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Abstract

Midwife’s Community Care Requirement Within the District of Domazlice

The central subjects of midwifery are a woman and a fetus — a new-born child. In
this diada there is a very strong, even a mythical tie since time began. The task of taking
care of a woman and her child is to look after not only their physical health but also to look
after them in sense of the psycho-social sphere. The care should be holistic, complex and
individual, preserving its continuity. All this fulfils the midwife’s community care. Going
from the theoretic world and also Czech materials we could suppose that midwife’s
community care plays an important role in woman’s and child‘s care. Practically however,
midwives meet obstacles.

The main aim of this thesis was to find out women’s interest in midwife’s
community care within the district of Domazlice. The next aim was to find out the opinion
of those women who made use of a midwife’s fieldwork. The further aim was to find out
the opinion of the community midwives’ requirement of this care and also the interest of
gynaecologists-practitioners in cooperation with a midwife working in the field. For the
processing of the problem given, both quantitative and qualitative research was used. The
quantitative research was done in the form of a questionnaire, intended for women from the
district of Domazlice. The qualitative research was done in three parts: the first part — an
interview with the women who made use of a community midwife, the second part — an
interview with midwives and the third part — an interview with gynaecologists-practitioners.
Hypothesis 1 “Women in the district of Domazlice are interested in midwife’s community
care in pregnancy”’ was affirmed. The women were mostly interested in antenatal
preparation and pregnancy exercises. Hypothesis 2 “Women in the district of Domazlice
are interested in midwife community care after childbirth” was affirmed. The interviewees
were mostly interested in the visiting service, breast-feeding consultations. Hypothesis 3
“Women in the district of Domazlice mention at least 3 specific spheres that they would use
the care of a midwife in the field”, was affirmed. Mostly they were interested in the visiting
service, antenatal preparation and pregnancy exercises. The research question 1 “Are the
midwife’s community care services regarded as useful by the women who used it?” was

answered explicitly positively by all of the interviewees. The research question 2 “Is the



community care regarded as useful by midwives who have experience with it?” Was
answered positively by 5 out of 6 midwives. To the research question 3 “What spheres of
woman’s care do the gynaecologists-practitioners regard as a possibility of cooperation with
a midwife in the field?” The practitioners explicitly expressed themselves for psycho
prophylaxis and pregnancy exercises.

This thesis is intended for a further support of development of the community midwife’s

care in the Czech Republic.
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Uvod

Zdravotnickd véda se neustale vyviji a porodnictvi rovnéz, piestoZze Vyvoj
téhotenstvi a mechanismus porodu se neméni. Méni se ale ¢lovek, jeho Zivotni filosofie,
zivotni styl, potieby, poznatky a s tim souvisi i ménici se pozadavky zeny na péci v
prib&hu téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni.

Ustiednim piedmétem porodnictvi je Zena a plod — novorozenec. Tato didda ma od
pradavna velmi silnou az mytickou vazbu, ale je také velmi kiehka a citliva. Ukolem
vSech, ktefi se o zenu (t€¢hotnou, rodicku, Sestinedélku) a dité (jako plod ¢i novorozence,
kojence) staraji neni jen péce o zdravi po fyzické strance. Stale vice je kladen diraz na
péci o psycho-socidlni stranku. Péce by méla byt holistickd, komplexni i individualni.
Pro takovou péci je nezbytna kontinuita a toto vSe spliiuje komunitni péce porodni
asistentky.

