care of two newborns is physically, mentally, time and
financially demanding and that puerperium with twins can often be accompanied by

complications related  to premature birth in  multiple  pregnancies.



Predmluva

Cilem této kvalifikacni prace je zjistit, jakd specifika ma péce o dvoj€ata v obdobi
Sestined¢li. Obdobi Sestinedéli je utlaeno velkym mnoZstvim informaci o téhotenstvi a
porodu. Soucasné¢ vzhledem k nedostatku odborné literatury ohledn¢ dvojcat jsme se

zaméfili prave na péci o dva novorozence najednou.

Podékovani
Dé&kuji PhDr. Kristingé Janouskové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych

rad a vénovany ¢as. Dale d¢kuji respondentce za rozhovory, které mi poskytla.
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UvVOD

Tato bakalafska prace se zabyva specifiky pée u dvojcat v obdobi Sestined¢li.
Sestinedéli je pro kazdou Zenu velmi naro&né obdobi, ve kterém prodélava fadu fyzickych i
psychickych zmén. Dostava se do nové role matky a musi se naucit o své dit¢ fadné
pecovat. V piipad¢, Ze matka porodila dvojcata, jsou navic jeji povinnosti zdvojnasobeny.

Péce o dva novorozence byva fyzicky, psychicky i ¢asové ndro¢na.

Obdobi Sestined€li je ve spolecnosti utlaCeno mnozstvim informaci ohledné
téhotenstvi a porodu, a proto jsme se vzhledem k nedostatku odborné literatury ohledné

Sestined¢li s dvojCaty zaméfili praveé na péci o dva novorozence najednou.

V teoretické €asti pfiblizujeme vicecetné te¢hotenstvi a jeho rizika, porod dvojcat,
zminujeme dtlezité body v ramci fyziologického a patologického Sestined¢li a dale se
vénujeme specifikim péfe o dvojata v obdobi puerperia. Strucné se zabyvame
problematikou pfed¢asné narozenych déti, jelikoz pfedc¢asny porod je Castou komplikaci u

vicecetnych téhotenstvi.

Hlavnim cilem této prace je popsat specifika pée u dvojcat béhem Sestinedéli.
Dil¢imi cili prace je zanalyzovat prozitky Zeny pii viceCetném tchotenstvi a porodu,
zanalyzovat Sestined€li s dvojCaty a popsat zplsob péce o ptfedcasné¢ narozené dcti.
Soucasti praktické ¢asti je rozhovor s matkou dvoj¢at. V ramci kvalitativniho vyzkumu se
budeme vénovat i jeji anamnéze. Analyzujeme prozivani té€hotenstvi, porodu i obdobi
Sestined¢li. Zaméfime se na zpisob péfe o dvojCata. Nasledné porovname ziskané
informace s odbornou literaturou a doplnime doporuceni pro praxi. Ze ziskanych informaci

vytvofime edukacni letak jako vystup do praxe.

Informace do teoretické Casti bakalaiské prace Cerpame z knih a internetovych

zdroju z reserse, ktera byla vypracovana ve védecké knihovné v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 VICECETNA TEHOTENSTVI A JEJICH RIZIKA

Pti viceCetném t¢hotenstvi se v déloze vyviji vice plodd nez jeden. Dle jejich poctu
se jedna o dvojcata (gemini), trojéata (trigemini), Ctyicata (quadrigemini) a tak dale.
Kazdé takové tehotenstvi je automaticky povazovano za rizikové, jelikoz organismus
matky je zatéZovan vicenasobné — zejména samotnd déloha, kardiovaskularni systém,

ledviny a jatra (Koterova, 2008, s.1).

1.1 Etiologie dvojcetnych téhotenstvi
Dvojcata rozliSujeme na tzv. jednovajecna (monozygotickd) a dvojvajecna

(dizygotickd).

Monozygoticka dvojcata vznikaji pfi oplozeni jediného oocytu jednou spermii a do
13. dne vyvoje se rozdeli na dvé embrya. Maji shodnou genetickou vybavu. Nasledny
vyvoj zavisi na Case rozdéleni embryondlni tkané. Pfi rozdé€leni vajicka do tfi dnti od
oplodnéni vznikaji bichorialni-biamnialni dvojcata s oddélenymi choridlnimi i amnialnimi
dutinami (tj. ptiblizné 33% ptipadit). Pti rozdéleni ryhujiciho se vajicka mezi tfetim a
sedmym dnem od oplodnéni vzniknou monochorialni-biamnidlni dvojcata se spole¢nou
choriovou dutinou a tudiz spole¢nou placentou (tj. ptiblizné¢ 66% piipadit). NejvzacnéjSim
ptfipadem je rozd¢leni oocytu mezi osmym a tfinadctym dnem, kdy vznikaji monochorialni-
monoamnialni dvoj€ata se spole¢nou choriovou i amnidlni dutinou (mén¢ nez 1% ptipada).
Jestlize nedojde k rozdéleni zarodku po 13. dni po poceti, nedojde k Gplnému rozdé€leni a

vznikaji tzv. srostlice, znama jako siamské dvojcata (Koterova, 2008, s.1).

Dizygotick4 dvojcata vznikaji oplozenim dvou oocytli dvéma spermiemi. Vzdy se
jednad o téhotenstvi bichoridlni-biamnidlni. Kazdé¢ dvojce ma svou placentu i plodové
blany. Jejich genetickd vybava se 1i§i, proto mohou byt dvojcata odlisSného pohlavi, na

rozdil od dvoj€at monozygotickych (Koterova, 2008, s.1).

Takzvand chorionicita (tj. poc€et placent) je faktor ovlivitujici ptipadné komplikace

spojené s viceCetnym téhotenstvim (Koterova, 2008, s.1).

11



1.2 Rizika viceCetnych téhotenstvi

Vicecetné t&€hotenstvi je zatizeno vys$i moZznosti perinatdlni morbidity a mortality
spojené s moznou piitomnosti vrozenych anomalii, poruchami rastu plodi ¢i piipadnym
pfed¢asnym porodem, proto vyZaduje zvySenou prenatalni péci. Dale piinasi vétsi riziko
vzniku téhotenskych problémi jako je hyperemesis, anémie, polyhydramnion, gestacni
diabetes nebo vyssi pravdépodobnost potratu (Koterova, 2008, s.1). Vitkova Rulikova
(2009, s.14) dopliuje jako dal§i zévaznou komplikaci mnohocetnych téhotenstvi

preeklampsii matky.

Intrauterinni zanik plodu je jednou z nejcastéji se vyskytujicich komplikaci. U
téhotenstvi, jez jsou pivodné zalozena jako vicecetnd, dojde do konce 10. tydne k zéniku
jednoho ze zarodkul. Tato spontanni redukce se miize projevit mirnym Spinénim ¢i slabSim
krvacenim. U vétSiny ptipadd je gravidita donoSena jako jednocetna a konéi porodem

ptezivsiho plodu (Koterova, 2008, s.2).

Méné casta je ztrata plodu v pozdéjsich stadiich gravidity. U takového piipadu
zavisi na gestanim stafi, chorionicité a klinickém stavu zbyvajiciho plodu a matky. Pokud
odumfely plod zlstava v déloze a téhotenstvi nadale pokracuje, méni se v tzv. fetus
papyraceus a je postupné mumifikovan. U dvojcat s jednou placentou je zde vysoké riziko

poskozeni ptezivsiho plodu (Koterova, 2008, s.2).

Porucha rastu plodi se zde vyskytuje Castéji nez u t¢hotenstvi jednocetnych.
Pfi¢inou byva nedostate¢nd nebo abnormalni funkce fetoplacentdrni jednotky, vzacné
intrauterinni infekce ¢i vrozené vady. Soucasti prenatdlni péce je Castéjsi ultrazvukové
vySetieni, pii kterém se provadi biometrie obou plodli, zhodnoceni mnoZzstvi plodové vody
a prutokové vySetfeni umbilikalni arterie (tzv. Doppler). V piipadé potvrzeni rlstové
restrikce jednoho zplodl zavisi nasledny management zejména na gestacnim stafi

téhotenstvi (Koterova, 2008, s.2).

Vicecetna te¢hotenstvi jsou ohrozena vyssi pravdépodobnosti predéasného porodu.
Vice nez 74% dvojcat se rodi pred 37. tydnem gravidity. Napiiklad ve Spojenych statech
se rodi dvojCata primérné¢ ve 35,4 tydnu gravidity. V ramci prenatalni péce se provadi
cervikometrie (méfeni hrdla délozniho), kterd ma vyselektovat Zeny ohrozené predcasnym
porodem. Rizikova skupina Zen je hospitalizovana kvili indukci plicni zralosti plodi

podavanim kortikosteroidi matce (Koterova, 2008, s.3).

12



Twin to twin transfusion syndrome (déale jen TTTS) neboli transfuzni syndrom u
dvojcat je vaznou komplikaci nejen pro oba plody, ale i pro matku. TTTS je disledkem
nerovnovahy krevni sit¢ monochoridlni placenty. Krev probihd pouze jednim smérem,
¢imz nastava cirkula¢ni dysbalance plodd. Z toho divodu trpi jeden plod hypervolemii
s polyhydramniem na tukor svého dvojcete, u n¢hoz se naopak rozviji hypovolemie
s ptipadnym oligohydramniem. Dochazi u né&j k rastové retardaci. Nejohrozenéjsi je
gravidita mono-bi, mize ale postihnout i mono-mono a bi-bi gravidity (Kroupova, 2016,

zdravi.euro.cz).

Varovnym piiznakem TTTS je nesoulad ristu plodi na zaklad¢é ultrazvukového
nalezu (rozdil hmotnosti 25% a vice), zvétSujici se déloha, jedna placenta (tj.
monochoridlni gestace), rozdil hladin hemoglobinu u plodi (o 50 g/l a vice), nepomér vody
plodové v amnidlnich dutinach, zkracené délozni hrdlo nebo néhly vahovy nartst ¢i otoky

u matky (Kroupova, 2016, zdravi.euro.cz).

K 1écbé se vyuziva tzv. amnioredukce — pifi opakované amniocentéze se snizuje
mnozstvi vody plodové u polyhydramnia. Dal§i mozZnosti je septostomie — provede se
perforace interfetdlni amnialni piepazky jehlou nebo laserovym pfistrojem. Tim dojde
k vyrovnani amnidlnich tlaki u obou plodi. Selektivni fetocida je indikovéna u
pokrocilejsich stadii TTTS a pfi selhani ostatnich terapeutickych moznosti do 26. tydne
gravidity (Kroupové, 2016, zdravi.euro.cz).

V 90% ptipadi TTTS kon¢i gravidita bez intervence intrauterinnim umrtim
jednoho ¢i obou ploda. U prezivsiho plodu dochazi v 25% k neurologickym komplikacim

(Kroupové, 2016, zdravi.euro.cz).

Hajek (2014, 5.290) dodava, ze nejcasteji dochazi k TTTS ve druhém trimestru a

postihne asi 5-15% monozygotickych dvojcat.

1.3 Porod dvojéat

Zpisob ukonceni viceCetného téhotenstvi zavisi na mnoha faktorech a zada si
individudlni pfistup, stejné¢ jako dosavadni prenatalni péce (Roztocil; Hajek, 2012,

prolekare.cz).

V ptipad¢ predCasného porodu, ktery je u viceCetné gravidity Castéjsi, se pristupuje

k indukei plicni zralosti. Pfi porodu pied 34. tydnem t&hotenstvi se podaji prenatilni
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kortikosteroidy, které indukuji maturaci fetdlnich plic (Roztocil; Hajek, 2012,

prolekare.cz).

1.3.1 Vaginalni porod

K vaginalnimu porodu se u dvojcat ptistupuje v ptipadé splnéni uréitych podminek.
Musi se jednat o bichorialni-biamnialni gemini, porodni cesty jsou pfipraveny k porodu
(cervix score vyssi nez 7), vaha plodi by se méla pohybovat mezi 1500 g a 3500 g,
pfi¢emz neni pfitomna vétsi vahova diskrepance mezi obéma plody, oba plody zaujimaji
polohu podélnou hlavi¢kou. Pro stanoveni polohy je nezbytné ultrazvukové vySetfeni na

zacatku porodu (Roztocil; Hajek, 2012, prolekare.cz).

V ptipadé protrahované prvni doby porodni (stagnujici nalez déle nez tfi hodiny)
mize byt indikovano podéani uterotonik ¢i vyuziti epiduradlni analgezie. U porodu druhého
dvojcete je doporucovano aktivni vedeni, tj. podani oxytocinu a dirupce vaku blan, pro
zkréaceni intervalu mezi porody obou plodii. Ihned po porodu prvniho dvojcete je dilezité
provést oboustrannou manudlni lateralni kompresi déloznich hran, aby nedoslo k pretoceni
druhého dvojcete do nevhodné polohy. Pii prikazu situs transversus (tj. pficné polohy) u
druhého dvojcete je indikovan bud’ obrat vnitinimi hmaty nebo sectio caesarea (dale jen

SC) (Roztocil; Hajek, 2012, prolekare.cz).

Nutnosti je kontinudlni monitoring obou plodi pomoci kardiotokografu. Dle
okolnosti je mozné provést mediolaterdlni epiziotomii nebo extrakéni vagindlni operaci
pomoci klesti — forceps. Vakuumextrakci lze pouZzit pouze pti vahovém odhadu nad 2500

gramtl (Roztocil; Hajek, 2012, prolekare.cz).

1.3.2 Porod cisafskym Fezem

K ukonceni téhotenstvi per SC je pfistupovano za téchto okolnosti: nezralé porodni
cesty (cervix score méné nez 5), malpozice jednoho z plodl, vdhovy odhad jednoho nebo
obou dvojcat méné nez 1500 grami, vahova diskrepance mezi plody, hypoxie intra partum,
monochoridlni-monoamnidlni gemini, kolizni poloha plodi (prvni plod v poloze koncem
panevnim, druhy plod v poloze podélné hlavi¢kou), pficna poloha plodu, operace na déloze

v anamnéze, trigemini, quadrigemini a vyssi (Roztoc¢il; Hajek, 2012, prolekare.cz).

Pti porodu per SC provadi lékat po zapisobeni epidurdlni nebo celkové anestezie

nejcasteji horizontalni fez v podbiisku. Rodic¢ka lezi na zddech a ma zavedenou nitrozilni
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infuzi a mocovou cévku. Po vybaveni obou plodil z délohy je vyjmuta placenta (respektive

ob¢ placenty) a po vrstvach seSita operacni rana (Cooperova; Hymasova, 2013, s.70).

1.3.3 Poporodni komplikace

Porod dvojcat je obecné rizikovéjsi nez porod jednoho ditéte. Pii vagindlnim
porodu ma vétsi riziko zdravotniho postizeni druhé dvojce (dvojce B), jelikoz je dvakrat
vystaveno intenzivnim stahiim a tim padem je vice ohrozeno nedostatkem kysliku (Vitkova

Rulikovd, 2016, s5.46).

Pii asfyxii, tj. preruseni dodavky kysliku do organismu, dochdzi k hypoxémii
(pokles Oy), hyperkapnii (vzestup pCO;) a metabolické acidéze. Déale muze ptejit az

k ischémii a celkové zastave cirkulace (wikiskripta.cz).

Perinatalni asfyxii Ize stanovit na zékladé ¢tyf kritérii — méfeni pH z pupecnikové
arterie (pH pod 7,0; BE pod -15), skore dle Apgarové (0 - 3 body déle nez 5 min.),
neurologické ptiznaky v poporodnim obdobi (kifece, hypotonie, zvysenad drazdivost, koma)
a multiorgdnové systémové postizeni (poSkozeni jater, ledvin, kardiovaskuldrniho systému,
plic, gastrointestindlniho traktu) béhem prvnich 3 dnti Zivota. Incidence perinatalni asfyxie
u novorozencll snizkou porodni hmotnosti je az 10x vyssi, nez u donoSenych

novorozencl, u nichz se pohybuje mezi 0,2 - 0,4% (wikiskripta.cz).

Pri¢iny nedostate¢ného piisunu kysliku do organismu se mohou objevit pied

porodem, béhem porodu i po ném.

Mezi prenatdlni pfi¢iny fadime kompresi pupecniku, pravy uzel na pupecniku,
naruseni vymény plynil na Grovni placenty (placenta praevia, abrupce placenty, placentarni

insuficience), hypoxii matky, hypotenzi a hypertenzi matky, eklampsii (wikiskripta.cz).

Intrapartalnimi pfi¢inami jsou abnormalni délozni kontrakce, kefalopelvicky
nepomér, prolaps pupecniku, porod koncem panevnim, diabetes mellitus matky,

prematurita, intrauterinni riistova restrikce (IUGR), postmaturita (wikiskripta.cz).

Postnatalni pfi¢iny mohou byt vrozené srde¢ni vady, vrozené vyvojové vady,

dédi¢né metabolické poruchy (wikiskripta.cz).

Dlouhodobym diisledkem perinatalni asfyxie muze byt détskd mozkova obrna,

mentalni retardace nebo epilepsie (wikiskripta.cz).
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1.4 VsSeobecna statistika o vicercatech

Pravdépodobnost, ze se narodi dvojcata, ovliviiuje tada faktorti. V soucasné
populaci je tato pravdépodobnost asi 1:97 pii spontannim otc¢hotnéni, po umélém
oplodnéni (tzv. in vitro fertilizace) stoupd frekvence dvojcat az dvacetkrat. Uvadi se tzv.
Hellinsovo pravidlo — jedna dvojéata ptipadaji na pramérné 80 porodii = 80', jedna trojéata
na 80° porodd, jedna Gtyi¢ata na 80° porodd a tak dale. Aviak zdiivodu asistované
reprodukce se vyskytuji viceCetna tchotenstvi castéji, nez by Hellinsovu pravidlu
odpovidalo. Farmakologické prostiedky uzivané pii asistované reprodukci totiz umoziuji
dozrani vice nez jednoho folikulu, coz vytvaii podminky pro vznik vicecetné dizygotické
gravidity. Pravdépodobnost se nasledné¢ pohybuje kolem 1:60 (Vitkova Rulikova, 2009,
s.19).

Vseobecné je pravdépodobnost dvojcat vyssi, pokud je matka starsi 40 let (az 17%
matek nad 45 let porodi dvojcata), podstupuje 1é¢eni poruch plodnosti (nékteré zdroje
uvadi, ze az 33% narozenych dvojcat pochédzi z umelého oplodnéni), matka nebo matka jeji
matky pochazi z dizygotnich dvojcat (tyto Zeny mohou byt nositelkami genu zpisobujici
hyperovulaci), zen€ se jiz dvojcata narodila (pravdépodobnost, Ze budou mit dalsi dvojcata,
je Ctytikrat vyS$i nez u primérné zeny), je zena Nigerijka (tato africka zem¢ ma

odhadovany pomér dvojcat 1:22) (Vitkova Rulikova, 2009, s.20).

Vseobecné je pravdépodobnost dvojcat nizsi, pokud je matka Hispanka nebo
Asiatka (vyskyt dvojcat u Zluté rasy je 0,6%, u bilé rasy 1% a u cerné rasy 2 - 3%), je
matka mladsi 25 let (pravdépodobnost je dvakrat niz$i nez u matek nad 35 let) (Vitkova
Rulikova, 2009, s.22).