Pokud si vSak Zena bude chtit vyhledat porodni asistentku pracujici v terénu a vyuzit
jejich sluzeb, v Ceské Republice bude mit problém. Tato péée zde neni rozvinuta, do
uréité miry funguje pouze na nékolika méalo mistech Ceské Republice. Otazkou je pro¢,
kdyz né€kolik zasadnich dokumentii hovoii o podpoie porodnich asistentek a komunitni
péce. Jednim z dokumentli je Mnichovské deklarace, kterd uvadi, ze vSeobecné sestry a
porodni asistentky maji unikatni a klicovou roli pfi zajisténi kvalitnich, dostupnych,
efektivnich a senzitivnich zdravotnickych sluzeb. Ministfi zdravotnictvi vyslovné
naléhaji k podpofe komunitnich programi a sluzeb. Dalsim faktem je, ze navstévni
sluzba porodni asistentky v t¢hotenstvi a Sestined¢li je uvadéna také ve vyhlasce €. 45 z
roku 1997 o seznamu zdravotnich vykonii, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
a v posledni novele vyhlasky MZ 439/2008 Sb. Bylo by zajimavé zjistit, kdo z
poskytovatelll péce zendm v téhotenstvi a v Sestinedéli ma tuto péci nasmlouvanou s
pojistovnami, kdo ji poskytuje a nabizi. U praktickych Zenskych Iékaili to asi
nezjistime, ale samostatné porodni asistentky tuto péci uvadéji a najdeme ji napt. v
Almanachu porodni asistence. Smlouvu s pojistovnami maji piedev§im asistentky ve
Zlinském kraji, n¢kolik porodnich asistentek v Olomouckém kraji, Kralovéhradeckém a
dale po jedné asistentce je to Plzensky kraj, JihoCesky a Liberecky kraj. Jediné ve

Zlinském kraji je terénni péce porodni asistentky opravdu soucasti zdravotnického
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systému. Tato pée zde nepiestala fungovat po roce 1989, jako to bylo ploné po CR.
Zeny maji moznost vybéru porodni asistentky, o navitévni sluzbé& jsou informovany jiz
v prenatalni poradné a péci maji hrazenou ze zdravotniho pojisténi (7), (50), (69)

Z teoretickych podkladii by se dalo predpokladat, Ze komunitni péce porodni
asistentky ma dileZzitou tlohu a vyznam v péci o zenu. V praxi vSak porodni asistentky
nardzeji na prekazky jak administrativni, tak ve spolupraci s pojistovnami a praktickymi

zenskymi lékaii a také na malou informovanost Zen.



1. Soucasny stav

1.1 Porodni asistentka

Oznaceni ,,porodni asistentka“ vzniklo od slova assistére — ucCastniti se. Zajimava
jsou ruznd oznaceni z historie: babylonsko-asyrské oznaleni znalkyne vnitiku,
francouzské ventriére, ze starého Recka tes sofia aganon — moudrosti prazdné,
Hippokratovo oznaceni omphalotomom — baby pupkotezné. Objevuje se 1 nazev iatrina
— lékatka, jinak téZ maia, v Rimé& obstetrix (obstare — zabrafovati potizim). V
némeckych zemich se uzivaly nazvy Amm, Ammfrau, Hebammen, Wehe-Mutter — matka
k stradani, bademutter — matka =zafizujici koupani novorozence. Doktor Ost¢il
propagoval nazev akuserka. Anglickd midwife znaCi podobné¢ jako latinska cummater a
portugalskd comadre spolu s matkou. Ve Francii se porodni baby nazyvaly matrone,
commere, accoucheuse (accouchr = sléhati), ve Spanélsku partera (partus = porod,
pario = plodit, rodit), v novoveéké latin¢ bylo oznaceni matronae expertissimae —
piisezné porodni baby. (4)

Soranos ve svém dile uvadi poZadavky na porodni asistentky: Musi mit dobrou
pamét’, aby si zapamatovala dané véci, musi byt pracovitd a vytrvald, mravna, aby se ji
dalo davétovat, obdafend zdravymi smysly a silnou konstituci, musi mit dlouhé a jemné
prsty s kratce ostithanymi nehty. Aby vSak mohla byt dobrou babou, musi mit dalsi
pfednosti. Musi byt prakticky vzdéland, ve vSech oblastech 1é¢ebného uméni zkusena,
aby mohla davat nejen Zivotospravni, ale i chirurgické a Iékarenské pokyny, aby mohla
to, co pozoruje spravné posuzovat a patfin¢ hodnotit souvislosti jednotlivych jevl ve
svém oboru.....“ (36)

Mezindrodni definice porodni asistentky (asistenta) dle WHO (World health
organisation), ICM (International Confederation of Midwives — Mezinarodni svaz
porodnich asistentek) a FIGO ( International Federation of Obstetricians and
Gynaecolotists — Mezinarodni gynekologickd a porodnicka spolecnost): ,Je-li
vzdélavaci program uznan vladou, kterd udéluje porodnim asistentkdm licenci pro

vykonéavani praxe, pak je takovd osoba porodni asistentkou. Obecné lze fici, Ze tato



osoba je schopné poskytovat péci v oboru porodnictvi a je specidlné vySkolena na péci
pfi normalnim porodu....“ (67, str.15)

Definice prijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19.7.2005,
nahrazujici Definici porodni asistentky prijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990:
»~Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadné pfijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznadvaného v dané zemi, kterd uspésné ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjisStovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostredkovani pristupu k lékaiské péc¢i nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatfeni pii mimoradné nalé¢havé situaci.

Porodni asistentka ma dilezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
ptedporodni piipravu, pfipravu k rodiCovstvi a mize byt rozsSifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostfedi, vcetné
doméciho, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik a zdravotnickych

stiedisek.” (61)

1.1.1 V¥voj profese porodni asistentky v CR

Oznaceni ,,porodni asistentka“ se objevuje v roce 1928, kdy nahradil stary nazev
,porodni baba“ nebo ,,babicka®.(65) Dalsi zména byla v roce 1963, kdy ze zménou
nazvu porodni asistentka v ,,zenskou sestru souvisela i zména postaveni porodni
asistentky. V soucasné dobé existuji dva druhy ,,Zenské sestry, porodni asistentky
vystudované jako ,,zenské sestry* a ,,zenské sestry* - v§eobecné sestry se specializaci na

pé¢i o gynekologicky nemocnou zenu ziskanou v Institutu dalSiho vzdélavani
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pracovnikii ve zdravotnictvi v Brn¢ (nyni Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori). Porodni asistentky jsou opét nazyvany ,,porodnimi
asistentkami® az v devadesatych letech po zménach souvisejicich se zménou
politického systému v roce 1989. (29, str. 59-60)

Do 60. let 20. stoleti fungoval model, kde porodni asistentky pracovaly do
znaéné¢ miry samostatné. Mohly si zfizovat poradny, pokud byly zaméstnané v
porodnicich, vedly porody samostatné a 1ékafe volaly v ptipad¢ potieby. (36) Po roce
1963 doslo k pfejmenovani na ,,Zenskou sestru® a kompetence porodni asistentky se
ztenCily a ta se stala spiSe ,,lékafovou asistentkou®. Tento vertikalni model u nés pretrval
do devadesatych let a jeho nasledky jsou jesté stale znat. V zahranic¢i doslo ke zmén¢ jiz
v 70. letech, kdy v péci jsou uznavany 3 skupiny ucastniki: 1ékari, kteti 1€¢i, porodni
asistentky, které osetfuji a klientky. (29)

Nelze vsak fici, ze vSe bylo za predchoziho rezimu Spatné. Konkrétné péce o
matku a dit¢ byla velmi dobfe propracovana, fungovala i navstévni sluzba po porodu.
Ve vétsiné gynekologickych ordinaci byly 2 zenské sestry, kdy 1 méla na starost terén a
provadéla navstévni sluzbu. Po privatizaci ambulanci prakticti Zensti 1ékati snizili pocet
sester na 1 a navstévni sluzba byla ve vétSiné zruSena. V roce 1990 skupina experti
Svétové banky po prostudovani zdravotni péce doporucila zachovani systému ve dvou
oblastech, v nichz Ceska republika dosahuje urovné nejvyspélejsich zemi, v prevenci
pfenosnych infek¢énich chorob a v péci o matku a dite. Do konce roku 1993 bylo

evidovano 14514 privatnich zdravotnickych zatizenich, statnich bylo 2559. (60).

1.1.2 Porodni asistentka v Ceské legislativé

V Ceské legislativé urCuji vykon profese porodni asistentky piedevSim Zdakon
96/2004 o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonl a Vyhlaska 424/2004, kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl. Vytazky tykajici se

profese porodni asistentky jsou uvedeny nasledné.