Statistika porodil trojcat a Ctyicat ukdzala na vysoky narist v poslednich letech.
Pravdépodobnost spontanniho otéhotnéni trojcaty je 1:8100, u ctyrcéat 1:729 000. Za
poslednich dvacet let vSak pocet trojcat stoupl o 400%. Odhaduje se, ze asi 60% trojcat a
90% ctyicat je vysledkem asistované reprodukce. Téhotenstvi s vice nez ¢tyfmi plody je

velmi vyjimecné (Vitkova Rulikova, 2009, s.22).

1.5 Vzacné typy dvojcat
Siamska dvojCata jsou jednovaje€na dvojCata, u kterych nedoslo k uplnému

rozdéleni oocytu do 13. dne od oplodnéni. Jsou spojena riznymi ¢astmi téla a mohou mit
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spole¢né organy, tkdné¢ nebo koncetiny. Nejcastéji jsou spojena v oblasti hrudniku,

nejvzacnéji v oblasti hlavy (Vitkova Rulikova, 2009, s.25).

Typem siamskych dvojcat mohou byt parazitickd dvojcata, kterd se vyviji
asymetricky — jedno je malé, Spatn¢ vyvinuté a zavislé na vétSsim dvojceti. Jejich variantou
je tzv. fetus in fetu, kdy se nepravidelna zformovand masa bunc¢k vyviji uvnitt svého

hostitelského dvojcete a pieziva jako nezavisly Utvar (Vitkova Rulikova, 2009, s.28).

Pokud je vajicko oplodnéno a te¢hotenstvi probihd normalné, menstruacni cyklus se
prerusi a nedochazi k dal$i ovulaci. Ve vyjimecnych ptipadech se béhem jednoho cyklu
uvolni dalsi zraly oocyt, piestoze je Zena jiz t€hotnd. Tim mohou vzniknout dvojcata, ktera
byla pocata v jinou dobu. Rozdil v dobé poceti se pohybuje v fadu dnii az tydna (Vitkova
Rulikova, 2009, s.26).

V ptipadé, ze se rozdéli zralé vajicko a kazda cast je oplodnéna jinou spermii,
dochazi ke vzniku tzv. Polar Body Twins neboli poloidentickych dvoj¢at. Jsou si témet
k nerozeznani podobna, ale nemaji zcela stejnou strukturu DNA. Jde o velmi vzacny jev

(Vitkova Rulikova, 2009, 5.26).

Jednovaje¢nd dvojcata jsou vzdy stejného pohlavi, protoze vznikla zjedné
zarodecné bunky. Ta nese bud’ Zenské (XX) anebo muzské (XY) chromozomy, které
pohlavi urcuji. I pfesto existuji urcité pfipady, kdy u dvojcat muzského pohlavi dojde ke
genetické mutaci a jedno z dvojcat ztrati chromozom Y a vyvine se z n¢j Zenské pohlavi,

které je vSak posléze postizeno Turnerovym syndromem (Vitkova Rulikova, 2009, s.29).

Nejcastejsi anomalii jsou dvojcata s rozdilnym datem narozeni. Mize k tomu dojit
v pfipad€¢ porodu kolem pilnoci, na konci mésice nebo na prelomu roku. Nékdy se
pfistupuje k prodlouzeni téhotenstvi jednoho z dvojcat pro dosazeni optimalni doby pro

jeho porod (Vitkova Rulikova, 2009, s.29).
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2 OBDOBI SESTINEDELI

Obdobi Sestined¢li (neboli puerperium) nastdva tésn¢ po porodu placenty a konci
obvykle po 42 dnech. Lze rozdélit na rané a pozdni. Rané Sestined¢li trva prvnich 10 dni a
pozdni konci Sestym az osmym tydnem. Béhem tohoto obdobi se organismus navraci do
stavu pfed otéhotnénim a zaroven dochazi k progresivnim zméndm, zejména k rozvoji

laktace (Slezakova, 2017, s.232).

Je — 1i Sestinedé¢li bez komplikaci, oznacujeme ho jako fyziologické. V ptipade
vyskytu komplikaci, naptiklad v podobé krvéaceni ¢i infekce, se jednd o Sestinedé€li

patologické.
2.1 Fyziologické Sestinedéli

2.1.1 Involuéni zmény pohlavnich organi

D¢loha vazi na konci t€hotenstvi asi 1000 gramu a jeji objem je jedenactkrat vétsi
nez ptred otéhotnénim. Po porodu rychle involuje (tj. zavinuje se) a na konci Sestinedéli
vazi asi 80 gramu. Pti spravné involuci se délozni fundus stahuje pfiblizné o 1 cm (1 prst)
za 24 hodin. Thned po porodu by mél fundus délozni dosahovat k pupku a po 2 tydnech jiz

neni zevn¢ hmatny (Binder, 2011, s.81).

Nejintenzivnéj§i zmény na endometriu probihaji v misté inzerce placenty.
Povrchova vrstva endometria nekrotizuje a je vylu¢ovéana v podobé ocistek — lochii. Prvni
dny po porodu jsou ocistky krvavé (lochia rubra), ale postupné obsah krve ubyva, zvySuje
se obsah tkanového sekretu a lochia ziskaji hnédou barvu (lochia fusca). Dale se jejich
barva zméni na Spinavé Zlutou diky vysokému obsahu leukocytti (lochia flava). Nasledné
ubyva krve a zvysuje se obsah tkanového sekretu (lochia alba). Nakonec se méni v hlen

pretrvavajici do konce Sestinedéli (lochia mucosa) (Binder, 2011, s.81).

D¢lozni hrdlo po porodu ochabne, je Siroce oteviené, vystupuje do pochvy a na
okraji se vyskytuji lacerace. Hrdlo se postupné uzavird a po tydnu je prostupné pouze pro
prst. Rychleji se uzavira vnitini branka. Po Sestined¢éli ma hrdlo cylindricky tvar a zevni

branka ma tvar pfi¢né §térbiny (Binder, 2011, s.82).

Pochva ztraci svou plvodni pruznost, slizni¢ni fasy jsou vyhlazeny a stény zac¢inaji
klesat. V ptipad¢ primipary dojde k naruseni hymenu a caranculae hymenales se zméni na

caranculae myrtiformes (Binder, 2011, s.82).
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2.1.2 Laktace

Jiz v pribéhu gravidity se organismus Zeny pfipravuje na kojeni neboli laktaci.
Diky estrogenlim proliferuji mlékovody a progesteron stimuluje alveoly. Pfi vyvoji se
uplatiiuje tzv. laktogenni hormondalni komplex — estrogen, progesteron, placentarni
laktogen, hypofyzarni prolaktin, kortizol a inzulin. Intenzita tvorby mléka po porodu je

pfimo imérna frekvenci ptikladani k prsu (Hajek, 2014, s.211).

V gravidité a prvni dny po porodu produkuji prsy hustou Zlutou tekutinu — mlezivo
(colostrum). Obsahuje vice bilkovin a mineralnich latek a naopak méné tukii a cukru nez
mléko. Je velmi bohaté na protilatky, imunitni faktory a enzymy. Mlezivo napomaha
novorozenci s vylu¢ovanim smolky a pfipravuje travici Gstroji na pozdé&jsi pfijem mléka

(Hajek, 2014, s.211).

Tvorba zralého matetského mléka zacina ptiblizné tfeti den po porodu. Obsahuje
pfedevsim bilkoviny, laktézu, vodu a tuk. Ve variabilnim mnozstvi jsou pfitomny také
veskeré vitaminy (kromé vitaminu K). Zelezo pfitomné v matefském mléce je mnohem
Iépe absorbovatelné nez v mléce kravském. Z iontd je obsazen draslik, vapnik, sodik,
hoi¢ik a fosfor. Stejné jako v mlezivu jsou pfitomny protilatky (IgA), které plisobi proti
bakterii Escherichia coli a dit€¢ mén¢ Casté&ji trpi na stievni infekci — enterokolitidu (Hajek,
2014, s.211).

2.2 Patologické Sestinedéli
Vétsinou dochdzi v obdobi Sestinedéli k Gstupu tchotenskych patologii (napf.
téhotenské hepatopatie nebo gestatni hypertenze) a zaroven k néastupu laktace. Proces

Sestined¢li je zcela fyziologicky a je tfeba odhalit pfipadné patologie (Hajek, 2014, s.445).

2.2.1 Subinvoluce délohy a lochiometra

Subinvoluce délozni znamend pomalé zavinovani, fundus sahd vyse, déloha je
meékkd, krvaceni je hojnéjsi a hrdlo se neuzavird. Pokud se déloha nekontrahuje
dostatecnou rychlosti, 1ze jeji retrakci podpofit uterotoniky. Je na misté zkontrolovat obsah
dutiny délozni pomoci ultrazvuku. Vylou€it musime abnormity d€lohy (napf. uterus
myomatosus), poruchu vyprazdiiovani méchyie, rezidua placenty a lochiometru. Castou
pfi¢inou byva nedokonalé uzavieni uteroplacentarnich cév tromby. U multipar mize byt

snizena retrakce délozni kvili prevazujicimu mnozstvi vazivovych vldken v délozni sténé

(Hajek, 2014, s.445).

19



Lochiometra vznika u zen, které maji zpomalenou involuci délohy po porodu. Krev
a ocCistky se nahromadi v dutiné¢ délozni a nejsou vypuzovany délozni retrakci. K 1é¢be
lochiometry se po pfipadném inicidlnim bolusu spasmolytik pro povoleni délozniho hrdla
podavaji uterotonika. V pfipadé selhani konzervativnich postupii je nutné provést

instrumentalni revizi dutiny délozni (Héjek, 2014, s.445).

2.2.2 Poporodni krvaceni
Poporodni krvaceni je nejcastéjsi pricinou morbidity a mortality v Sestined¢li, a to

zejména v podob¢ diseminované intravaskularni koagulopatie (Hajek, 2014, s.445).

Pfi¢inou krvaceni vraném Sestinedéli muze byt porucha retrakce delohy
(subinvoluce, hypotonie, atonie), porodni poranéni, rezidua post partum (zbytky
placentarni tkané v délozni dutin€) nebo poruchy krevni srazlivosti (Slezakova, 2017,

$.237).

Ptic¢inou krvaceni v pozdnim Sestinedéli mize byt placentarni polyp (degenerovany
neodlouceny kotyledon placenty), decidualni polyp (utvar zfibrinu a deciduy),
endometritida, menstruace, choriokarcinom nebo karcinom hrdla délozniho (Slezakova,

2017, s.237).

Prevence krvéaceni spociva ve spravném vedeni porodu, kontrole celistvosti

placenty i blan a revizi hrdla délozniho a pochvy v zrcadlech.

2.2.3 Puerperalni infekce

Bakterie zpusobujici infekce vstupuji do délohy ascendentné pies pochvu a mohou
se $ifit na dal§i organy. Rizikovym faktorem pro vznik puerperdlni infekce muze byt
obezita, anémie, infekce pochvy nebo nizka uroven hygieny. Mezi faktory spojené
s porodem patii piedCasny odtok vody plodové, infekce délohy, Castd vySetieni nebo

nepostupujici porod (lekarweb.cz).

Pribéh infekce zavisi na imunitnim stavu Zeny, rozsahu porodniho poranéni, druhu
bakterie a také na okolnostech, které infekci zpusobily. Zanét se projevuje bud’ lokalné na
zevnim genitdlu, v pochvé, na déloze ¢i pobfisnici anebo celkové — puerperalni sepsi.
Lokalni infekce se projevi zaCervenanim, zdufenim, bolestivosti a hnisavym sekretem.
Zan¢t doprovazi zvysena teplota az horecka, vétsi mnozstvi o€istek a bolest v podbiisku

(lekarweb.cz).
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K 1écbé se uzivaji oplachy rodidel, zasypy s obsahem antibiotik nebo 3% peroxid
vodiku. Pfipadna febrilie se snizuje pomoci antipyretik. Pfi bolesti v podbfisku je vhodné
misto lokaln¢ ledovat a podat analgetika. Pfi puerperalni sepsi se zena 1é¢i na jednotce

intenzivni péce (dale jen JIP) a vyjimecné je nutny i chirurgicky zékrok (lekarweb.cz).

2.3 Psychika Zeny po porodu

To, jak se bude formovat psychika Zeny po porodu, je multifaktoridlné¢ podminéno.
Mezi hlavni faktory ovliviiujici psychiku Sestined¢lky fadime ndhlé hormonalni zmény po
porodu (nastup sekrece prolaktinu a oxytocinu, pokles sekrece progesteronu a estrogenu),
prabéh samotného porodu, fyzické zmény po porodu, miru inavy a vycerpani, predchozi
zkuSenosti v péci o dité¢ a v neposledni fad€ socialni zdzemi (podpora partnera a rodiny)

(Ratislavova, 2008, s.1).

Zena po porodu porovnava prozitek porodu se sebepojetim. Dale se psychika Zeny
vyrovnava s piijetim novorozence do svého zivota, svou citovou vazbu s nim upeviiuje
behem kojeni a péce o néj. Neustalou péci o dit€¢ mize provazet vyCerpanost a nedostatek
sil, kviili ¢emuz se Zena muze citit v péci o dité neschopnd a nedostatecna (Ratislavova,

2008, s.1).

Pozitivni vliv na psychiku matky v casném Sestinedéli ma bonding co nejdiive po
porodu, ¢asné ptilozeni k prsu, ptipadné klokankovani u ptfed¢asné narozenych déti a také
pozitivni pfistup rodiny a zdravotnického personalu na oddé€leni Sestinedéli. Novorozeny
jedinec je velmi citlivy na citové rozladéni své matky, proto je dilezité, aby byla

v psychické pohodé (Ratislavova, 2008, s.2).

V pozdnim Sestinedéli zalezi hlavné na osobnosti Zeny, na zkuSenostech v péci o
déti, na povaze ditéte i na podpote rodiny, jak se s prozivanim $estined&li vypotada. Spatna
kvalita partnerského vztahu, vysoké naroky na sebe sama nebo slozitd socidlni situace
mizou vést k psychické nestabilité a potizim v Sestinedéli. Mezi dalsi rizikové faktory
ovliviiyjici psychiku matky v obdobi pozdniho Sestined€li patii somatické obtize jako
anémie, zotavovani po porodu nebo infekce. Nejvétsim rizikem rozvoje psychickych obtizi

je jejich dispozice v osobni ¢i rodinné anamnéze (Ratislavova, 2008, s.2).

Poporodni blues oznacuje mirné psychické potize pramenici z pocitu neschopnosti
zvladnout novou mateifskou roli. Objevuje se 2. — 4. den po porodu. Vyznacuje se uzkosti,
podrazdénosti, naladovosti, ptecitlivélosti a sebeobvinovanim (Hajek, 2014, s.449). Jedna
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se o stav pfechodny a neni tfeba ho nijak 1éCit, jedinou moznou prevenci je dostate¢na

ptedporodni pfiprava a psychicka podpora okoli (Hanakova, 2015, s.172).

Muze se objevit ve kterémkoli obdobi po porodu, nejcastéji vSak kolem 6.tydne po
ukonceni t€hotenstvi. Projevy se rtizni, od mirné skleslosti az po sebevrazedné tendence.
Za rizikové faktory lze povaZovat svobodnou matku, matku pod 20 let, détstvi
v nekompletni roding€, Spatny vztah srodi¢i, Spatny vztah k otci ditéte ¢i ekonomické

problémy (Handkova, 2015, s.172).

Poporodni psychéza je vziacnou formou poporodni deprese a je spojovana
s rizikem sebepoSkozovani. Lze ji symptomaticky rozd¢lit na amentni (dezorientace,
neklid) a manicky typ s dobrou prognézou vyléceni. Horsi progndézu maji depresivni a
schizofrenni formy, které jsou spojeny se zménami chovani, nespavosti, plactivosti a

apatii. Postupné vedou az k paranoidnim bludim (Hajek, 2014, s.449).

Od dfive uzivaného nazvu laktacni psychoza se jiz opousti, pravdépodobné se totiz
nejednd o potize piimo spojené s kojenim. Porod a kojeni miiZze zaplisobit jako spousStéc u

skrytych psychickych poruch (Hajek, 2014, s.449).

Castym vyvolavacim momentem psychickych obtizi byva tumrti ditdte
v perinatalnim 1 postnatalnim obdobi. K pfiznakim depresivnich stavl patii naptiklad
Spatnd nalada, podrazdénost, porucha koncentrace, pocit viny, ubytek hmotnosti a
nespavost. V 50 - 100% ptipadl se psychické obtize opakuji i v nasledujicich t€hotenstvich
(Hanakova, 2015, s.172).

Lécba psychickych probléma spocivd v podavani 1€kd dle ordinace lékaie a
vyuziva se taktéz psychoterapeuticka l1écba. Dilezitym prvkem je jejich v€asné rozpoznani

(Hanakova, 2015, s.172).

2.4 Péce porodni asistentky po porodu

Slezékova (2017, s.234) uvadi, ze vsouCasné dobé je zvykem poskytovat
v porodnici péci tzv. systémem rooming-in, ktery spo¢ivda v ubytovani matky i ditéte
spole¢né. Hlavnim pfinosem systému je upevnéni citového vztahu s ditétem a tim i ¢asny

nastup laktace. Za pomoci porodnich asistentek (dale jen PAS) a détskych sester jsou Zeny
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edukovany v péci o novorozence. Délka hospitalizace je stanovena individudlné, pfi

fyziologickém pribéhu je doporuc¢eno 72 hodin.

Prvni dvé hodiny po porodu Zena stravi na porodnim sale a nasledné je pfedana do
péce porodnich asistentek na Sestined¢li. PAS je po pfijeti na oddéleni povinna
zkontrolovat matciny fyziologické funkce, odchod ocistek a zavinovani délohy. Prvni
vstavani zalezi na subjektivnim stavu Sestinedélky, ale je preferovano Casné vstavani

jakozto prevence tromboembolické nemoci (Sebkova, 2015, s.36).

PAS edukuje zenu v péci o prsy, o technikach kojeni a pfipadné prezentuje kojici
pomucky (uziti elektrické ¢i manudlni odsavacky, uziti kojicich klobouckl aj.). Vysvétli
zen¢ spravnou hygienu prst, rodidel i celého téla. Pouci ji o noSeni specidlnich

porodnickych vlozek z diivodu odchodu lochii (Sebkova, 2015, s.36).

V ptipad¢ cisafského fezu jsou Zeny po operaci prevezeny na JIP, kde zGstavaji dle
stavu 24 — 48 hodin. Thned po ptedani zajisti PAS kontinualni monitoring fyziologickych
funkci, aplikuje infuzni terapii a ulozi zenu do mirn¢ zvySené polohy. Zkontroluje krvaceni
z rodidel 1 pfipadného drénu a zavinovani délohy. Déle sleduje odeznivani anestezie, stav
védomi, diurézu za 24 hodin a subjektivni vnimani bolesti. Podava Zené¢ lIéky dle ordinace

1ékate. Prvni vstavani probiha 12 hodin po operaci (Sebkova, 2015, 5.37).