,,Zdkon 96/2004 ze dne 4. unora 2004

o podminkach ziskdvani a wuznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich).* (44)

Hlava Il — Ziskavani zpuisobilosti zdravotnického pracovnika

§ 6 - Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim
téchto studii:

a, nejméng¢ triletého akreditované¢ho zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro
piripravu porodnich asistentek

b, tfileté¢ho studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vys$Sich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004

¢, sttedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

Porodni asistentka, kterd ziskala odbornou zplsobilost, miize vykondvat své
povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni asistentky na
useku péce o zZenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a péfe o novorozence.
Porodni asistentka musi prokdzat ¢innost na kazdém z téchto usekd v minimalni délce 1
mésice, kromé useku péce o zenu behem porodu, kde musi prokézat Cinnost v
minimalni délce 6 mésici. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod
odbornym dohledem.

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v
porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zendm
béhem tchotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani pée o novorozence; soucasti této zdravotni péce
je také oSetfovatelska péce o zenu na tseku gynekologie. Rovnéz se porodni asistentka
podili ve spolupraci s l€ékafem na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitacni,

neodkladné nebo dispenzarni péci.



Pokud zpisobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je opravnén pouzivat
oznaceni odbornosti porodni asistent. (44)

., VyhlaSka 424 ze dne 30. cervna 2004 kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odstavce 2 pismene f) zdkona Cislo
96/2004 Sbirky, o podminkdch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych  povolani a k vykonu cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zadkond (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich)*:

Cast druhd — Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné zpiisobilosti

§ 5 - Porodni asistentka

Porodni asistentka poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péc¢i téhotnym, rodicim Zenam a
Sestinedélkam prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména:
a) poskytuje pouceni o zivotospravé v téhotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otdzkach socidlné-
pravnich, poptipadé¢ takovou pomoc zprostiedkuje,
b) provadi navstévy v rodinach t€hotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,
¢) podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchézeni
jeho komplikacim,
d) diagnostikuje téhotenstvi, ptedepisuje, doporucuje nebo provadi vysetfeni nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje zeny s fyziologickym tchotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v pfipad€ zjisténého rizika predava
zenu do péce 1¢kare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zésah
I¢kate, a pomahd mu v ptipad€ zasahu; pifi neptitomnosti lékate provadi neodkladna
opattent,
f) pfipravuje rodicky k porodu, pecuje o n¢ ve vSech dobach porodnich a vede

fyziologické porody, véetné piipadného nastiithu hraze; v neodkladnych ptipadech vede
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1 porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci
nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrang€ Zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestined€lky,

h) zajist'uje pfejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych ptipravkl, manipulaci s nimi a jejich
dostatecnou zasobu,

1) zajiStuje pfejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostiedkti a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou
péci fyziologickym novorozenciim prostifednictvim oSetfovatelského procesu a provadi
jejich prvni oSetfeni, véetné piipadného zahajeni okamzité resuscitace.

Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpiisobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, ptipadné¢ zaméfeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce. (43)

Porodni asistentka dale vykonava u téhotnych zen, rodicich Zen, Sestinedélek a
pacientek s gynekologickym onemocnénim tyto ¢innosti: vyhodnocovani potieb a
urovné sobéstacnosti klientek, pouzivani oSetfovatelského procesu, méfticich technik a
Skal, méteni a hodnoceni fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu,
oSetfovani ran, stomii, drénii, rehabilitace, edukace, aplikace injekci s vyjimkou
intravendznich injekci a infuzi u novorozencii a déti do 3 let a dalsi.

Porodni asistentka také vykonava nasledné €innosti pod pfimym vedenim I¢kate se
specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi: asistence pfi
komplikovaném porodu, asistence pii gynekologickych vykonech, instrumentace na

operacnim sale pfi cisaiském fezu. (65)

1.1.3 Soucasna praxe porodnich asistentek

V soucasné dobé je pro vykon profese porodni asistentky nutné Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikl. Z registrace, ktera skoncila k 1.3. 2006 mlizeme usoudit pocet porodnich

asistentek. K tomu datu se zaregistrovalo 5200 porodnich asistentek. (65) Ke dni 31.12.
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2008 bylo v registru v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
oborii zaregistrovano 5920 porodnich asistentek. (47)

Porodni asistentky pracuji v rtiznych typech zdravotnickych pracovist v primarni,
sekundérni ¢i tercidlni péci. NejcastéjSim pracovistém jsou porodnicko-gynekologicka
oddéleni a kliniky, kde porodni asistentky pracuji na oddéleni péfe o Zenu s
fyziologickym a patologickym t¢hotenstvim a porodem, péfe o matku a novorozence
(odd. Sestined¢li), oddéleni péce o zenu s gynekologickym onemocnénim a v posledni
dobé¢ jsou porodni asistentky piijimany i oddéleni neonatologie v€etn¢ intenzivni péce.
Dale pracuji v ordinacich praktickych zenskych 1ékait a nebo jako soukromé porodni
asistentky (nestatni zdravotnické zatizeni). (65)

V Almanachu porodni asistence z roku 2006 je uvedeno 42 soukromych porodnich
asistentek, sdruzeni nebo agentur porodnich asistentek. Tento vycet vSak neni Uplny. Z
téchto uvedenych mé smlouvu s pojistovnami 17 porodnich asistentek (agentur).
Téhotenskou poradnu nabizi 4 subjekty, t€hotenské cviceni 35, plavani 18, ptfedporodni
kurz 41, navstévu v téhotenstvi 28, doprovod k porodu 26, porod mimo zdravotnické
zafizeni 6 a navstévu po porodu nabizi 35 porodnich asistentek (agentur). Porodni
asistentky nabizi 1 dal$i péci, napf. homeopatii, reiki, Alexandrovu metodu,
aromaterapii, cviceni po porodu, laktacni poradenstvi, rehabilitaci, masaze t¢hotnych a

kojencii, plavani kojenct, propichnuti usnich lalickii na ndusnice, bfi$ni tance atd. (50)

1.1.4 Vzdélavani porodnich asistentek

Ve 20. stoleti se vzdélavani porodnich asistentek rozviji s rostoucimi znalostmi a
pozadavky. V roce 1930 vznikly statni Gstavy pro vzdelavani porodnich asistentek, pro
¢eské v Pardubicich. Studium trvalo 10 mésicii, v roce 1947 bylo prodlouZeno na 2
roky. Ve Skolnim roce 1955/56 bylo zavedeno Ctyfleté studium s maturitou, ve Skolnim
roce 1958/59 vzniklo na stfednich zdravotnickych Skoldch dvouleté denni a dalkové
pomaturitni studium pro porodni asistentky. V roce 1960/61 se zavedlo ctyileté studium
pro absolventy zdravotnickych Skol.. Roku 1965 se obor ,,porodni asistentka* zménil na
,zenskou sestru“. Pivodni pojmenovani se vratilo az v roce 1993. Ctyfleté vzdélavani

bylo ukonceno ve Skolnim roce 1974/75. Dvouleté pomaturitni studium nahradilo tfileté
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studium oboru Diplomované porodni asistentka na vyssich zdravotnickych Skoléach a to
od roku 1995/96. (65)

Vzdélavani pokrocilo dal na vyssi troven — vysokoskolské studium. Bakalarskeé
studium se otevielo roku 2001/02, trva tfi roky v prezenéni nebo kombinované formé.
Toto vzdélani odpovida Smérnici Evropské Unie 2005/36/ES ze dne 6. cervence 2005
(dtive 80/155 EHS, 89/594/EHS). V soucasné dobé je v Ceské Republice 10 vysokych
$kol se studiem porodni asistence v t&chto méstech: Brno, Ceské Budg&jovice, Hradec

Kralové, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzefi, Praha, Usti nad Labem, Zlin. (65), (17)