Pokud je do druhého dne vyrovnana tekutinova bilance a Zzena je dostate¢né
hydratovana, je mozné odstranit permanentni mocovy katetr. Po jeho vyjmuti by se Zena
méla do 6 hodin spontanné vymo¢it (Sebkova, 2015, s.37). Slezakova (2017, s.235)
upozoriuje, ze je dulezité provadét na lizku rehabilitaci jako prevenci tromboembolické

nemoci az do plné mobilizace Zeny.

2.5 Komunitni péce
Kazda Sestinedélka mé& narok na pomoc PAS v obdobi Sestinedéli. Kazdd Zena
muze této pomoci vyuzit bez zvlastniho doporuceni, a to po dobu az osmi tydnii po porodu,

na dal$i konzultace ma Zena narok béhem celého obdobi kojeni (Stadelmann, 2009, s.257).

V komunitnim prostfedi je PAS samostatnym poskytovatelem porodnické péce.
Komunitni oSetfovatelstvi se podili na péci o zdravi populace v komunité, tj. mimo
zdravotnické zatizeni. Je zamétena na prevenci, ochranu zdravi, edukaci populace a péci o

nemocného ¢lovéka v domacim prostiedi (Festova, 2007, s.3).
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V soucasné dob¢ pracuji v privatni oblasti a vénuji se predevSim péci o te€hotné
zeny, predporodni ptiprave, cviceni s téhotnymi zenami a poskytuji navstévni sluzbu.
Komplexni péce komunitnich porodnich asistentek bezprostfedné navazuje na nemocniéni

péci (Festova, 2007, s.3).

Ulohou komunitni PAS je poskytovani specifické péce o reprodukéni zdravi zeny
behem vsech obdobi jejiho zivota. Vykonava ¢innost bez odborného dohledu a indikace.
Komplexné analyzuje zdravotni i socidlni situaci v oblasti péce o Zzenu i dit¢, identifikuje
jejich potfeby a stanovuje adekvatni plan oSetfovatelské péce. Empaticky a trpélive

poskytuje poradenstvi ohledné reprodukcniho zdravi (Festova, 2007, s.4).

Pii porodu je schopna Zenu provést vS§emi doby porodnimi, béhem nichz kontroluje
zdravotni stav matky i ditéte. V pfipadé porodu v porodnici mize PAS poskytnout
doprovod a psychickou podporu. Komunitni péce miize Zena vyuzit rovnéz v obdobi
Sestined&li. Ukolem PAS je kontrolovat zdravotni stav matky i novorozence, ofetfit
pfipadné poranéni, provést prvni oSetfeni novorozence a poskytnout podporu v nove
vzniklé Zivotni situaci. Komunitni PAS je dale schopna poskytnout konzultace jak ohledné
kojeni, tak ohledné vSech nejasnosti, které Zenu mohou béhem celého obdobi puerperia

potkat.

Stadelmann (2009, s.278) upozoriiuje, Ze se nesmi zapominat na psychiku a duSevni
rozpolozeni Zeny. Nestaci sledovat pouze fyzické procesy, jako zavinovani délohy nebo
hojeni poranéni, Zena je brana jako celek, nebot’ t€hotenstvi, porod i poporodni obdobi
ptedstavuje velkou psychickou zatéz. Proto je diilezité zen€ naslouchat, komunikovat s ni a

poskytovat ji psychickou podporu po celou dobu péce.

24



3 SPECIFIKA PECE UDVOJCAT BEHEM SESTINEDELI

Dvojcata jsou dva jedinci narozeni béhem jednoho porodu jedné matce. Narozeni
ditéte je vzdy néco zcela mimotadného, natoz pak dvou déti zaroven. Piinasi dvojnasob
spanku, specialni vybavy, chodu nové rodiny a v pfipad¢ pfedcasného porodu také ohledné

chodu jednotky intenzivni péce a péce o nedonoSené déti.

3.1 Kojeni dvojcat
Spoustu lidi nevéii, ze je mozné kojit dva novorozence najednou. Zkusenosti matek

ale dokazuji, ze to mozné je. Poskytuje to mnoho vyhod jak pro déti, tak pro matku

(Vitkova Rulikova, 2016, 5.57).

3.1.1 Vyhody kojeni

Mateiské mléko posiluje imunitu déti. Mlezivo produkované v prvnich dnech po
porodu je bohaté na protilatky, které chrani déti pfed infekcemi a snizuji riziko vzniku
alergii. Mléko produkované druhy az tieti den po porodu obsahuje hlavné tuky, bilkoviny,

sacharidy, vitaminy a mineraly (Vitkova Rulikova, 2016, s.57).

Matce pomaha kojeni po psychické strance, navozuje tak citové pouto se svym
ditétem. Prolaktin, hormon produkovany pfi kojeni, ma uklidiiujici u¢inky. Dale napomaha
déloze se rychleji vratit do své plivodni velikosti a pali pfebytecné tuky z organismu. Mezi

praktické vyhody patii hlavné dostupnost a rychlost (Vitkova Rulikova, 2016, s.57).

3.1.2 Tvorba mléka

Tvorba hormont ovlivilyjicich tvorbu mléka je stimulovana sanim z prsu. Proto je
diilezité novorozence k prsim ptikladat, aby si télo vytvofilo dostatecné zasoby pro oba.
Matka by se méla vyhnout vycerpani a stresu. Stres narusi spoustéci reflex kojeni a k ditéti
se tak dostane jen mléko z pfedni ¢asti prsu, nikoli ze zadniho, které je velmi bohaté na
ziviny. Prs tak nebude vyprdzdnén a dostatecné stimulovan k tvorbé mléka. Neméné
diilezitou soucasti je také spravna strava matky, ktera by méla obsahovat prfedevsim cerstvé

potraviny a dostate¢ny pitny rezim — alespon 2 litry denné¢ (Vitkova Rulikova, 2016, s.60).

3.1.3 Jak kojit
S kojenim by se melo zalit jiz v porodnici. Pokud je Zzena od ditéte z néjakého
diivodu odd¢lena, je vhodné, aby zacala nejpozdéji 6 hodin po porodu (vaginalnim i per

SC) odstiikavat mléko do zkumavky. V¢asnd stimulace bradavek je dulezitd pro podporu
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tvorby mléka. Odebirani mléka do zkumavky lze provadét i v poloze vleze po cisafském

fezu (Polokova, 2012, 5.67).

Dit& vyzaduje stravu pramérné kazdé t¥i hodiny. Casté kojeni b&hem prvnich dnii
snizi vzniklou bolestivost bradavek a soucasné¢ stimuluje tvorbu mléka. Kojeni kazdého
novorozence zvlast’ poskytne matce moznost poznat ho jako samostatného jedince a je to

zpocatku nejsnazsi zptisob krmeni (Vitkova Rulikova, 2016, s.62).

Pokud Zena citi, ze se ob¢ déti naucily spravné piisat, mize zacit kojit spolecné. Ke
kojeni dvojcat existuje nékolik vhodnych poloh, ze kterych si matka mlze vybrat, ktera
nejvice vyhovuje ji i détem. Vhodnému napolohovani mize pomoci kojici polstar (Vitkova

Rulikov4, 2016, 5.62).

Pti boénim fotbalovém drZeni ma matka hlavicky v dlanich a nozi¢ky smétuji od
sebe. D¢t je dulezité dobte podlozit kojicim polStatem do vysky prsou (Vitkova Rulikova,

2016, s.63).

Pii poloze do kriZe spocivaji hlavicky v ohybu matéinych loktd, ptedloktimi
podpira zdda a dlanémi drzi dit¢ za hyzdé nebo stehna. Nozicky jdou smérem k sobé

(Vitkova Rulikova, 2016, 5.63).

Paralelni tandemova poloha se vyuziva hlavn€ u vétsich déti. Ob¢ déti smétuji
pohledem na jednu stranu a kazdé sedi na jedné noze matky (Vitkova Rulikova, 2016,

5.63).

3.1.4 Casté potiZe p¥i kojeni

Hypogalakcie znamena nedostatecné tvorba mléka, ktera se miZe objevit u
hypotrofie mléc¢né zlazy, celkové astenie nebo nevhodné techniky kojeni. Pfi¢inou
nevhodné techniky mohou byt ploché ¢i vpacené bradavky, nespravny zptsob prikladani
ditéte, nedostatecné vyvinuty saci reflex ditéte i rozs§tépy patra a dalsi vrozené vady.
Dtlezitou prevenci je spravna vyziva matky s dostatkem tekutin, ¢asté ptikladani k prsu a
odsavani zbylého mléka po kojeni. Léky pro zvyseni tvorby mléka (tzv. laktogoga) maji

nizkou uc¢innost (porodnice.cz).

Hypergalakcie znaci problém s nadmérnou tvorbou mléka. Dochazi tim
k dehydrataci, ztrat€ bilkovin a tim padem k celkové unavé organismu. Hypergalakcii lze

zmirnit kompresi prst a restrikcei tekutin v potravé (Binder, 2011, 5.242).
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Galaktorea je samovolny odtok mléka mimo kojeni a mize byt regulovan
kompresi prst (Hajek, 2014, s.449). Mize se také projevit odkapavanim mléka
z druhostranné bradavky béhem kojeni. Nejéastéjsi pfi¢inou je porucha svérace mlékovodu

(porodnice.cz).

Pti retenci dochazi k zaschnuti mléka v mlékovodu. Projevem retence je bolestivé
zarudnuti a ztuhnuti prsu. Hajek (2014, s.449) udava, ze byva ¢asto spojena s febrilii.
Resenim je odsttikani &i odsati mléka z prsu a piilozeni studenych obkladd, v piipadé

febrilie uzivani antipyretik.

Mastitidou oznacujeme zanét prsu, jehoz ptiznaky jsou febrilie a zarudnuti prsu. Je
nutnd v€asna terapie antibiotiky penicilinové fady, pfipadné cefalosporiny I. a II. generace
(Hajek, 2014, s.449). Cooperova; Hymasova (2013, s.83) udavaji jako Castou pfi¢inou

vzniku nedostate¢né vyprazdnény prs.

Vznik ragad neboli trhlinek na bradavkach zapti¢ini Spatné technika kojeni.
V ptipadé¢ poranéni bradavek je nutno dodrzovat spravnou hygienu rukou, aby nedoslo
k zaneseni infekce do oteviené rany. Gregora; Dokoupilova (2016, s.72) dale upozoriuji,
ze hojeni poranéné bradavky by nemélo trvat déle nez tfi dny, pokud se hoji déle, je nutné
pomyslet na pifipadnou infekci a navstivit 1¢ékate. Zaroven radi, Ze pfi poranéné bradavce
pomize zména polohy pii kojeni, pomazat poranéni matefskym mlékem, pfilozit néplast

na vlhké hojeni anebo ptipadné uzit mast k hojeni ktze.

Syndrom bilé bradavky je cévni kie¢ (tzv. vazospasmus), ktera je zptisobena
stazenim krevnich cév. Spasmus omezi pritok krve a dojde k bolesti a odbarveni bradavky.
Pti obnoveni pritoku krve cévou dochazi k ostré bolesti. Projevy vazospasmu je mozné
zmirnit teplymi obklady nebo masazi, ptipadné poddnim analgetik na doporuceni l¢ékate

(breastfeeding.asn.au).

3.1.5 Alternativni zptisoby krmeni
Alternativni zptisoby krmeni se vyuzivaji pii docasnych problémech s kojenim
nebo u predCasné narozenych déti. Dulezitym cilem je zachovat stejnou techniku piijmu

potravy jako pii kojeni, aby dité neztratilo zajem sat z prsu (Sevéikova, 2016, s.41).

U novorozencli narozenych nad 33. tyden gestace se pfed krmenim sondou

uptednostituji metody, které umoznuji Stépeni tukd jiz v dutin€ Gstni. Mezi tyto metody
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patfi krmeni 1zi¢kou, krmeni stfikackou, krmeni z kddinky, krmeni po prstu a pomoci
suplementoru, kdy je mléko k bradavce ptivadéno cévkou z kadinky (Sevéikova, 2016,
s.41).

Krmeni pomoci nazogastrické ¢i orogastrické sondy se provadi u déti, jejichz
peroralni pfijem neni dostatecny. Radime sem déti narozené pred 32. tydnem gestace a déti

s poruchou polykaciho ¢i saciho reflexu (Hanus¢akova, 2008, zdravi.euro.cz).

Cévka o pruméru 2,5 mm se zavede usty ¢i nosem do zaludku. Pro kontrolu, zda
nebyla zavedena cévka do plic, je dulezité provést aspiraci zalude¢niho obsahu. Strava by
méla stékat do zaludku pomoci gravitace, nikoli ji aplikovat pod tlakem (Hanu$¢akova,

2008, zdravi.euro.cz).

3.1.6 Parenterilni vyZiva

Parenteralni vyZzivou je oznaCovana umélda ndhradni vyziva poddvana piimo do
krevniho fecisté, kdyZ neni mozny pfisun Zivin enterdlni cestou. NejcasteéjSim ditvodem je
porucha gastrointestinalniho traktu. Uméle vytvofena vyZziva pro nedono$ené novorozence
obsahuje vysokou koncentraci dilezitych nutrientd. Zastoupeny jsou sacharidy, tuky,

bilkoviny, vapnik, fosfor, bifidobakterie a oligosacharidy (edukafarm.cz).
3.2 Spanek dvojcéat

3.2.1 Péce o spanek

Kazdy novorozenec zpocatku nezna rozdil mezi dnem a noci. Aby se dany rozdil
naucil rozliSovat, rodi¢e by méli zavést pravidelny vec€erni ritudl s cilem nastavit urcité
hranice a ocekavani. Ritudl mlize zahrnovat napiiklad koupani v teplé vodé ¢i masaz.
No¢ni kojeni by mélo probihat vtichu a tmé, aby dité pochopilo, ze je cas spanku

(Cooperova; Hymasova, 2013, s.106).

Po navratu z porodnice se rodice mohou potykat s nespavosti jednoho nebo obou
dvojcat. Jak upozorituje Weissbluth (2010, s.17), nedostatek spanku muze vést ke
zna¢nému stresu, bolestem hlavy, vysokému krevnimu tlaku, podradzdénosti a dokonce

depresi. Toto fyzické a psychické vypéti mize vést 1 k problémlim v partnerstvi.

Spatné vyvinuty spankovy vzorec mivéa dit¢ nedonosSené, s nizkou porodni véhou,

nemocné nebo trpici Castymi kolikami. Zde je dilezitym bodem zavést pevny spankovy
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rezim, kdy déti usinaji v pravidelny Cas a zaroven se u¢i rozpoznavat rozdil mezi dennim a

no¢nim spankem (Vitkova Rulikova, 2009, s.60).

Zpusob, jak na stejny rezim navyknout ob& dvojcata, je zajistit jim synchronni
spanek. To znamend, Ze pokud se jedno z dvoj€at probudi hlady, matka rovnou probudi a

nakrmi i to druhé (Cooperova; Hymasova, 2013, s.109).

LepSimu spanku miize napomoci i zavinovani. Kojenec se pevné zabali do
bavinéné zavinovacky ¢i pokryvky, coz u néj vyvola pocit bezpeci a jistoty. V opacném
pfipadé ho mohou budit trhavé mimovolni pohyby koncetin, jelikoz je jeSt€é neumi

dostatecn¢ ovladat (Cooperova; Hymasova, 2013, s.109).

Vitkova Rulikova (2009, s.63) udava jako vhodnou alternativu pro kvalitnéjsi

spanek celé rodiny spole¢né spani na jedné posteli s jednim ¢i obéma rodici.

Situaci ohledné spolecného spani osvétluje 1 Karp (2012, s.264). Rodice spali se
svymi détmi od praddvna, aby se navzajem chrénili, hiali a dit¢ mélo snadny pfistup ke
zdroji potravy. Na konci 19. stoleti se lidé zacali mylné domnivat, ze spolecné spani déti
rozmazluje anebo by se dokonce mohly udusit. Proto byly separovéni do vlastnich

postylek.

V soucasné dobé vsak trend kontaktniho rodiCovstvi stoupa a spolecné spani se
opét navraci, jelikoz ma své nesporné vyhody. Pro kojici matky je uzitecné mit své dité
nablizku a dité si uziva blizkost matcina téla. Lépe také udrzuje pravidelny dech a teplotu.

Dalsi vyhodou je rovnéz prevence tzv. SIDS (Karp, 2012, 5.266).

Syndrom nahlého umrti kojence neboli SIDS (Sudden Infant Death Syndrom)
oznacuje nahlé a neocekavané umrti kojence do jednoho roku zivota a neni mozné ho
predvidat na zaklad¢ zdravotniho stavu. Jde o jednu z nejcastéjSich pficin imrti déti ve
vyspélych zemich. Dle statistik postihuje v Ceské republice tento syndrom 1 dité na 2000
zivé narozenych. Mezi rizikové faktory patii napiiklad koufeni matky v t€hotenstvi a
v tésné blizkosti ditéte, spanek ditéte na bfise, spani na ptili§ mékkém povrchu anebo nizka

porodni hmotnost novorozence. Divody vyskytu zistavaji neobjasnény (sidsforum.cz).

3.2.2 Spolecna postylka
Vitkova Rulikova (2009, s.55) udava, ze spani dvojcat v jedné postylce ma své

vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patii lepsi termoregulace déti, uklidiujici vliv a
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navaznost na spole¢ny vyvoj v déloze. Jedna se taktéz o praktické vyhody, jako prani méné
lizkovin. Problém nastava v piipadé€, kdy jedno z dvojcat onemocni, poté mize dojit
snadno k ndkaze druhého. Také se mohou vzajemné rusit ve spanku. Ve spolec¢né postylce

vydrzi dvojcata ptiblizné do 3 mésict véku.

Pokud si matka pteje spole¢nou postylku jiz béhem pobytu v porodnici, pak zalezi
na spolecné domluvé se zdravotnickym personidlem. Ten mulze v nékterych piipadech
rozhodnout, ze spani dvojcat v jedné postylce neni vhodné. Mlize tak nastat nejcasteji pii
onemocnéni jednoho ¢i obou dvojcat, kdy by umisténi v tésné blizkosti mohlo mit

nepiiznivy vliv (Vitkova Rulikova, 2009, s.57).

3.3 Hygiena novorozencu

Klze novorozence je méné odolna vici chemickym 1 mechanickym vliviim, proto
je v péci o hygienu ditéte vhodné pouzivat détskou kosmetiku s neutrdlnim pH a bavinéné

materidly (Dokoupilova, 2009, s.291).

Koupani

Prvni koupani novorozence probihd v nemocnici, kde je s postupem seznamena i
matka. Dit¢ koupeme ve vyhiaté mistnosti ve vode s teplotou 37 — 38 °C. Gregora;
Dokoupilova (2016, s.26) doporucuji vyzkouset teplotu vody pomoci ponoieného lokte,

voda nesmi studit ani palit.