1.1.5 Porodni asistentka v celosvétovych souvislostech

Ceska republika je od roku 2004 souéasti Evropské Unie a tomu je piizptisobeno i
vzdélavani porodnich asistentek. Propojeni Ceskych porodnich asistentek se svétem
doklada i to, ze Ceska konfederace porodnich asistentek je ¢lenem ICM (International
Confederation of Midwives — Mezinarodni svaz porodnich asistentek). Definice,
vyznam a naplin prace porodni asistentky vychdzi z nékolika dilezitych dokumentd,
napt. Mnichovské deklarace, Almaatska deklarace a pfedevSim program Zdravi 21
Svétové zdravotnické organizace.

Prvnim vyznamnym meznikem reforem zdravotni péce byla Almaatska deklarace z
roku 1978. Zde se uvadi rostouci vyznam primarni péce, ktera reflektuje spolecenské,
skupinové 1 individualni potieby. Primarni zdravotni péce vede vefejnost k
odpovédnosti za své zdravi. Je kladem diraz na podporu zdravi a prevenci chorob. Po
vice nez padesati letech se institucionalné¢ zaméfend péce vraci do komunit, kde je
snadné&jsi dostupnost pro ohrozené skupiny populace. (25)

Mnichovska deklarace: 17.¢ervna 2000: ,,Jako ministii zdravotnictvi ¢lenskych stati
WHO v evropském regionu, Gi€astnici se mnichovské konference veéfime, Zze vSeobecné
vyportadat se s vaznymi ukoly vefejného zdravotnictvi nasi doby, stejné jako v zajiSténi
kvalitnich, dostupnych, efektivnich a senzitivnich zdravotnickych sluzeb, které reaguji
na lidské potieby. Naléhame na vSechny piislusné urady v evropském regionu WHO,

aby zvysily své usili k podpofe oSetfovatelstvi a porodni asistence..., hleddnim
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ptilezitosti pro vytvafeni a podporu programil a sluzeb komunitniho oSetfovatelstvi a
porodni asistence zaméfené na rodinu, zahrnujicich, kde je to vhodné, i rodinné sestry.
Posilovanim roli sester a porodnich asistentek ve verejném zdravotnictvi, v podpore
zdravi a v komunitnim rozvoji. Uznavame, Ze zavazek a vazné usili smérem k posilovani
oSetfovatelstvi a porodni asistence v naSich zemich by mél byt podporovan.....zajisténim
funkce potfebnych legislativnich a regulacnich mechanismii na vSech urovnich systému
péce o zdravi, umoznénim ucinné a ucelné prace sester a porodnich asistentek s plnym
vyuzitim jejich odborného potencidlu, jako nezavislych profesionald i ve vzajemné
zavislosti s ostatnimi profesemi.* (69)

Nosnym programem pro mnoho zemi je program ,,Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti‘
vydany Svétovou zdravotnickou organizaceaci. Tento program byl pfipraven roku 1998,
urcuje cile pro vytvofeni nezbytnych podminek lidi na celém svéte, aby byla dosazena
a udrZena nejvyss$i mozna troven zdravi. Odpovédi evropského regionu je ,,Zdravi 21,
které slouzi jako obecny model umoznujici jednotlivym statim naplnit jeho strukturu
vlastni problematikou. (16).

Porodni asistentka se miize uplatnit ve vice z jednadvaceti cilii. Pfimo se ji tyka cil
¢islo 3 ,,Zdravy zacatek zivota®, kde se uvadi ....“Zdravy porod je zdkladem zdravého
zivota a sluzby poskytované pied a béhem jeho prubéhu mohou vyrazné ptispét k tomu,
aby se matka 1 novorozenec dokézali stimto zdvaznym zivotnim okamzikem dobie
vyrovnat. T¢hotenstvi a porod jsou pfirozenymi fyziologickymi procesy a odborna
zdravotnické vetejnost by k nim také podle toho méla pfistupovat.... (16, str. 19).