Omyvame predevsim kozni zdhyby, kde hrozi vznik opruzenin. Mydlo by mélo mit
atest na pouzivani v novorozeneckém véku a neni nutné ho uZzivat denné. Pfili§ Castym
koupanim a nadmérnym uzivanim mydla dochdzi k naruSeni ochranného filmu pokozky

ditéte (Dokoupilova, 2009, s.291).

Koupat dité¢ 1ze nejen ve vanicce, ale také v takzvaném koupacim kybliku, kde je
dit¢ ponofeno az po ramena a vykazuje vétSi pocit bezpe¢i. V pifipad€ uzivani vanicky
mize usnadnit praci praktické lehatko, na kterém dit¢ lezi a matka ma volné obé& ruce

(Gregora; Dokoupilova, 2016, s.26).

Po vykoupani je vhodné vénovat péci kazi novorozence. Celé télo promazeme
détskym olejem nebo masti a pozornost vénujeme piedevsim koznim zdhybim. Zadecek

preventivné oSetiime stejné€ jako pii piebalovani (Gregora; Dokoupilova, 2016, s.27).
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Piebalovani

Abychom ptedesli vzniku opruzenin a vyrazek, je dulezité plenu ménit zhruba 7x
denné. Pii pfebalovani ocistime k0zi vlhéenym ubrouskem nebo vlaznou vodou
(Dokoupilova, 2009, s.293). U divek je potfeba otirat oblast genitalii zpfedu dozadu, aby
nedoslo k zaneseni infekce z kone¢niku do pochvy. Nasledné oblast oSetfime masti k tomu
uréenou a zabalime do cisté pleny (Gregora; Dokoupilova, 2016, s.27). Cooperova;
Hymasova (2012, s.104) upozornuji na fakt, ze a¢ je uziti jednordzovych plen

nejjednodussim zptisobem, latkové pleny udé¢laly v soucasné dobé velky pokrok a jsou
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Péce o chrup

Profezavani mlécného chrupu zacind zhruba kolem 6. mésice véku dolnimi fezaky
a kon¢i riistem druhych stolicek kolem dvou let véku. Byvé spojeno s neklidem, plactivosti
a nadmérnym slinénim, pfipadné zvysenou teplotou (Gregora; Dokoupilova, 2016, s.26).
Pii bolesti béhem profezdvani masirujeme dasné masaznim kartaCkem. S cisténim je
vhodné zacit jiz od prvniho profezaného zoubku a to dvakrat denné¢ pomoci gumového
kartacku. Po prvnim roce prechdzime na klasicky zubni kartacek. Navstévu stomatologa by

m¢élo dité absolvovat 2x ro¢né (Fajmonova, 2012, s.15).

Péce o nehty a usi

Nehty novorozence vétSinou nevyzaduji péci, odrostla cast nehtu se odloupne sama.
V ptipadé, ze se dit¢ Skrabe, je vhodné natdhnout ditéti lehké rukavicky. Nehty
novorozencll a kojencii se nedoporucuje stiihat beéhem spanku kvuli tzv. ulekovym
reakcim, kdy dité bezdécné cukéd koncetinami a mohlo by snadno dojit k poranéni. Nehty
proto stithame radéji v bdélém stavu, podle tvaru Spicek prsti (Gregora; Dokoupilova,

2016, s.68).

Nehty na nohou zastiihdvame do roviny, aby nedoslo k zartstani postrannich konct
do kiize (Gregora; Dokoupilova, 2016, s.68). Na stiihani vyuzivame specidlni zakulacené

nizky pro kojence (Cooperova; Hymasova, 2012, s.105).

Usi novorozence opatrné vysusime po kazdém koupani ¢istou osuskou, aby nedoslo
k poranéni zevniho zvukovodu (Gregora; Dokoupilové, 2016, s.69). Cistime je pomoci
vatové Stéticky dle potieby. Ucho je tieba ochranit pted vodou. Prili§ Casté Cisténi muize

vést k vysychani zvukovodu ¢i nadmérné tvorbe usniho mazu (Fajmonova, 2012, s.14).
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3.4 Plac¢ novorozencu

Pla¢ je pfirozenym komunika¢nim prostiedkem kazdého ditéte. Neni schopen si
pomoci sam, a proto sdéluje své potreby kiikem. Za pocitem nepohodli muze stat hlad,

zizen, chlad, horko, unava, nuda ¢i fyzické bolest (Cooperova; Hymasova, 2012, s.110).

Radu déti postihuji zachvaty intenzivniho plage v obdobi od tii tydnii do t¥ mésict
véku. Toto obdobi se oznacuje jako ,tfimesi¢ni kolika®, beéhem které¢ho dité¢ denné
neutiSitelné place bez ziejmého divodu. Tiiméesic¢ni kolika vSak neni dostate¢né védecky

vysvétlena a nazory specialistll se rozchézeji (Karp, 2012, 5.90).

Dle pediatra Harveyho Karpa (2012, s.90, 94) je divodem tifimé&si¢niho place
takzvany Ctvrty trimestr, ktery vysvétluje tim, Ze dit€ neni po 40 tydnech téhotenstvi jeste
dostatecn¢ zralé. Popisuje, ze béhem miliont let evoluce doslo ke zvétSeni mozkovny
lidského druhu, a proto musi byt potomci rozeni dfive, jinak by hlavicka porodnimi
cestami neproSla. Né&ktefi novorozenci nejsou schopni vstiebat velké mnozstvi vjemu

z okolniho svéta a placem vyzaduji utéSeni od rodict.

3.5 Role partnera a prarodici

Béhem téhotenstvi a po porodu se mtize stat, Ze se otec citi méné dilezity, ale ve
skutecnosti je jeho role podpory, poradce, posluchae a pomocnika v domacnosti velice
dilezitd. Narodi-li se vice déti najednou, je velmi dilezité, aby se otec na chodu
domdcnosti a péci o déti aktivné podilel. Narozeni vicercat mize v rodiné zpusobit velky
stres, jemuz lze predejit aktivnim zajmem o déti a sprdvnou komunikaci (Vitkova

Rulikovd, 2009, 5.79).

Pod vlivem stresu nebo nedostatku spanku mulze snadno dojit k rodinnym
problémim. Matka miiZze pisobit podrazdéné a vycerpané, jelikoz na rozdil od partnera
musi pracovat nepietrzité. Pokud se rodina ocitne v takové situaci, otec by si to nemél brat
priliS osobné, naopak je dilezité matku podpofit a ocenit jeji praci (Vitkova Rulikova,

2009, s.81).

Tim, Ze otec pomaha pecovat o déti, buduje si s nimi vzéjemny vztah. Aktivitou, u
které miize pomoci, je napfiklad ptebalovani, koupani, oblékani, prochdzka s kocarkem

nebo v pfipad¢ uzivani lahvi také krmeni (Vitkova Rulikova, 2009, s.82).
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Prarodice jsou taktéz dulezitou soucasti vychovy déti, ale byva pro né t€zké nové
rodin¢ pomahat a zaroveil umoznit rodi¢iim, aby si osvojili vlastni zplsob péce o dité,
ktery jim vyhovuje. M¢li by mit na paméti, ze ackoli nesouhlasi s danou situaci, rodice by

si méli jit vlastni cestou a ucit se vlastnimi chybami (Vitkova Rulikova, 2009, s.86).

Prarodice by nem¢éli soudit své déti za to, jakymi jsou rodiCi, porovnavat je se
sebou, davat nevyzaddané rady nebo zasahovat do vychovy. Rodi¢e naopak oceni, kdyz
prarodice pohlidaji jedno nebo ob¢ déti a vénuji Cas sami sobé nebo pomohou s domacnosti
¢i vafenim. Neni ani neobvyklé, Ze se prarodi¢e naste¢huji na par tydnd po porodu k nové
roding, aby ji pomohli zvyknout si na novou roli a mohli podat pomocnou ruku (Vitkova

Rulikov4d, 2009, s.87).

3.6 Vybava pro dvojcata
Otazka vybéru kocarku byva jedna z prvnich, ktera budouci matky dvojcat zajima.
Uvazuji, zda se vejdou do vytahu, do auta, zda poridit hluboky kocarek anebo

dvojkombinaci se sportovni verzi korbicek, zda mit korbicky vedle sebe ¢i za sebou

(Vitkova Rulikova, 2016, s.51).

Pii vybéru koc¢arku je vhodné zvazit, po jakém terénu bude nejcastéji jezdit. Matka
zijici na sidlisti oceni mens$i leh¢i kocarek s mensimi koleCky, ktery dobie jede po
asfaltovych cestdch a zaroveil se vejde do vytahu. Naopak matka, kterd bude kocarek
vyuzivat vétSinou na lesnich nebo polnich cestdich vyuzije velkd kola a odpruzeny

podvozek (Vitkova Rulikova, 2016, s.51).

Dalsim kritériem vybéru je samotna doprava s kocarkem, v pfipadé pohybu autem
by mél byt kocarek snadno rozlozitelny, skladny a tak lehky, aby ho rodi¢ zvladl ulozit do
auta (Vitkova Rulikova, 2016, s.51). Cooperova; Hymasova (2013, s.42) doporucuji, ze
pokud jezdi rodice autem casto, je dobré pofidit takovou konstrukei kocarku, ke které Ize

pfipevnit ob¢€ autosedacky.

Spravny vybér vybavy a pomicek pro péci o dvojcata uleh¢i rodindm zaclatky
nového Zivota s novorozenci. Pro bezpecny ptevoz déti autem je dulezité koupit kvalitni
autosedacky vhodné od narozeni, které jsou otocené proti sméru jizdy. Autosedacky
nasmérované dopiedu jsou povoleny az v pozdé€jsim véku Sesti az deviti mesicti nebo od 10

kilogramii (Cooperova; Hymasova, 2013, s.42).
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Alternativou klasického pfipoutani autosedaek bezpecnostnim péasem je tzv.
ISOFIX, kdy se autosedacky nacvaknou do upinaci zakladny, kterd je soucasti konstrukce

auta (Cooperova; Hymasova, 2013, s.42).

Dvojcata sice mohou v prvnich tfech mésicich vyuzivat jen jednu spolecnou
postylku, v pozdéjsim véku by se vSak mohla ve spanku navzajem vyruSovat, proto se

nadale doporucuje déti rozdelit do dvou lazek (Cooperova; Hymasova, 2013, s.42).
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ptirazit ke své vlastni posteli, diky ¢emuz ma déti ihned po ruce. V ptipadé¢ postylek
z druhé ruky by matka m¢la potidit nové kvalitni matrace. Z divodu bezpecnosti dovniti
nepatii polstare, tlusté ptikryvky ¢i velké mnozstvi hracek (Cooperova; Hymasova, 2013,

5.42).

Dobrym pomocnikem je piebalovaci pult, kde ma matka pfipravené pleny,
ptebalovaci podlozky, vlhéené ubrousky a krém na opruzeniny. Na koupéni I1ze pofidit bud’
détskou vanicku anebo koupaci kyblik, détskd kosmetika by méla byt hypoalergenni piimo

pro détskou pokozku (Cooperova; Hymasova, 2013, s.43).

Pii kojeni si matka mutze pofidit kojici polstar ¢i kieslo na kojeni a piipadné
odsavacku matefského mléka, vyuzije taktéz kojici podprsenku a prsni vlozky. V ptipadé
uzivani umélého mléka budou rodice potiebovat také zadsobu lahvicek, ohfivacku mléka a

sterilizator (Cooperova; Hymasova, 2013, s.43).

Je na uvazeni kazdého rodice, co shledava v péci o dité nepostradatelnym. Dobrymi
pomocniky mohou byt také dudliky, elektronické chtvicky, monitory dechu, houpaci
zidlicky, lehatko do vanicky, zavinovacky na spani, velké latkové pleny, spaci pytle,

détsky teplomér, odsavacka hlenti, teplomér do vanicky apod. (dvojcata.net).

3.7 Problematika pred¢asné narozenych déti

Pied¢asné porody jsou celosvétovym problémem. V Ceské republice se dle statistik

pfedcasné narodi ptiblizné 7 — 8 000 déti ro¢né (predcasnenarozenedeti.cz).

Zahajeni péce o predCasné narozené déti neni ve svété jednotnd. Ve vétSiné
vyspélych zemi se intenzivni péce o nedonoSené déti zahajuje ve 24. tydnu téhotenstvi.
V Ceské republice je od roku 1994 stanovena hranice viability na 24. tyden téhotenstvi a
hmotnost plodu nad 500 gramil (predcasnenarozenedeti.cz).
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Dle tydne tchotenstvi ¢i porodni hmotnosti muzeme rozdélit rizné stupné
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ukazuje, jak jsou jednotlivé organy novorozence zralé (Dokoupilova, 2009, s.32).

Podle tydne tehotenstvi rozliSujeme lehkou nezralost 36. — 37. tyden téhotenstvi,
stiedni nezralost 32. — 35. tyden te€hotenstvi, t€Zkou nezralost 28. — 31. tyden téhotenstvi a

extrémni nezralost pod 28. tyden te¢hotenstvi (Dokoupilové, 2009, s.32).

Podle porodni hmotnosti rozliSujeme normalni hmotnost nad 2500 gramt, nizkou
porodni hmotnost 1500 — 2499 grami, velmi nizkou porodni hmotnost 1000 — 1499 gramii

a extrémné nizkou porodni hmotnost pod 999 gramt (Dokoupilova, 2009, s.33).

3.7.1 Poporodni komplikace pred¢asné narozenych déti

Obvyklou komplikaci u pfedcasné¢ narozenych déti byvaji dychaci obtize
zpiisobené nezralosti respiraéniho systému a snizenou produkcei surfaktantu (tj. latky, ktera
je zodpovédna za vyménu krevnich plynii v plicich). Déti narozené pied 28. tydnem
gestace se s respiraénimi problémy setkdvaji témét ve sto procentech piipadi a vyzaduji po
porodu dechovou podporu pomoci oxygenoterapie (neboli 1é¢bou kyslikem) nebo umélé

plicni ventilace (Gregora; Dokoupilova, 2016, s.37).

Syndrom dechové tisné (dale jen RDS — respiratory distress syndrome) miize
nastat v ptipadé, ze plice ditéte jesté nejsou dostatecné vyvinuté. Typicky se nemoc rozviji
u predcasné narozenych déti, které nemaji v plicich vytvofen dostatek surfaktantu. Riziko
déti narozené pied 28. tydnem gestace. DalSimi rizikovymi faktory jsou vicecetné
téhotenstvi, intrapartdlni hypoxie, porod per SC nebo diabetes mellitus matky

(nhlbi.nih.gov).

Novorozenec obvykle vykazuje znamky RDS kratce po narozeni. Mezi ptiznaky
nemoci patii namodraly odstin klize, zrychlené a mélké dychdni, snizend produkce moci
nebo chrapot pfi dychani. Po vylouceni infekce jako mozné piic¢iny dechovych potizi 1¢kar
provede rentgen plic a novorozenec je piesunut na oddé€leni jednotky intenzivni a
resuscitacni péce, kde je novorozenci podan surfaktant a ventilaéni podpora dychani (dale

jen JIRP) (nhlbi.nih.gov).
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Nekrotizujici enterokolitida je zanétlivé onemocnéni postihujici pfedevsim
termindlni ileum a colon ascendens (tj. vzestupny tracnik) a vyskytuje se predev§im u
nezralych novorozenct. Postihuje 12% vSech nedonosenych déti, mortalita se pohybuje
kolem 20 - 40%. Vznik nekrotizujici enterokolitidy neni zcela objasnén. Do naruSené
sttevni stény se dostanou bakterie a zplisobi zanétlivé zmény a dale nekrozu, perforaci

stény a peritonitidu (Muntau, 2014, s.27).

Klinickymi projevy onemocnéni jsou apnoe, termolabilita, bradykardie, vzedmuté
bficho bolavé na pohmat, chybéjici peristaltika nebo zvraceni. Pfi podezieni na
nekrotizujici enterokolitidu probihd 1écba antibiotiky a je nasazena parenteralni vyziva.

V ptipad¢ perforace se pfistupuje k operativni 1é€bé (Muntau, 2014, s.27).

Retinopatie je oni onemocnéni postihujici pfedev§im predCasné narozené déti.
Cim nizSiho gestacniho tydne dosahlo, tim vyssi je riziko rozvoje retinopatie. Porucha se
obvykle rozviji na obou oc¢ich a je Castou pfi¢inou poskozeni €i ztraty zraku v obdobi

détstvi (nei.nih.gov).

Jde o vazoproliferativni onemocnéni, pii némz se krevni cévy §iii po sitnici, coz
nasledné¢ muize zpUsobit jeji odtrzeni. Odtrzenim sitnice dochédzi ke zminovanému

poskozeni zraku az slepoté. LéCi se predevsim operativn€ pomoci laseru (nei.nih.gov).

Krviaceni do intrakranidlniho prostoru byvd pomérné castou poporodni
komplikaci a podili se na novorozenecké morbidité i mortalits. Cast&ji se vyskytuje u
nedonosenych jedincli nez u déti narozenych vterminu. Krvaceni mulize probihat
asymptomaticky a klinické pfiznaky byvaji nespecifické, coz znacné ztéZuje vcasnou

diagnostiku. Diagnéza probihd za pomoci zobrazovacich metod (Rohanové, 2015, s.187).

3.7.2 Klokankovani

Kazda matka si vytvaii vztah se svym ditétem jiz v t¢hotenstvi. Nasledny kontakt
ktize na kizi (tzv. bonding) ihned po porodu pfispiva k poporodni adaptaci novorozence,
prohlubuje se tim vzajemnd emocCni vazba a zdaroven zaruci ditéti potfebné teplo.
V neposledni fad¢ podporuje rozvoj laktace. Proto je velmi dilezité zajistit prostiedi, které

matce a ditéti umozni intimni kontakt (Tvrzova; Ratiborsky, 2018, s.57).

Jedna se o metodu bézné vyuzivanou na oddélenich novorozenecké JIRP/JIP. Dité

lezi na hrudniku otce ¢i matky pouze v plenkovych kalhotkich. Ptipadné zaintubovani
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nebo zavedené centrdlni katetry nejsou prekazkou, taktéz lékaiskd péce miize byt

provadéna beéhem klokankovani (Tvrzova; Ratiborsky, 2018, s.57).

Ve srovnani s péci v inkubatoru jsou tyto déti klidnéjSi, maji del$i spanek,
pravidelnéj§i dychani a nizs$i spotfebu kysliku. Vyrazné pfispiva ke snizeni stresu

novorozence a jeho pozitivnimu mentalnimu vyvoji (Tvrzova; Ratiborsky, 2018, s.58).

Stejné tak ma klokankovani pozitivni vliv na rodice, ktefi toto obdobi hospitalizace
mohou vnimat jako naruseni vzajemného vztahu s ditétem. Tato metoda jim pomaha
prekonat stres a smifit se s pfedCasnym porodem. U matky ma klokankovani pozitivni vliv

na rozjezd laktace (Tvrzova; Ratiborsky, 2018, s.58).

3.7.3 Podpora rodic¢i nezralych novorozenci a rodin s dvojcaty

Podptirné skupiny jsou organizace pro podporu rodin v nelehké zivotni situaci.
Mezi né patii naptiklad Nadaéni fond pro pfed¢asné narozené déti a jejich rodiny, ktery
financn€¢ pomdahd konkrétni rodin€ a jejich konkrétni potfebé spojené s predCasne
narozenym ditétem. Plati vylohy spojené s ubytovanim rodi¢t béhem doby hospitalizace,
specidlni vyzivu ditéte, specidlni pomucky k péci o dite, psychologickou péci roding ditéte

nebo napftiklad naslednou péci o dité v rehabilitaénim centru (predcasnenarozenedeti.cz).

Dalsi organizaci pomahajici rodindm s nedonoSenymi novorozenci je organizace
Nedoklubko, kterd si pokladd za cil podporovat rodiny snedonoSenymi détmi,
zprostiedkovavat rodicim dilezité kontakty ztad neonatologii, psychologt ¢i détskych

neurologl a také vytvofit prostor pro sdileni vlastnich zkuSenosti s pred¢asné narozenymi

détmi (nedoklubko.cz).

Pokud maji rodi¢e dvojcat a vicercat zajem, mohou se ptidat do né¢kolika skupin.
Klub dvojcat a vicerc€at o.p.s. je odborna organizace poskytujici podporu Klublim dvojcat a
vicerc¢at v jednotlivych regionech jiz od roku 1995. Pro lepsi koordinaci mezi odborniky 1
laickou vetejnosti zalozili jednotlivi zastupci regiondlnich pobocek vroce 2003
Ceskomoravskou asociaci Klubti dvojéat a viceréat. V roce 2013 se organizace vratila
k pivodnimu nazvu Klub dvojéat a vicercat o.p.s. (dvojcata-asociace.cz). DalSimi
skupinami kde se mohou rodiny sdruzovat je napiiklad Centrum pomoci rodindm

s vicer¢aty nebo Centrum pro rodiny s dvojcaty a vicercaty.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Sestinedéli je pro kazdou Zenu velmi naroéné obdobi. V piipadé, ze matka porodila
dvojcata, jsou navic jeji povinnosti zdvojnasobeny. Péce o dva novorozence byva fyzicky,
psychicky i ¢asové narocna. V dnesni dobé navic procento vicecetnych téhotenstvi stoupa
vzhledem k rozsifujicimu se trendu asistované reprodukce. Pro porovnani, v roce 1993 se
narodilo v Ceské republice 1080 dvojéat, vroce 2010 byl jejich podet vice neZ

dvojnésobny — celkem 2446 dvojcat (czso.cz, 2011).
Proto si klademe otazku. ,,Jaka jsou specifika péce u dvojcat béhem Sestinedeéli?*

V praktické ¢asti bakalaiské prace zanalyzujeme jeden ptipad matky s pfedcasné
narozenymi dvojcaty, u néjz popiSeme prozivani tehotenstvi a porodu, pribéh celého
Sestined¢li a nasledné porovname s odbornou literaturou. Zaméfime se predevsim na péci o

dvojcata v obdobi Sestinedéli.

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat specifika péce o dvojcata b&hem

Sestinedéli.

5.2 Dildi cile
1. Zanalyzovat prozitky Zeny pfi vicecetném t€hotenstvi a porodu.
2. Zanalyzovat obdobi Sestined¢li s dvojcaty.
3. Popsat specifika péce o ptfedcasné narozena dvojcata.
4

Zpracovat edukacni letak.

5.3 Vyzkumné otazky
1. Jak Zena proziva vicecetné té¢hotenstvi a porod?
2. Jak probiha obdobi Sestinedéli s dvojcaty?

3. Jaka jsou specifika péce o pred¢asné narozend dvojcata?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér sledovaného souboru byl zdmérny. Kritériem vybéru byla matka dvojcat. Pro
dostate¢né vybaveni si komplikaci a prozitkii bylo stanoveno ¢asové rozmezi jednoho roku

od porodu. Zenu jsem nasla a osobné oslovila ve svém okoli.

Respondentka je 26 leta zena, kterd v lednu 2019 piedcasné porodila jednovajecna
dvojCata a nasledné absolvovala 28 dni hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Na
zacatku rozhovoru byl podepsdn informovany souhlas, ktery Zenu obeznamuje se

zvukovym zaznamem a potvrzuje jeji plnou anonymitu.

V bakalatské praci je uzit pseudonym.

7 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili formu kvalitativniho vyzkumu.
Sbér dat probihd u jedné respondentky — matky dvojcat. Metoda kvalitativniho vyzkumu
umoznuje podrobné analyzovani a hluboké zkoumani urcitého problému. Dochazi k

podrobnému popisu informaci, které osvétluji stanovené vyzkumné otazky.

1. Jak Zena proziva vicecetné téhotenstvi a porod?
2. Jak probihé obdobi Sestinedéli s dvojcaty?

3. Jaka jsou specifika péce o pred¢asné narozend dvojcata?

Zisk informaci probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Priibéh dvou
rozhovort, béhem nichz jsme se zaméfili na prozivani viceCetného te€hotenstvi, porodu a
pfedev§im na péci o dvojcata v obdobi Sestined¢li, byl zaznamenavéan elektronickou
formou na diktafon. Oba rozhovory probihaly v domacim prostfedi respondentky. Po
uvodnim seznameni a podepsani informovaného souhlasu jsme se zaméfili na stanovené

téma.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od listopadu 2019 do ledna 2020.

Probéhl prvni rozhovor s matkou dvojcat. Schiizka se uskutecnila u respondentky
v domécim prostredi a trvala celkem 75 minut, z ¢ehoz délka zvukového zaznamu Cini 59
minut. Pfed rozhovorem Zena podepsala informovany souhlas, ktery nas opraviuje
k potizeni zvukového zdznamu. Dale se vénujeme otdzkdm ohledné Zeniny anamnézy,
obdobi t¢hotenstvi, porodu a nasledné se zaméfujeme na poporodni péci o nedonoSena
dvojcata jak béhem hospitalizace, tak nasledné¢ v domacim prostfedi. Pro dostatecny zisk
informaci poklddam oteviené otazky a nechavdm zené dostatek casu pro vyjadieni

vzpominek a emoci.

Druhy dopliujici rozhovor probéhl taktéz u respondentky v domacim prostiedi.
Schiuzka trvala celkem 45 minut, z ¢ehoz délka zvukového zaznamu ¢ini 26 minut.
Vénujeme se dopliiujicim otazkam k piedeslému rozhovoru. Zend pokladam oteviené

otazky pro dostatecné vybaveni si vzpominek a emoci.

V souhrnné diskuzi jsem vSechna zjisténi porovnala s odbornou literaturou a

vyhodnotila stanovené cile. Informovany souhlas s vyzkumnou studii se nachézi v ptiloze.
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9 ANALYZA UDAJU

9.1 Anamnéza

Pani Barbora prodélala bézné détské nemoci, s nicim se v soucasné dobé neléci.
Netrpi zadnou alergii. Koufi 10 cigaret denné, b&hem tc¢hotenstvi a kojeni koutila 2
cigarety denné. Neprodélala zadny vazny uraz nebo operaci. V rodin€é se zadna nemoc
nevyskytuje. V jeji rodiné se jednovajeCna ani dvojvajecnd dvojcata nevyskytuji,

v partnerové¢ rodiné porodila dvojvajecnd dvojcata jeho sestra — Barbotina Svagrova.

Zena je svobodna, Zije s partnerem ve velkém rodinném domé se zahradou na
okraji mésta, ma stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitou, pracuje jako prodavacka,
s rodici se Casto nestyka kvuli vzdalenosti. Partnerovi rodi¢e bydli pobliz a chodi rodinu
navstévovat. Prostiedi domécnosti je Cisté, uklizené, v modernim stylu. V domé s nimi

bydli pes bojového plemena, dle respondentky pfijal novorozence bez problémd.

Menstruace pravidelna od 13 let, uzivala hormonalni antikoncepci od 16 do 17 let,
nékolikrat se lé¢ila u obvodniho gynekologa s vaginalni mykézou. Tchotenstvi bylo
planované, nulligravida/nullipara, porod probéhl v roce 2019 v Plzni. Krajska porodnice
byla zvolena zamémé kvili hrozicimu predéasnému porodu. Zena podstoupila planovany
cisai'sky ez po odtoku vody plodové ve 34. tydnu gestace, narodila se zdrava jednovaje¢na

dvojcata s mirami 1820g / 44cm a 1780g / 42cm.

9.2 Rozhovor
Obdobi téhotenstvi

Pani Barbora své téhotenstvi planovala. Zjistila ho ve 4. tydnu gestace, kdyz
nepiiSla ocekdvand menstruace. Po pil roce snahy otéhotnét ptijali tuto zpravu s partnerem
velmi pozitivné. Pfed otc¢hotnénim zacala uzivat kyselinu listovou a pokracovala az do
konce prvniho trimestru. V 6. tydnu ji 1ékat potvrdil prosperujici t€¢hotenstvi. ,, Pan doktor
se me zeptal, zda bylo tehotenstvi planované. Kdyz jsem rekla, ze ano, sdelil mi, Ze tam
mam dvé naraz. Hned jsem se v ordinaci rozbrecela,” popisuje Barbora prvotni Sok.
., Hned jsem tu zpravu volala partnerovi, ktery byl nadseny. Napred si teda myslel, Ze si

z néj delam srandu, ale pak mél hroznou radost.

Prvni trimestr prozila zcela bez obtizi, nedoprovazely ji zadné nevolnosti ¢i

neduhy. Nezpozorovala ani nariist hmotnosti nebo zmény chuti. Rodiné oznémila své
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téhotenstvi az ve 12. tydnu gestace. Respondentka piiznava, ze prvni myslenky ohledné
dvojcat mifily k otazce financi, zda zvladnou dostatecné zajistit dva novorozence a také se
bala samovolného potratu. Screening prvniho trimestru vySel negativné. Dvojcata byla
monochoridlni-biamnialni, ¢ili kazdé dvojée mélo sviij amnidlni vak, ale pouze jednu

placentu.

., Ve druhém trimestru mi konecné zacalo rust brisko, ale jinak jsem Zadné priznaky
tehotenstvi neméla. Ja jsem jen méla strach, jestli budu schopna zvladat dve deti naraz a
porad jsem na to musela myslet,” svétuje se se svymi obavami. ,,Moje §vagrova ma
shodou okolnosti taky mala dvojcata a moc mi pomohlo s ni o péci o ne mluvit, uklidnila

mé, Ze se to zvladnout da. “

Vsechna tchotenskd vysetfeni dopadla v poradku. ,,Na jednom z ultrazvuki mi
gynekolog potvrdil, Ze to budou dvé holcicky. Pritel si hrozné pral kluka, tak se s tim musel
napred smirit, ale ja byla nadsena,* sdéluje. T€hotenstvi prospivalo a Barbora se citila
dobfte. Oralné glukozovy toleranéni test, ktery se vyuziva pro v€asnou diagnozu gestacniho

diabetu, vySel negativné.

., Kvitli vicecetnému tehotenstvi jsem prestala hned chodit do prace. Doma jsem
méla na sebe dost casu, a tak jsem studovala plno knizek a internetovych clankii o
dvojcatech. Nejvic jsem se desila velikosti bricha a strii. Nakonec jsem méla brisko celkem
maly a pribrala jsem jenom &8 kilogramii. I presto jsem ale byla casto unavena a
vycerpand, *“ svéfuje se Barbora. Na dotaz, zda si béhem t¢hotenstvi vypracovala porodni

plan, odpovédéla negativné.

Béhem téhotenstvi se stravovala stejné jako pted tehotenstvim. Nedrzela zddnou
dietu. Zadné zvlastni chuté nepozorovala. Pied t&hotenstvim dochazela ob&as na cvi¢ent,
kvli rizikovému téhotenstvi a naslednému cisarskému fezu se k nému vratila az ptl roku
po porodu. ,, Bohuzel jsem v téhotenstvi neprestala kourit, nedokazala jsem to. Jenom jsem

to omezila z deseti cigaret na dvé. A to i behem kojeni, ** ptiznava se.

Ve 34. tydnu gestace zacala respondentce neCekané odtékat po kapkach cird
plodovéa voda. Udava, ze nejprve vahala, zda jde opravdu o vodu plodovou. Partner ji proto
rad¢ji odvezl do nemocnice a Barbora byla hospitalizovdna na oddéleni rizikovych
téhotnych. Po nutnych vysSetfenich ji 1ékafi sdé€lili, ze druhy plod (plod B) nema
v amniovém vaku skoro z&ddnou vodu a na druhy den rdano byl naplanovan cisafsky fez.
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Béhem noci se citila nesva, nemohla spat a méla obavy z cisafského fezu a o zdravi svych

déti. Svéfuje se s pocitem selhani z neschopnosti donosit své potomky.

Obdobi porodu

., Druhej den v 7 rano prisla sestiicka a pripravila mé k operaci. Dala mi bandaze,
zavedla cévku, to bylo trosku neprijemny. Pak prisel anesteziolog a probral se mnou, jestli
chci tu polovicni anestezii nebo celkovou narkozu. Ja chtéla jen tu polovicni, protoze jsem
si ten porod chtéla alespon trochu uzit. Pak mé odvezli na luzku na operacni sal a zavedli
mi jehlu do patere. Hrozné jsem se bala a anesteziologovi v tu chvili ucukla. Dostala jsem
vynadano a néjaka sestiicka mé pevné chytla, abych se nehybala. Hodné mé to bolelo.
Byla jsem uplne vynervovana. Pak uz jsem ale prestala citit nohy, polozili mé a zacali.
Pres plentu jsem nic nevidéla. Citila jsem jenom mirny tahani, ale nebolelo to. Myslela
jsem na to, jestli jsou holky zdravé a taky na to, Ze tu se mnou neni miij partner, coz mé

mrzelo, ““ popisuje ¢as porodu.

Narodily se dvé zdravé divky, které Barbotfe pouze rychle ukézali, aniz by si je
mohla pochovat. Kvili nizké vaze byly ihned pfevezeny do inkubdtoru k nasledné péci.
., Nikdo mi nenabidl, Ze by partner mohl byt na porodnim sdle se mnou, proto sedél doma a
Cekal, az mu zavolam. Ja jsem ale po cisarskem rezu lezela na jednotce intenzivni péce a
neméla u sebe mobil, takze mél strach a volal do nemocnice a shanél se po mné. Vsechno
se ale vysvetlilo a partner vzapeti dorazil do nemocnice a zasSel za holkama. Ja jsem deti i

partnera videla az druhej den po porodu, do ty doby jsem jen lezela na JIPu a pospavala, ‘

popisuje matka poporodni pritbéh.

Poporodni obdobi v porodnici

Barbora byla s dvojcaty hospitalizovana celkem 28 dni. Druhy den po porodu byla
zavezena na oddéleni Sestined€li, kde si zaplatila nadstandardni pokoj. Tam se poprvé
pokusila za pomoci porodnich asistentek vstat. Né€kolikrat se ji zatocila hlava, nasledné se
uspésné dosla osprchovat. ,, Byl to zvldstni pocit bejt po porodu a zaroven bejt 24 hodin
separovana od deti. Vitbec mi to nedochdzelo, viastne jsem je v ty chvili jesté ani nevidela.
Vitu dobu jsem uz u sebe méla mobil a partner mi poslal aspori jejich fotky. Zddnej
materskej instinkt jsem po porodu necitila, to muselo prijit az casem, kdyz jsem s holkama

stravila néjaky cas, *“ svétuje se.
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KdyZz se Barbora za asistence fyzioterapeuta zmobilizovala, byla zavedena na
oddéleni JIRP, kde ob¢ dcery lezely v inkubatoru. ,, Obé mély zavedenou sondu do nosu a
ta mensi méla nasazenou kyslikovou masku. Méla ji prvni dva dny po porodu kviili obtizim
s dychanim. Byly hrozné malinky. Hned se mé ujala ochotna sestiicka a vsSechno mi
vysvétlovala, personal byl moc milej. Konecné jsem si mohla obé pochovat. Sestricka mé
posadila do kresla a dala mi obé zaroven na hrudnik. Vtu chvili jsem si konecnée

‘

uvedomila, ze jsou vazné moje. *

., Klokankovali jsme takhle nékolikrat denné, davali je i partnerovi. Ten prijel kazdy
den po praci za nami do nemocnice. Ja jsem chodila na novorozenecké oddéleni nékolikrat
denné. Nekdy jsem si chovala obé zaroven, jindy zvlast. To byla vzdy nejhezci chvile celyho
dne, citila jsem se na Sestinedeli hrozné sama, vsechny maminky u sebe meély miminka, jen
ja je mela na jinym oddeéleni a sméla si je pochovat jednou za cas, *“ vzpomind. Zaroven ale

Barbora zdlraziiuje, Ze byla ze strany zdravotnického personalu psychicky podporovana.

O kratky pfispévek do debaty jsem pozadala i partnera, otce déti. ,Ja jsem byl
béhem porodu doma a nevédeél, co se deje a byl jsem z toho hrozné nervozni, jestli jsou
v§echny v poradku. Nikdo mi nedal nic vedet, tak jsem tam volal a oni 7ekli, Ze uz jsou
holky na svete a mam prijet. V nemocnici mé zavedli na oddéleni, bylo tam ticho a dost
horko a videl jsem kolem sebe hrozne malinky deti v inkubatorech. To byl takovej divnej
pocit. Sestricky mi ukazaly nase holky, nemohl jsem tomu uverit. Smél jsem si je i kratce
pochovat. Sedl jsem si na kreslo a dali mi na hrudnik obé najednou. Mrzelo me, Ze
partnerka lezela nékde jinde a nemohla tam v tu chvili bejt s nama. Ale bylo to hodné
emotivni. Mél jsem je asi 10 minut a zase jel domii. Celej mésic jsem za holkama dojizdel
po prdci, od druhyho dne po porodu uz jsme mohli bejt vsichni spolecné, “ popisuje svij
pohled na véc. Déle dodava, Ze pro né&j bylo ¢ekani na propusténi partnerky a déti narocné

a dlouhé, pfiSlo mu, Ze s novorozenymi potomky travi pfili§ malo ¢asu.

Sirsi okruh rodiny nemél do nemocnice na oddéleni JIRP/JIP piistup, proto Barbora
vidala béhem celé hospitalizace pouze partnera. S ostatnimi ¢leny rodiny byla pouze

v telefonickém spojeni.

Barbora lezela na nadstandardnim pokoji na oddé¢leni Sestinedéli 3 dny a za détmi

dochazela. Matetské mléko se ji zacalo tvofit rychle, prsy stimulovala pomoci elektrické
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odsavacky. Mléko odsavala do naddob a nosila na novorozenecké oddéleni. Nasledné bylo

podavano nasogastrickou sondou obéma détem.

Dvojcata zacala pfibirat na vdze a mohla byt pfevezena mimo inkubdtor na
oddéleni JIP, kam byla pfesunuta i Barbora. ,,Konecné jsem byla s holkama na jednom
pokoji. Ulevilo se mi a byla jsem rdada, Ze je mam u sebe a miizu se o né zacit starat.
Poprvé jsem zacala holky prikladat, ale bohuzel byly jesté dost slaby se prisat.
Odstrikavala jsem proto dal svoje mléko pomoci odsavacky a podavala jim ho cévkou ze

‘

stitkacky po prstu.

., Déti byly hodneé malinkeé, tak jsem se trosku bala je koupat a prebalovat a tak, ale
porodni asistentky v nemocnici mi pomahaly, dokud jsem si v tom nebyla jistd, “ udava. Na

doporuceni porodni asistentky koupala dvojcata jednou za dva dny.

Po né¢kolika dnech souZiti na spolecném pokoji ziskaly déti silu se pfisat k prsu a
matka je zacala plné kojit. Behem hospitalizace kojila kazdé zvlast’. Po péti dnech plného
kojeni Barboru postihl zanét prsu, tzv. mastitida. Provéazela ji zvySena teplota, bolest hlavy,
svali a kloubl. Béhem zanétu stile kojila. V nemocnici ji byla podéna antibiotika a

problém ustoupil.

Barbora udava, ze prvni tyden po cisafském fezu trpéla velkou bolesti jizvy, ktera ji
znemoznovala manipulaci s détmi, byla proto vdééna za stdlou pfitomnost porodnich
asistentek a jejich ochotu pomoci. Réna se vSak hojila dobfe a po tydnu bolest odeznéla.

Jizvu mazala dvakrat denné masti z dubové kiry nebo vazelinou po dobu nékolika tydnii.

Novorozenci spravné pribirali na vaze a nevyskytly se z&dné poporodni
komplikace, proto pfistoupili 1ékati po 27 dnech hospitalizace k jejich propusténi. V den
planovaného ukonceni hospitalizace se jedno z dvojcat zakuckalo matetskym mlékem a
muselo podstoupit vySetfeni, zda se tekutina nedostala do plic, proto se jejich pobyt
prodlouzil o dalsi den. ,,Bdla jsem se o malou a navic uz jsem se tésila domii, tak mé to
zaskocilo, “ vzpomind. Vysetfeni dopadla v potadku a matka s détmi opustila po 28 dnech

nemocnici. Domt je zavezla partnerova matka.

Obdobi Sestinedéli v domacim prostiedi
,Domii jsem se tésila, ale méla jsem obavy, Ze tam najednou po mésici zadny
sestricky nebudou a ja si budu muset poradit se vsim sama, “* zapo€ina Barbora vypravéni o

navratu do bézného Zzivota. ,, Holky byly v nemocnici hodny, ale doma zacaly casto brecet.
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To mé hodne vysilovalo, nevedela jsem, jestli diiv chovat jednu nebo druhou. Partner
doma skoro nikdy nebyl, ani nikdo jiny, kdo by mi mohl pomoci, tak jsem si parkrat taky
pobrecela. Mluvila jsem o tom s kamaradkami, které maji taky déti a casem to prestala
tolik resit, miminka prosté breci. Kdyz jsem si nevedela rady, poradila mi kamaradka nebo
jsem se podivala na internet,” osvétluje situaci. Zdlraziuje ale, Ze své deti nikdy

nenechala vybrecet a vzdy se snazila jejich potieby uspokoyjit.

Barbora zacala doma kojit obé najednou v poloze do kiize, jinou polohu neznala a
vyhovovala ji. Navod, jak kojit dva novorozence naraz, vyhledala na internetu. ,, Co se tyce
techniky kojeni, tak jsem vidycky kojila na gauci nebo na posteli, kam jsem si obé holky
polozila, priloZila jsem si k prsu jednu a pak dost neopatrné druhou, kdyz byl doma
partner, tak mi ji podaval. Pak jsem je dala odrihnout bud’ obé zaroven pres rameno anebo
Jjsem jednu z nich poloZila na bok, kdyz dopila driv,“ vysvétluje. Na umélé mléko presla
v 5 mésicich po konzultaci s pediatrem, déti udajné neptibiraly dostate¢né na vaze. ,,Jsem

rada, ze jsem alespon par mésicit holky mohla kojit, “ dodava.

Novorozenci méli zpocatku spole¢nou postylku, matce pfislo, ze jsou tak klidné;si
a lépe spi. Ve dvou mésicich véku se zacali navzajem budit pohyby a zacali spat na
oddélenych lizkach. Rik4, 7e pro déti méla nachystané zavinovalky, které se viak
neosvedcily a déti pouze prikryvala pefinkou. Postylky se nachdzi v loznici rodicu, kde spi

dodnes.

Z4dné moznosti kontaktniho rodiGovstvi nevyuZivala. V kamenném obchodu se
zaméfenim na détskou vybavu koupila kocarek pro dvojcata, kritériem pro ni byly
korbicky vedle sebe a velka kola uzplisobena do terénu, jelikoz Zije na vesnici. Nad Satkem
¢ nositkem neuvaZovala. Satkovani ani uZivani nositka by respondentka twidajng

nezvazovala ani v pfipad¢ jednoho ditéte.

., Kdyz jsem videla ten kocarek, jak je velkej, byla jsem rada, Ze bydlim v rodinném
domé. Nechapu, kam ho davaji maminky, co bydli v paneldku s malym vytahem. Navic je
docela tézkej a hiir se ovlada,“* dodava k tomuto tématu. Od narozeni pouzivala pro své

déti dudliky.

Na dotaz, zda se pfidala k n¢kterému klubu sdruzujicimu rodiny s dvojcaty,
odpovédéla negativné. Zaroven neguje vyhleddni pomoci u nékterych z organizaci
podporujici rodiny s pfedcasné narozenymi détmi.
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Ohledn¢ financi respondentka uvadi, ze nejvétsim zdsahem do rodinného rozpoctu
bylo pofizeni jiz zminéné¢ho kocarku a dale potfizeni dvou autosedacek, dvou postylek a
zasob plen a obleceni. Oceniuje proto pomoc Sirsi rodiny, kterd ji zakoupila darem détské

obleceni, hygienické potieby a pozdéji i umelé mléko.

V oblasti hygieny novorozence byla dostatecné edukovana jiz z doby hospitalizace.
Dvojcata koupala zvlast' v jedné vanicce s lehatkem kazdy druhy den, hypoalergenni
mydlo uZzivala dvakrat tydné, nasledné¢ pokozku promazala détskym olejem. Ve tiech

mésicich véku zavedla kazdodenni koupéni jako vecerni ritual.

,,Po néekolika dnech doma na mé padla velka unava a vycerpani. V noci jsem spala
maximalné hodinu vkuse, obé casto plakaly a ja mam jen dvé ruce. Partner byl porad
v praci nebo nekde pryc. Citila jsem se na to sama a nestihala jsem se starat o
domdcnost, “ popisuje Barbora své problémy. ,, Casto jsem sedéla a plakala s holkama, uz
Jjsem nemela energii na obé nardz, ani jsem nejedla, porad jsem jen pila kafe a bohuzel i
kourila, “ piizndva Barbora. Rika, Ze tato krize trvala asi tyden. Nejvice ji pomdhaly
telefonaty s maminkou, rozhovory s partnerem a stykdni s kamarddkami, kterym se mohla

svefit. Zaroven velmi ocenila Casté navstévy partnerovy matky.

S vlastnimi rodi¢i se nestykd kvuli vzdéalenosti, avSak partnerovi rodice Zziji
nedaleko respondentky a kdyZ to bylo mozné, rodinu navstivili a s détmi jim pomohli.
., Parkrat do tydne prisla partnerova mamka po praci a vzala holky ven a ja mohla bud’
odpocivat nebo si zajet na nakup. Obcas mi prinesla jidlo, abych nemusela varit. Jindy mi
pomohla s uklidem. Muj partner je bud’ v praci anebo ma vlastni aktivity — hraje florbal a
pomaha svemu otci ve firme,* popisuje respondentka rodinné zazemi. Dale k tématu
rodiné taktéz uvaii. Barbofiny rodice jezdi jednou za rok na navstévu. Partner se dle

respondentky na kazdodennim chodu domécnosti nepodili z divody ¢asové vytizenosti.

Béhem druhého rozhovoru pfisla ne¢ekané¢ k Barbote doml partnerova matka,
pozéadala jsem ji o kratky ptispévek do debaty. ,, No ja jsem byla nadsena, kdyz mi syn rekl,
Ze budou mit dvojcatka, po néjakym tom vnouceti uz jsem touzila a najednou mam rovnou
dveé. Bydlime tady kousek, proto se snazim pomahat, obcas jim néco uvarim nebo uklidim

nebo vezmu holky do kocarku. Ja si roli babicky fakt uzivam. Nejhorsi bylo to cekani po
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porodu, nez budou moct jit vSechny holky domii, mrzelo meé, zZe je vidim jenom pres mobil.

Ale dockali jsme se a snazime se pomdhat co to jde, “ sdéluje partnerova matka.

,,Jad jsem se bala, jestli budu mit obé deti stejné rada. Nechtéla jsem, abych jedno
znich méla radsi a mela vycitky vici tomu druhymu. To se teda nakonec nestalo a

zamilovala jsem si obé holky uplné stejne, “ tika Barbora.

Respondentka uvadi, Ze ji dlouhou dobu trvalo, nez nasla pro déti vyhovujici rezim
a nez se s roli matky psychicky vypotadala. ,, Na vsechno jsem musela prijit metodou pokus
— omyl, bylo to hrozny, nez jsme se vSechny sehraly. Mit dvojcata je opravdu tezky. Ale
Jjsem vdécnd, ze holky mame a ze jsou uplné zdravy. Ted uz si svoji roli mamy dvojcat

uzivam a nebranim se dalsimu miminku, “ dodava zavérem.
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DISKUZE

V této bakalarské praci se zabyvame specifiky péce o dvojcata v obdobi Sestined¢li.
Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje rozhovor s matkou dvojcat. Respondentku se
snazime pojmout holisticky, tj. bio-psycho-socio-spiritudlné a popiSeme jeji prozivani
téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Zjistime, jaka specifika vykazuje Sestined¢€li s pred¢asné

narozenymi dvojcaty.

Cil 1 — Zanalyzovat prozZitky Zeny pri viceCetném téhotenstvi a porodu.

Respondentka své te€hotenstvi pldnovala. Po pil roce snazeni byli s partnerem
pozitivnim testem gravidity velice potéSeni. V rodinné anamnéze z4dna dvojcata nema,
proto ji pfedem takova varianta nenapadla. Z partnerovy strany porodila dvojvajecna
dvojcata jeho sestra — respondentky Svagrova. Dle Vitkové Rulikové (2009, s.19) je

pravdépodobnost dvoj¢at po spontdnnim otéhotnéni 1:80.

Prvni trimestr se nesl v duchu strachu, zda se plody udrzi a nedojde k potratu.
Intrauterinni zanik plodu je jednou z nejcastéji se vyskytujicich komplikaci vicecetnych
téhotenstvi. U t¢hotenstvi, jez jsou plivodné zaloZena jako vicecetna, dojde v takovém

ptipadé do konce 10. tydne k zaniku jednoho ze zarodkii (Koterova, 2008, s.1).

Respondentka se na prvni ultrazvukové kontrole dozvédéla o viceCetném
téhotenstvi, neudrzela emoce a zacala u l€¢kate plakat. Zacaly ji prepadavat obavy, zda je
schopna se postarat o vice novorozencl najednou a v neposledni fad¢ ji trapil fakt, Ze
dvojéata jsou finanén& naro¢né. Sebkova (2015, s.19) upozoriiuje na vykyvy nalad a
mozné Spatné pocity provazejici prvni trimestr, jednd se o obdobi, kdy se Zena

s t¢hotenstvim vnitin¢ vyrovnava.

Dvojcata byla monochorialni-biamnidlni, k jejich vzniku dochazi pifi rozdéleni
ryhujiciho se vajicka mezi tfetim a sedmym dnem od oplodnéni. Maji spole¢nou choriovou
dutinou a tudiz spole¢nou placentou a vyskytuji se ptiblizn€¢ v 66% ptipadi (Koterova,
2008, s.1).

Respondentka neprodélala zadné t€¢hotenské nevolnosti a rist biiska zpozorovala az
ve druhém trimestru. Stadelmann (2009, s.27) fadi zminéné té¢hotenské nevolnosti zaroven
se zvracenim, napétim prsou a zvlastnimi chutémi mezi nejcastéjsi obtize provazejici prvni

trimestr. V piipad¢€, Ze Zena trpi na t€hotenské nevolnosti, miize si pomoci dostate¢nym
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pitnym rezimem, pravidelnou a zdravou stravou, kandovanym zézvorem, zazvorovymi

lizatky ¢i kapslemi, piipadné aromaterapii nebo homeopatiky.

Respondentka absolvovala screening prvniho trimestru, ktery dopadl negativné.
Béhem prvniho trimestru se diky absenci nevolnosti citila fyzicky dobie, pfesto vSak
prestala z diivodu vicecetného téhotenstvi pracovat. Cooperova; Hymasova (2013, s.50)
osvétluji, Ze matky s viceCetnym téhotenstvim maji narok na 37 tydnti matetské dovolené,
oproti tomu matka s jednocetnym téhotenstvim ma pravo na 28 tydnii. Jak dlouho bude
téhotna Zena pracovat zavisi na priib&hu t&hotenstvi i samotné profesi. Zena by se méla
vyhnout zaméstnani, kde pfichdzi do styku se zvifaty, chemickymi latkami, viry nebo
zafenim. Zarovenl by neméla nosit tézka bifemena a zazivat ptiliSny stres. V ptipadé
sedavého zaméstnani se doporucuje provadet jednoduché protahovaci cviky jako prevenci

otokd.

S ohledem na psychiku stile trpéla obavami zdvojéat a z porodu. Budouci
maminka dvou novorozencli si projde vyvojem Soku a paniky az kpocitu jisté
privilegovanosti. Se svymi obavami by se neméla bat svéfit roding, partnerovi ¢i
kamaradce. Pomoci muze také kontakt se skupinami rodi¢l dvojcat, kde si navzajem

sd¢€luji zkusenosti.

O psychice téhotné zeny pojednavad taktéz Nesnidalova (2015, s.12). Obdobi
téhotenstvi je pro mnoho Zen velmi naro¢né pievazné z divodu obav o své nastavajici dite.
Od t¢hotné zeny se ocCekava, ze je Stastnd a spokojend, nicméné ma pravo na obdobi
pochybnosti a obav. Mize ji trapit otazka financi, strach z porodu nebo pocit, ze roli matky
nezvladne. K t¢hotné by se proto mélo pfistupovat s pochopenim a pokorou a Zen¢ se

nejvice ulevi, kdyz bude védét, Ze na své pocity neni sama.

Sepsanim porodniho planu si mize matka ujasnit, jak si pieje, aby porod probihal a
zaroven se na n¢j emocné Iépe piipravi. V piripadé, Zze matka vi, Ze podstoupi cisatsky fez,
mize do porodniho planu zahrnout napiiklad pfitomnost otce u porodu, fotografovani na
porodnim sale nebo télesny kontakt snovorozencem ihned po porodu (Cooperova;

Hymasova, 2013, s.59). Respondentka porodni plan nevypracovévala.

Dvojcata se Casto rodi predCasné a v takové situaci musi strdvit néjaky cas v
nemocnici. Rodi¢im miize psychicky pomoci, kdyz béhem téhotenstvi nemocnici navstivi

a s chodem jednotky intenzivni péce se sezndmi. Zmirni se tak strach z neznamého.
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Béhem té¢hotenstvi ptibrala pouhych 8 kilogramil a bolesti pohybového systému ji
netrapily. S narGistem té€lesné hmotnosti béhem téhotenstvi mize byt spojen vznik strii,

kterym lze ¢astené prechdzet pravidelnymi masazemi pomoci oleju ¢i krému.

Ve 34. tydnu gestace zacCala respondentce postupné odtékat plodova voda. Dle
Hajka (2014, s.427) byva nejcastéjsi pricinou pred¢asného odtoku vody plodové
ascendentni infekce, insuficience hrdla délozniho, degenerativni zmény vaku blan pfi

chorioamnitidé a zanétech hrdla délozniho nebo nadhlé zmény nitrodélozniho tlaku.

Ptepadl ji strach o déti a byla hospitalizovana v porodnici. Vitkova Rulikova (2016,
s.45) vysvétluje, ze zejména z diivodu predcasného porodu by mél kazdy porod dvojcat
probéhnout v dobfe vybavené nemocnici, zejména novorozenecké oddéleni by melo byt
nalezité pfipraveno na péci o piedcasné narozené jedince. Respondentka si pro porod

vybrala krajskou porodnici plné€ vybavenou pro péci o nedonosence.

K obavam z péce o dva novorozence pribyly obavy z pfedc¢asného porodu, dvojcata
m¢éla nizkou odhadovanou porodni vahu. Zaroveinn méla strach z cisafského fezu, udava, ze
Spatn¢ snaSi bolest. Ukonceni tehotenstvi per SC bylo indikovano z divodu
monochoridlniho-biamnialniho t€hotenstvi. Dle Roztocila; Héajka (2012, prolekare.cz) se
dale pristupuje k operativnimu porodu dvojcat pti nezralych porodnich cestach (cervix
score méné nez 5), malpozici jednoho z plodd, véhovém odhadu jednoho nebo obou
dvojcat méné nez 1500 grami, véhové diskrepanci mezi plody, hypoxii intra partum,
monochoridlnich-monoamnialnich dvojcatech, pficné poloze plodu, kolizni poloze plodii

nebo operaci na déloze v anamnéze.

Po konzultaci s anesteziologem zvolila epidurdlni anestezii, chtéla zazit porod pii
védomi. Anesteziolog zen¢ nabidne anestezii celkovou anebo epidurdlni. V celkové
narkéze Zena zakrok prospi, v pfipad¢ epidurdlni mé znecitlivélou dolni polovinu téla.
Vitkova Rulikova (2016, s.46) udavaji jako hlavni klad epiduralni anestezie pravé samotny
prozitek matky za porodu, tak jako si to pfala respondentka. Soucasné¢ neni ohroZena
poporodnimi komplikacemi souvisejicimi s klasickou nark6zou, jako naptiklad nevolnost a

zvraceni.

Pti sekei citila mirné tlaky a tahani, nikoli bolest. Cooperova; Hymasova (2013,

$.70) vysvétluji, ze u dvojcat je planovany cisaisky fez béznym a Castym postupem.
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Vyhodou plédnované sekce oproti akutné¢ provedené je mimo jiné dostatek Casu na

psychickou piipravu matky.

Partner dorazil do nemocnice az po porodu. Novorozence matce ihned ukdzali a
nasledné odnesli na oSetfeni. Dostavil se pocit tlevy, Ze to ma za sebou, ale citila se nesva,
ze nemuze byt se svymi détmi. Zde citi dodnes vlastni selhani, ze nebyla schopna se o své
novorozen¢ déti okamzit€¢ postarat. Po cisaiském fezu se mohou dostavit zminéné
negativni pocity a vycCitky, Ze matka i dit¢ (respektive déti) zlstaly ochuzeny o jedinecny
zazitek prirozeného porodu. Pokud zenu prepadavaji negativni pocity z porodu, lze

vyhledat pomoc u zdravotnického personalu nebo rodiny.

Dle vyzkumu Sebkové (2015, s.68) jsou pocity provazejici Zeny s viceCetnym
téhotenstvim obdobné. Dané zjisténi provazi faze Soku a nasledné obavy o zdravi i finan¢ni
zajiSténost. Psychiku Zen taktéz =zatézuji Castéj$i preventivni prohlidky a obavy

z pred¢asného porodu.

Vyzkum Podlahové (2018, s.46) ukazuje, Zze cisaifsky fez je proveden ve vétSing
dvoucetnych téhotenstvi. Z odebraného vzorku 576 Zen porodilo vaginalné pouze 54 Zen,
coz ¢ini 9,4% z celkového poctu. Tentyz vyzkum zaroven dokazuje, Ze vétSina dvojcat se
narodi ptfedcasné, z celkového poctu 576 respondentek jich porodilo 414 pred terminem

porodu, coz ¢ini 71,8% z celého vzorku.

Respondent¢ino prozivani téhotenstvi shleddvam jako pozitivni a radostné. Az do
odtoku vody plodové ve 34. tydnu gestace neprodélala zadné zdravotni komplikace, které
by mohly pftispét k negativnimu prozivani onoho obdobi. Na novou zivotni roli se béhem
téhotenstvi pfipravovala a vzdélavala se formou knih a internetu. Na pozitivni smysleni
méla vliv taktéz podpora rodinnych ptisluSniki. Méla pouze obavy o zdravi své i svych

déti a mirny strach z porodu, coz je dle mého nazoru zdravou soucésti kazdého téhotenstvi.

Cil 2 - Zanalyzovat obdobi Sestinedéli s dvojcaty.

Respondentku umistili na oddéleni JIP, dvojcata lezela na oddéleni JIRP
v inkubatoru, mensi z dvojcat mélo dychaci obtize a podstoupilo prvni den oxygenoterapii
pomoci kyslikové masky. Zena svilj stav po operativnim porodu popisuje jako velmi
naroc¢ny. Citila se malatn¢, unavenég, dostavila se bolest Cerstvé rany. Vstavani z postele
pro ni bylo bolestivou a naro¢nou situaci. Od druhého dne zacala dochazet za dvojcaty na

oddéleni JIRP, kde se ucila o né pecovat.
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Kwviili separaci po operaci necitila respondentka zpoc¢atku zadné matei'ské instinkty
a necitila se jako matka, naopak citila selhani, ze své déti nedokézala donosit a byt s nimi
thned po porodu. Matetsky instinkt dle jejich slov pfiSel postupné po urcité dobg. Zaroven
ptiznala obavy béhem téhotenstvi, zda zvladne mit ob¢ déti stejné rada, coz se ji potvrdilo.
Ohledné vytvareni pouta s dvojcaty hovoii i Cooperova; Hymasova (2013, s.78). Utvareni
vztahu s dvéma novorozenci neni stejné jako s jednim, jelikoZ na kazdého jedince ma
matka méné Casu. Pokud se vSak svym détem intenzivné vénuje, béhem kazdodenniho

zivota vznikne s obéma détmi silny vztah.

Respondent¢in nejvétsi strach doprovazejici obdobi Sestinedéli byl strach o zdravi
svych nedonosenych déti. Ulevu pocitila poprvé ve chvili, kdy dvojdata zacala ptibirat a
z inkubatoru byla pfevezena k matce. Béhem hospitalizace se o n¢ rychle naucila pecovat.
Zpétné ocenuje piistup zdravotnického persondlu, ktery pro ni byl v téZzkych chvilich
podporou. Matky by se nemély obavat obratit na zdravotnicky persondl s jakymkoli

problémem, at’ jde o péci o dit€ nebo o psychické prozitky raného Sestinedéli.

Velkym Sokem byla nastald situace predposledni den hospitalizace, kdyz méli byt
jiz propusténi z porodnice a jedno z dvojcat se zakuckalo matefskym mlékem. Nasledné
muselo podstoupit vysetieni, zda se mléko nenachazi v plicich a hospitalizace se o dalsi
den prodlouzila. Respondentka méla opakovany strach o dit¢ a byla zklamana
z prodlouzeni pobytu v nemocnici. Obavala se sice, zda zvladne péci sama bez

zdravotnického personalu, ale hospitalizace pro ni byla dlouhd a psychicky naro¢na.

Dokoupilova (2009, s.21) vysvétluje, ze vétSina rodici pred¢asné narozenych déti
pocituje pocit zoufalstvi projevujic se neustdle v bézném zivoté. Doporucuje o svych
obavach mluvit s nejbliz§imi, soustfedit se na sebemensi pokroky ditéte, rodice mohou na
jednotku intenzivni péce kdykoli dorazit a své dit¢ si pohladit ¢i pochovat. Pokud by se
rodi¢e 1 nadale citili nestastné nebo se ptidruzily zdravotni obtiZe, je na misté¢ vyhledat

pomoc psychologa.

vvvvvv

(2010, s.104) potvrzuje, ze predCasné narozeni je jednou z béznych pirekazek uspesného
kojeni. Dvojcata byla pfili§ slab4 na kojeni (narodila se s nizkou porodni hmotnosti 1780 g
a 1820 g), proto respondentka odsavala mléko pomoci elektrické odsavacky. Nasledné

bylo détem podavano pomoci nasogastrické sondy. S timto postupem souhlasi i Vitkova
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Rulikova (2016, 5.67), ktera tvrdi, ze pokud nemtze matka své déti kojit, ptipadné si je ani
pochovat, mize ji to nepiijemné stresovat. Odsttikavanim a podanim vlastniho matetského
mléka ziskd matka dobry pocit, Ze dokaZe pro své dité 1 v této situaci néco udélat. Po tfech

dnech v inkubatoru byly déti i s matkou odvezeny na spole¢ny pokoj na oddéleni JIP.

Zde zacala respondentka novorozence krmit pomoci cévky po prstu. Po n¢kolika
dnech se dokazaly ptisat a zacala pln¢ kojit, ze zacatku kazdé zv1ast. Béhem hospitalizace
ji postihla mastitida, tj. zanét prsu provazeny horeckou. Gregora; Dokoupilova (2016, s.73)
osvétluji, ze kojit se miiZe i pfi teploté. Pfi¢inou teploty byvaji rizna infekéni onemocnéni,
kterd kojeni nebrani. Pfestat kojit pravé v dobé, kdy se organismus matky brani nemoci,

znamena ochudit dité o dulezité obranné latky. Zanét ustoupil po 1é€bé antibiotiky.

V klidu domova se naucila kojit obé dvojcata nardz. Tento postup, kdy si matka
nejprve osvoji kojeni kazdého novorozence zvlast’ a posléze se nauci kojit nardz, zminuje
Weissbluth (2010, s.110) jako velmi Casty, ptestoze to z pocatku mize byt veelku obtizné,

déti mohou mit odlisné saci schopnosti a matka nemusi oba novorozence na rukou udrzet.

Pro kojeni uzivala polohu do kiize. Vitkova Rulikova (2016, s.63) uvadi, ze kazda
maminka si musi najit svou nejpohodInéjsi polohu, kazdé¢ Zené vyhovuje néco jiného.
Asistovat ji miize kojici polstar, ktery si Zena ovine kolem pasu a déti na ném mohou
béhem kojeni spocivat. Mimo jiné 1ze kojici polstat zakoupit jiz v téhotenstvi, Zené¢ muize
pomoci s lepSim napolohovdnim a tudiz s kvalitn€j$im spankem. Respondentka kojici

polstaf nevyuzila.

Béhem rozhovoru jsem respondentce osvétlila techniku dalSich poloh ke kojeni
dvojcat (tj. fotbalovou polohu, tandemovou polohu a polohu vleze), o nichz se zmitnuje
taktéz Vitkova Rulikova (2016, s.63). A to i presto, ze v dobé rozhovoru jiz nekojila.

Celkem kojila 5 mésict, prikladala po 3 hodinach, i v noci, z diivodu nizké hmotnosti déti.

Se zaklady hygieny novorozencil byla matka seznamena v porodnici. Koupala své
déti kazdy druhy den ve vaniéce s lehatkem, uzivala kosmetiku vhodnou pro novorozence.
Dokoupilova (2009, s.291) upozoriiuje, Ze mydlo neni nutné pouzivat denn¢. Pfili§ ¢astym
koupanim a nadmérnym uzivanim mydla dochdzi k naruSeni ochranného filmu pokozky

ditéte.

Zpocatku méla z koupani obavy, udava ale, ze b&hem hospitalizace ji byla

poskytnuta dostate¢nd pomoc a strach opadl. Pfi kazdodenni ¢innosti jako je hygiena,
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koupani, pfebalovani ¢i krmeni ditéte je potfeba myslet na to, aby druhé z dvojcat

nezustalo v danou chvili bez dozoru.

Pro své déti pouzivala dudlik jiz od doby hospitalizace. Nazory na uzivani dudliki
se riizni. Karp (2012, s.208) vysvétluje, pro¢ sani dudlikd ptisobi détem radost. Déti se
sanim nejen krmi, ale zaroven jim spousti utiSujici reflex. Dudlik povazuje za uziteCnou
pomucku v dne$ni uspéchané dobé, kdy matka nema tolik ¢asu nabizet prs vzdy, kdyz dité
potfebuje uklidnit. Opacny nazor zastava Polokova (2012, s.62), ktera popisuje, ze dudlik
muze zkracovat Cas strdveny u prsu, piicemz dojde ke snizené tvorbé mléka az jeho
vymizeni a zaroven sani dudliku naruSuje spravnou techniku sani bradavky. Pokud matka
nabizi misto dudliku prs, udrzuje tim dostateCnou tvorbu zasob mléka a také prohlubuje

emocni pouto mezi nimi.

DalSim otaznikem pro ni byl spanek déti. Rozhodla se davat oba novorozence do
jedné postylky. Jak popisuje Vitkova Rulikova (2009, s.55), spolecnéd postylka ma své
vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patii lepsi termoregulace déti, uklidiujici vliv a
navaznost na spole¢ny vyvoj v déloze. Mezi nevyhody patii vzdjemné buzeni, ze stejného
diivodu rozdélila respondentka dvojcata po dvou mésicich do dvou postylek. Aby méla
dvojcata synchronizovany rezim, vzdy je davala spat zaroven. Ve chvili, kdy se vzbudil
jeden novorozenec na krmeni, nakrmila i druhého. Tento synchronni rezim doporucuji i

Cooperova, Hymasova (2013, s.109). Nad nosenim dvoj¢at neuvazovala.

Hojeni po cisafském fezu probihalo bez komplikaci. Respondentka udava bolest
v jizvé prvni tyden po sekci, kterd ji komplikovala péci o novorozence. Posléze bolest
ustoupila. K hojeni uzivala mast z dubové kliry anebo vazelinu na doporuceni 1ékate. Dle
doporuceni fyzioterapeuta, ktery za ni dochazel na oddéleni Sestinedé€li, se vratila ke

cviceni az pul roku po porodu.

Mnoho Zen po cisafském fezu se na svou jizvu nerado diva i se ji dotykd. Takovéto
podvédomé strategie jsou zdrojem télesného vypéti v téle a zené tak ubird energii a radost.
Existuji specifické maséaze, diky kterym se jizva postupné zmenSuje, mizi jeji necitlivost i
nepiijemné pocity zni (Behenska, 2018, s.38). Respondentka negativni pocity z vlastni
jizvy neméla. Po pul roce se rana zcela zahojila a Barbora se pomalu vratila ke

kazdodennimu cviceni.
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Co se tyce socialnich vazeb, pacientka byla dlouhodobé hospitalizovana a
s ptibuznymi a ptateli byla pouze v telefonickém kontaktu, citila se proto v nemocnici
izolovand a osamocend. Partner navstévoval svou rodinu kazdy den po praci. Dokoupilova
(2009, s.61) tika, ze ptitomnost obou rodi¢i na jednotce intenzivni péce ma kladny vliv na

zdravotni stav novorozencu.

Respondentka udavé, ze po ptichodu znemocnice pobyvala doma c¢asto sama.
Partner se ve volném case vénuje vlastnim aktivitam. Vitkova Rulikova (2009, s.79)
doporucuje, aby se otec na chodu domacnosti a péci o déti aktivné podilel. Narozeni
dvojcat miize v rodiné zpusobit velky stres, jemuZz lze predejit aktivnim zdjmem o déti a
spravnou komunikaci mezi sebou. Ukony, s nimiz miZe otec v doméacnosti pomoci, je
napiiklad koupéni, ptebalovani, oblékani, prochazka s kocarkem, v piipadé¢ umelé stravy

taktéz krmeni. Vhodna je také pomoc v domacnosti, napiiklad vareni nebo uklid.

Od pfichodu znemocnice zafala dvojcata vice plakat a na respondentce se
podepsala tnava z nevyspani a pée o dva novorozence najednou. Kviili nizké porodni
vaze musela kojit pravidelné i v noci, proto se brzy projevil spankovy deficit. Udava, ze
béhem Sestinedéli ze stresu piili§ nejedla a zdroven koufila nékolik cigaret denné.

Provazely ji chmury a obavy, Ze svou situaci nezvladne.

Placici dité vyvolava v matce stres a zklamani, ze nedokaze uspokojit jeho potieby.
PI&¢ ale provazi vSechny déti, i ty zcela zdravé s uspokojenymi potifebami, nebot’ je to pro
né jediny komunikacni prosttedek se svétem. Pro rodice muze byt obtizné rozpoznat, co
jim dit& sdéluje. Casem se viak nauéi rozpoznavat charakter daného plae a tim rychleji
uspokojit danou potiebu (Parker-Littler, 2008, s.273). V ptipadé, ze dit¢ place 1 pfes
veskerou snahu matky a vi, Ze nic nezabird, méla by zhluboka dychat, pustit si naptiklad
relaxatni hudbu ¢i zavolat kamarddce a nenechat se situaci rozhodit. Pokud je na

pochybéch, zda je vSe v potadku, je na misté kontaktovat 1ékare.

Jako dulezity bod v péci o dvojcata udava respondentka i finan¢ni stranku véci.
Vitkova Rulikova (2009, s.124) komentuje, ze rodice dvojcat se snadno mohou dostat do
finan¢ni a socialni tisné a nikoli vlastni vinou, rodiny si tuto situaci dobrovolné nevybrali a

1 pfesto musi oba novorozence financné zajistit.

Jako nejdrazsi polozky zasahujic do rodinného rozpoctu udava respondentka

kocarek, dveé autosedacky a dvé postylky. Nékladnd je taktéz dvojnasobnd spotieba
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jednorazovych plen, obleceni a v pfipadé nekojicich matek také dvojnasobné mnozstvi
umélého mléka. Co se samotného kocarku pro dvojcata tyce, respondentka ocenuje, ze
bydli v rodinném dom¢ a nemusela kupovat drahy, vice skladny a snadno rozlozitelny
kocarek, ktery by se veSel do vytahu bytového domu, o ¢emz pojednava i Vitkova
Rulikova (2016, s.51). Jako velkou nevyhodu kocarku pro dvojcata vidi jeho hmotnost,

Sitku a téZkou manipulaci s nim.

Pro klidngj$i a snazsi Sestined€li doporucuji Cooperova, Hymasova (2013, s.40)
maminkam dvojc¢at nakoupit vybavicku pro jistotu jiz ve 26. tydnu t€hotenstvi, aby se po
porodu vratily do prostoru uzptisoben¢ho pro dva novorozence. Mezi zékladni vybaveni
patfi jiz zminény kocarek, postylky, pfebalovaci pult, vanic¢ka, détska kosmetika, pleny a
dostatek obleceni. DalSimi pomocniky do domécnosti mohou byt mimo jiné napiiklad
monitory dechu, détska hnizdecka ¢i kosiky, zavinovacky, dudliky, kojici polStar nebo

elektronicka chuvicka.

Clenstvi v nékteré ze skupin sdruZujici rodiny s viceréaty matka neguje. Pokud
maji rodice dvojcat a vicercat zdjem, mohou se pfidat do n¢kolika skupin jako naptiklad
Klub dvojcat a vicercat o.p.s., Centrum pomoci rodindm s vicercaty nebo Centrum pro
rodiny s dvojcaty a vicercaty. Podporu rodindm s nedonoSenymi novorozenci poskytuje

napiiklad organizace Nedoklubko nebo Nadac¢ni fond pro pfedcasné narozené déti.

Vyzkum Metelkové (2016, s.42) ukazuje, Ze se zeny ohledn¢ Sestinedéli informuji
hlavné na internetu a u blizkych osob, stejné jako respondentka. Z vyzkumu vyplyva, ze
z dotazovanych 30 Zen hledd 63% znich odpovéd na otdzky ohledné Sestinedéli na
internetu, coz osobné shledavam jako nerelevantni zdroj pro zisk informaci ohledné péce o
novorozence ¢i piipadnych poporodnich komplikaci. Zastdvam nazor, Ze Sestinedéli je
upozadéno za edukaci ohledné tc¢hotenstvi a porodu a Iékafi zoboru gynekologie a

pediatrie by tomuto obdobi m¢lo pfikladat vétsi vahu a vice zeny informovat.

Cil 3 — Popsat specifika péce o pred¢asné narozena dvojcata.
Respondentka porodila ve 34. tydnu téhotenstvi a podstoupila 28 dni hospitalizace
v perinatologickém centru, kterych je v CR celkem 12 a zajistuji pééi o déti se viemi

stupni nezralosti. Niz§im stupném péce disponuji tzv. centra intermediarni péce, kterych je

[ RA4
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stupeit péCe poskytuji vSechny méstské porodnice s novorozeneckym oddé€lenim

(Dokoupilova, 2009, s.32).

Dvojcata se narodila s nizkou porodni hmotnosti, 1780 grami a 1820 gramd.
Nésledné byla umisténa na oddéleni JIRP, kde stravila tfi dny v inkubéatoru, mensi
z dvojcat podstoupilo prvni den oxygenoterapii. Matka s nimi byla sezndmena druhy den

po porodu.

Dokoupilova (2009, s.66) vysvétluje, ze oxygenoterapie je nejcastéjsi a
nejjednodussi ventilacni podporou nedonoseného novorozence. Cilem lécby je obnovit
nebo udrzet potfebné zasobeni organismu kyslikem. Jelikoz je plice jesté nezrala, pottebuje
novorozenec k dobrému okyslicovani krve vyssi procento kysliku, nez je ve vzduchu (tj.
21%). Kyslikem mize byt sycen vnitfek inkubatoru anebo je poddvan pomoci nosnich

kanyl.

Otec déti udava, ze bylo po pfichodu na oddéleni ptekvapen tichem, Serem a vyssi
teplotou v mistnosti. Péce na oddéleni JIRP je takto uzplisobena nezralym novorozenclim,
kteti jeSté nebyli dostateCné pripraveni na drastickou zménu prostiedi. Proto je oddéleni
klidné, tiché a zatemnéné. Alarmy jsou ztiSeny, svétla jsou utlumena, aby nerusila

novorozence ve spanku a je zaveden ptisny desinfekéni rezim (Dokoupilova, 2009, s.61).

Dvojcata lezela prvni tfi dny po porodu v inkubatoru. Inkubator poskytuje ditéti
dostatek tepla a pohodli. Novorozenec je v ném polohovan pomoci mékkych pomicek,
které zvySuji jeho komfort a zdroveil zabranuji negativnim efektim jako je zplosténi
hlavicky ¢i panve. Nedonosenec je nejklidnéjsi v poloze na bfise, coz zlepSuje jeho plicni
ventilaci a oxygenaci. Poloha na zaddech podporuje jeho pohyb a zvySuje energeticky

vydej, ale plicni ventilaci snizuje (Dokoupilova, 2009, s.59).

Matka navstévovala své déti nckolikrat denné€, otec jednou denné. Pfitomnost
rodici ma kladny vliv na zdravotni stav novorozencii. Rodi¢e jsou edukovani a
podporovani v pé¢i o nedonoSené¢ho novorozence zdravotnickym persondlem. Zaroven
Dokoupilova (2009, s.61) doporucuje rodicim navstévy po 3 hodinach, v tomto intervalu
se dité vétsinou prebaluje, krmi a oSetfuje. Neni vhodné rusit dité vicekrat, nebot’ pro svij

vyvoj pottebuje dostatek spanku a klidu.

Specifickym prvkem péce o predCasné narozené déti je tzv. klokdnkovani, znamena

kontakt kiize na kizi matky a novorozence. Jde o bézn¢ uzivanou metodu u nedonosenych
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déti. Jak respondentka popisuje, rodi¢ sedi v kiesle a zdravotnicky personal pfilozi
novorozence na jeho hrudnik pouze v plenkovych kalhotkach. Tvrzova; Ratiborsky (2018,

$.57) vyhodnocuji tuto metodu jako vysoce u¢innou a zaroven jednoduchou.

Klokankovani bylo respondentce i jejimu partnerovi umoznéno né€kolikrat denné,
s obéma novorozenci zaroven i zvlast. Tvrdi, Ze klokdnkovani na ni mé¢lo pozitivni vliv a
pomabhalo ji 1épe se smifit s pfed€asnym porodem. Dokoupilova (2009, s.92) dodava, ze
klokankovani neplni funkci pouze psychologickou, ale taktéz medicinskou. Jednou
kterym soucasné vylucuje matka protilatky v matetském mléce. Kontakt kiize na kazi

zaroven podporuje tvorbu matetského mléka.

Respondentka pomoci zapujcené elektrické odsavacky stimulovala prsy a odsévala
matefské mléko, které¢ bylo nésledné podavano nasogastrickou sondou dvojcatim. Mléko
je uchovavano ve sterilnich lahvickdch v lednici a musi se spotfebovat do 24 hodin,
s postupujici dobou stoupa riziko pomnozeni bakterii. V pfipadé¢ zmraZeni je pouzitelné po
dobu 3 mésict. Idedlni variantou je podat ditéti Cerstvé odstiikané mléko (Dokoupilova,

2009, 5.76).

Pro déti donoSené i nedonoSené je matetské mléko idedlni potravou. Prestoze se
dit¢ narodi predCasné, zacne se matce tvofit samovolné. A to i v pfipadé, ze matka
z n¢jakého diivodu nemtize dité prikladat k prsu. Pokracovani tvorby mléka posléze zavisi
pravé na stimulaci bradavek odstfikavanim ¢i sanim ditéte. Matetské mléko obsahuje plno
imunologickych a protizanétlivych faktorti, které posili imunitu nezralého organismu.
Zaroven se podili na spravném osidleni traviciho traktu a tim se snizuje riziko vzniku

sttevni infekce (Dokoupilova, 2009, s.72).

Po vyndéni sond zacala krmit své déti sama pomoci cévky po prstu, ptficemz cévka
byla pfipojena na stiikacku s matetskym mlékem. Jde o pfechodny krok mezi sondovanim
a kojenim. Vyhodou tohoto zptlisobu je, Ze travici proces zacind jiz v dutin¢ ustni, nikoli
zaludku. Novorozence drzime ve svislé poloze, vsunutym prstem stimulujeme saci reflex a
mléko pomalu vstfikujeme do ust (Dokoupilovd, 2009, s.79). Veskeré postupy byly

respondentce dle jejich slov dostate¢né demonstrovany zdravotnickym persondlem.

Pro stimulaci nésledného vyvoje nezralého novorozence je dilezité udrzovani

télesné¢ho kontaktu rodice a ditéte, at’ uz bondingem ¢i jen dotekem. Pokud zdravotni stav
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ditéte dovoli, rodi¢ mize po domluvé se zdravotnickym persondlem své dit€ nakrmit ¢i
ptebalit. Kazdy osobni kontakt novorozence a rodice je dulezity a prohlubuje vzajemny

vztah.

Pobyt novorozence na jednotce intenzivni péce je pro kazdého rodice nemalym
zasahem do psychické pohody, a proto by nemél mit v pfipadé nouze obavy pozadat o

pomoc odbornika, at’ uz z fad zdravotnického persondlu nemocnice ¢i z fad psychologg.

Vyzkum Tomdankové (2012, s.60) zabyvajici se procesem vyrovnavani rodic¢i se
zatézovou situaci pii pred¢asném narozeni ditéte potvrzuje, Zze drtivd vétSina matek
pocituje po pred¢asném porodu pocity selhani, strachu, Soku, nejistoty, bezmoci a
zoufalstvi, stejné jako respondentka. Tentyz vyzkum dokazuje, Ze vétSina matek ma
potfebu byt v nastalé situaci co nejvice ndpomocna v oblasti péce o dit€¢ a dodavani
matefského mléka a Ze zde hraje velkou roli psychickd podpora a pochopeni ze strany

rodiny i zdravotnického personalu.

Taktéz naSe respondentka pocitovala po porodu pocity neschopnosti, ze nedokézala
své déti donosit a necitila se psychicky dobfe. Dle mého ndzoru se vSak nenechala strhnout
negativnimi pocity a do péce o dit¢ se zacala co nejdiive aktivné zapojovat. S détmi travila
co nejvice Casu a od prvniho dne po porodu stimulovala prsy pro podporu tvorby
matefského mléka. I pfes urcit€é nepiijemnosti jako mastitida, prodlouzeni doby
hospitalizace nebo absenci rodiny snasela pobyt v porodnici dobie a svym détem byla stale

k dispozici.

Doporuceni pro praxi

Fakt, Ze matka cekd dvojcata, byvd mimo pozitivni pocity provazena taktéz
strachem a obavami, zda pé¢i o dva novorozence zvlddne. Zaroven je od pocatku
oznacovana za rizikovou t€hotnou, ¢astéji navstévuje Iékare pii pravidelnych prohlidkach a
kvtli doporuc¢enému klidovému rezimu se ocitd v socialni izolaci. Proto prozivani
gravidita. Matka mtze mit rozporuplné pocity a za tento fakt se mlize stydét a zacit o sob¢
pochybovat. Pokud mate v fadach rodiny ¢i ptatel nastavajici matku dvojcat, bud’te ji
oporou, vyslechnéte jeji neduhy, pomozte ji v domécnosti. Bud'te tolerantni vii¢i jejimu
psychickému i fyzickému stavu. Pokud matka citi, Ze podpora a pomoc partnera a rodiny je

nedostacujici, mize svou situaci konzultovat s psychologem ¢i l1ékatem.
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U vicecetného téhotenstvi je porod ve vétSing€ piipadii veden operativni cestou.
Matce se tak miizou zhroutit sny o pfirozeném porodu, coz dale vede k pocitu vlastniho
dodat pocitu, Ze na danou situaci neni sama. V soucasné dob¢ nabizi vétSina porodnic
moznost otce u porodu a to i na opera¢nim sale pii porodu cisaiskym fezem. V obou
pfipadech hraje pfitomnost partnera velkou roli vramci psychické podpory matky a
zaroven tak dochazi k brzkému navéazani vztahu otce a ditéte. Matka ma moznost tuto
variantu zohlednit v porodnim planu. V pfipad¢ fyziologického porodu zastava otec také
roli pomocnika, ktery je schopen rodicce pomoci do sprchy ¢i na WC, dat ji napit a

podobng.

Jak jiz bylo zminéno, viceCetnd gravidita byva casto spojena s pfed¢asnym
porodem. Pfedcasny porod nese riziko mnoha komplikaci, kvili kterym dochdzi k separaci
matky od déti. NedonoSeni novorozenci musi byt ¢asto umisténi do inkubatoru z diivodu
podpory dychéni a udrzeni teploty a matka se zotavuje po operativnim porodu na jednotce
intenzivni péce. NedonoSend dvojcata byvaji hospitalizovana v fadu dnii az mésicli, béhem
kterych matka dochazi na novorozenecké oddé¢leni. Pokud je matka po zotaveni
z nemocnice propusténa, provazi ji velice stresujici obdobi, jelikoz se vraci domli sama a
proziva strach o zdravi déti. V jinych ptfipadech byva matka hospitalizovana spolecné
s détmi. V takovém pfipad¢ se zafinad potykat nejen s fyzickou i psychickou namahou
spojenou s péci o novorozence, ale miiZe ji provazet také bolest jizvy po cisaiském fezu ¢i
problémy spojené s kojenim. To vSe vede ke znacnému stresu a vyCerpani. Zasadni roli
v pomoci zde hraje opét partner, jelikoz dalsi ¢lenové rodiny nejsou na jednotku intenzivni
péce vpusténi. Ti mohou byt po dobu hospitalizace uzitecni tim, Ze zené¢ pomohou doma
s tklidem ¢i uvafenim a pfipravi jeji domacnost na pfichod novych ¢lend. Partnerova
pfitomnost je naopak zddana z divodu podpory vztahu rodice a ditéte a taktéz pozitivné

ovlivituje psychiku matky.

Zasadni roli hraje také postoj a pfistup zdravotnického personalu po celou dobu
hospitalizace. Béhem fyziologického 1 operativniho porodu by mél matku pozitivné
naladit, podpofit, uklidnit, vysvétlit a byt matce k dispozici. BEhem Sestinedéli, které je
v ramci informovanosti opomijené, je dilezité, aby Zenam poskytoval dostatek informaci

ohledné celého procesu puerperia. Po skonceni hospitalizace by meli dostateCnou
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informovanost poskytovat odbornici z fad gynekologii, pediatrii, psychologti ¢i psychiatrii i

dalSich odborniku.

Po ukonceni hospitalizace se matka s dvojcaty vraci domd, kde jiz nelze oc¢ekavat
pomoc zdravotnikil. Zena miize po opusténi nemocnice pocitovat nejistotu a obavy z nové
zivotni etapy. Rodicovska péce o dvojcata zahrnuje spoustu ukontl, které je narocné Casove
a organizacné sladit. Zaroven rodice mohou provazet negativni pocity jako Uinava nebo

pocit vlastni nedostatecnosti postarat se o dva novorozence zaroven.

Zde nastupuje moznost, kdy mohou vypomoci ostatni ¢lenové rodiny ¢i znami.
Pokud si matka nepteje kontakt cizich osob s détmi v brzkém poporodnim obdobi, jisté
oceni taktéz doneseny ndkup ¢i navarené jidlo. Velkou pomoci bude taktéz poskytnuty
finan¢ni dar, jelikoz péfe o dvojcata sebou nese nemalé naklady. Pomoci mohou také
vénované¢ pomucky jako napiiklad jiz nepouzivané détské obleceni ¢i nevyuzity détsky
nabytek. V pfipad¢, Ze rodice maji i dalsi déti, jisté uvitaji jejich pohlidani, aby se v danou
chvili mohli vénovat pouze novorozencim. Je vSak dilezit¢é na starSi sourozence
nezapominat a neupozad’ovat jejich potieby. Pokud jiz matka svoli ke kontaktu
novorozencl s ostatnimi lidmi, mohou jim pomoci déti vykoupat, piebalit, prevléct ¢i
nakrmit. Kazdy rodi¢ jisté¢ oceni prochdzku ptibuznych s kocarkem, kdy si béhem volné
chvile mohou odpoc¢inout a nabrat sily, coz je dilezitym prvkem pro fyzicky i psychicky
stav celé¢ rodiny. Pokud vidite, Ze je matka psychicky i fyzicky vyCerpana, projevte ji
podporu, komunikujte s ni a ptipadné ji podpoite v rozhodnuti vyhledani odborné pomoci.
Mimo pomoc lékait a psychologii 1ze najit utéchu taktéz v organizacich podporujici rodiny
s dvojcaty a vicerCaty, mezi které patii napiiklad jiz zminény Klub dvojcat a vicercat.
Dutlezité je brat v potaz i fakt, ze matka nemusi chtit vyuzit Zddné z nabizenych pomoci a

je podstatné to respektovat.

Soucasti doporuceni pro praxi je vypracovany edukacni letdk, jez se nachdzi

v priloze.
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ZAVER

Tato kvalifikacni prace se zabyvala tématem Specifika péce u dvojcat béhem
Sestined¢li. Cilem prace bylo zanalyzovat specifika péce u dvojcat béhem Sestinedéli.

Teoreticka cast pojednavala o problematice vicecetnych tchotenstvi a jejich
rizikach, porodu dvojcat a zminila vSeobecnou statistiku o dvojCatech. Néasledné se
vénovala dilezitym bodim ohledné fyziologického a patologického Sestinedéli a
popisovala péci porodni asistentky vtomto obdobi. Nadile jsme podrobné popsali
specifika péce o dvojcata v obdobi puerperia a na zavér teoretické Casti jsme se struéné
zabyvali problematikou ptfedcasné narozenych déti, jelikoz predCasny porod je castou
komplikaci u vice€etnych t¢hotenstvi.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili formu kvalitativniho vyzkumu,
kterd umoznuje podrobné analyzovani a hluboké zkoumani urcitého problému. Béhem
polostrukturovaného rozhovoru s matkou dvojcat doslo k podrobnému popisu informaci,
které osvétlily stanovené vyzkumné otazky. Zajimali jsme se i o osobni, rodinnou, socialni
a gynekologickou anamnézu. Posléze jsme se zaméfili na prozivani té¢hotenstvi, porodu a
pfedevsim obdobi Sestinedéli. Soustfedili jsme se na zplisob a specifika péce o dvojcata.
Respondentku jsme se snaZzili pojmout holisticky, tj. zaméfit se na vSechny bio-psycho-
socio-spiritualni souvislosti. Udaje zji§téné b&hem vyzkumného Setfeni jsme v ramci
diskuze porovnali s odbornou literaturou a doplnili doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem prace bylo popsat specifika péce u dvojcat béhem Sestinedéli.
Dil¢imi cili prace bylo zanalyzovat prozitky zeny pii viceCetném téhotenstvi, porodu a
Sestined€li a popsat zplisob péce o predCasné narozené déti. V ramci kvalitativniho
vyzkumu vyplynulo, ze péce o dva novorozence je fyzicky, psychicky, ¢asové i financné
naro¢na. Puerperium s dvojcaty je navic Casto spojeno s poporodnimi komplikacemi
v souvislosti s pfedCasnymi porody u viceCetnych t€hotenstvi. V ramci diskuze jsme splnili
vSechny stanovené cile vyzkumu.

Diky podrobnym rozhovorim jsme ziskali dostatek podkladi pro vytvoteni

edukacniho letaku jako vystup do praxe.
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Priloha A — Desatero rad pro maminky dvojcat (edukacni letak)

10.

DESATERO RAD PRO NOVOPECENE MAMINKY

Odpocivejte!

Vase télo pravé podalo obrovsky vykon a prvni dny po porodu je dulezité zpét nabrat
energii. Jedinym Vasim tkolem v téchto dnech je odpocivat, kojit a navazovat vztah se
svymi détmi.

Nechte si pomoci'

domaécnost nestarala a s varenim pomahah rodinni pr1s1usn101 ¢i soused¢é. Neodmitejte
pomoc partnera, maminky nebo tchyné¢ s uvarenim, tklidem ¢i péci o star$i déti. Ud¢laji
to radi a Vam to ulevi.

Méjte po ruce kontakt na porodni asistentku nebo laktacni poradkyni.

V ptipad¢€ nejasnosti ohledné kojeni, péce o miminka nebo napriklad hojeni poranéni je
dobré se obratit na komunitni porodni asistentku nebo laktac¢ni poradkyni. Ochotné Vam
zodpovi vSechny Vase dotazy nebo Vas navstivi pfimo doma.

Spéte, kdyZ spi Vase déti!

Nesnaite se dohanét resty ve chvili kdy vase détatka spi. Odpocatd mama je to
S nikym se nesrovnave]te'

Kazdé détatko je jiné a ma jiné potieby. Jen Vy sama vite, co je pro Vas a Vase déti
nejlepsi, nenechte se rozhodit ostatnimi maminkami. Rid’te se vlastnim instinktem.
Dbejte na spravnou stravu a dostatek tekutin.

Vase t¢lo potfebuje po porodu pfisun energie a dostatek zivin ze stravy. Snazte se jist
pravidelné a vybirejte si kvalitni potraviny. Myslete také na pitny rezim, alespon 2 litry
vody ¢i Caje za den.

Zapojte do péce tatinka.

Domluvte se s partnerem, kterou ¢innost kolem miminek muze vykonavat on. Takove
vecerni koupani je skvélym prostiedkem pro posileni citové vazby mezi otcem a détmi,
Vy si zatim miizete chvili oddechnout.

Pecujte po porodu i o sebe.

Pro kazdou maminku je jeji dét’atko na prvnim misté. Na sebe ale nesmite zapominat.
Ihned po porodu je dulezitd Castd hygiena pohlavnich orgént i prsi. Pro svou
psychickou pohodu si obcas dopiejte i kadetnika, manikiiru nebo alespon relaxacni
koupel.

Mluvte s blizkymi.

Se svymi pocity, at pozitivnimi ¢i negativnimi, byste nemeéla zlstdvat sama.
Komunikujte se svymi nejbliz§imi, at’ uz s partnerem, maminkou nebo kamaradkou.

V pripadé potreby vyhledejte odbornika.

Nestyd'te se za své chmury a negativni pocity, které postihuji po porodu plno maminek.
Pokud nepomiize podpora nejbliz§ich, nebojte se priznat si, ze potiebujete pomoc a
sverte se do péce odbornika.

Zdroj: viastni



Priloha B — Obrazky

Poloha vieze

Paralelni tandemova poloha

Zdroj:  Polohy pri kojeni dvojcat. Kojeni a internetové laktacni poradenstvi: databaze
otazek a odpovédi, online poradna, fotogalerie [online]. © 2006 [cit. 2019-12-05].
Dostupné  z: http://www .kojeni.net/technika-kojeni/polohy-pri-kojeni/polohy-pri-kojeni-
dvojcat.html



Priloha C — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

SPECIFIKA PECE U DVOJCAT BEHEM SESTINEDELI

STUDENT:

Lucie Spinkova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
spinkova.lucie@seznam.cz

VEDOUCI BP:

PhDr. Kristina JanouSkova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
kjanousk@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je specifikovat péci o dvojcata béhem Sestined€li a porovnat ji s péci o
jednoho novorozence.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mtuzete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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Studijni a védecka knihovna
Plzeniského kraje

R Bibliograficka reserse
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Internet
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