Cil ¢islo 15 ,Integrovany resort zdravotnictvi“ je dalsi, ktery se tyka porodni
asistence, kde je zdlraznén vyznam primarni péce a porodni asistentky. Kvalifikace pro
primdrni péci je vSak problémem v mnoha zemich, i u nas. Lékafi, sestry a porodni
asistentky jsou uzce specializovani a soustiedi se na péci uUstavni. Problematika
prevence a podporovani zdravi je ¢asto podceniovana. (16).

V Ceské Republice je program Zdravi 21 aplikovan jako NEHAP — Ndrodni akcni
plan zdravi a zivotniho prostiedi. Byl schvélen 9.12.1998, jeho zaméry jsou: zlepSovat
zdravi naroda a vyrovnat rozdily ve zdravotnim stavu jednotlivych populacnich skupin,

reagovat na politické a ekonomické zmény po roce 1989, snizit rizika vlivu zivotniho
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prostfedi na zdravi obyvatel, harmonizovat politiku ochrany zdravi, ochrany Zivotniho
prostiedi Evropské Unie. (25)

V Evropské unii patii profese porodni asistentky, stejn¢ jako vSeobecné sestry,
I¢kate, stomatologa, l€ékarnika a veterindrniho lékate, k profesim se specifickymi
oborovymi smérnicemi. Smérnice pro porodni asistentky 80/154/EHS (kvalifikace v
jednotlivych zemich harmonizované s minimalnimi standardy Evropské Unie) a
80/155/EHS (popisuje povahu a obsah minimdlniho akceptovatelného vzdélani)
nahrazuje ode dne 6.7. 2005 smérnice Evropského parlamentu a rady 2005/36/ES. Oddil
6, clanek 42 tika, ze Clenské staty zajisti, aby porodni asistentky mély pfistup alespoil k
témto ¢innostem a jejich vykonu:

a, poskytovat odpovidajici spolehlivé informace a poradenstvi tykajici se planovani
rodiCovstvi,

b, diagnostikovat t¢hotenstvi a monitorovat fyziologické t¢hotenstvi, provadét vysetieni
nezbytna k monitorovani vyvoje fyziologického té¢hotenstvi

¢, predepisovat nebo doporucovat vySetfeni nezbytnd k pokud mozno nejvCasnéjsi
diagnostice rizikovych te¢hotenstvi

d, poskytovat program ptipravy k rodi¢ovstvi a kompletni ptipravy k porodu vcetné
poradenstvi o hygien¢ a vyziveé

e, peCovat o nastdvajici matky a asistovat jim pii porodu, a za pomoci vhodnych
klinickych a technickych prosttedkli monitorovat stav plodu v déloze

f, vést spontdnni porody, v€etné episiotomie v nezbytnych piipadech a v nalé¢havych
ptipadech vést i porod koncem panevnim

g, rozpoznavat varovné zndmky abnormalit u matky nebo ditéte, které¢ vyzaduji
vyjadieni lékafe a podle potfeby lékati asistovat, v nepfitomnosti lékate piijmout
nezbytna urgentni opatfeni jako zejména manudlni vyjmuti placenty a podle svych
moznosti nasledné manualni vySetieni délohy

h, vySetfovat novorozence a poskytovat mu odpovidajici péci, provadét podle potieby
veSkeré nezbytné kroky vcetné resuscitace

1, pecovat o rodi¢ku v postnatalnim obdobi a monitorovat ji, poskytovat matce veskeré
nezbytné informace k péfi o novorozence tak, aby bylo zajisténo jeho optimalni

prospivani
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J, zajistovat 1écebné postupy predepsané Iékarem
k, vést veskeré nezbytné zaznamy. (58), (69)

V dokumentu WHO Portfolio inovacnich praktik v osetrovatelstvi a porodni
asistenci primarni zdravotni péce mizeme najit iniciativy, které vznikly jako odpovéd
na mistni okolnosti a potfeby populace. Porodni asistentky jsou soucasti napf. téchto
sluzeb: Studio matek: holisticka péce o té¢hotné zeny (Rakousko), Pomoc téhotnym
zenam zanechat koufeni (Anglie), Zékladni sluzby porodni asistence (Italie), Podpora
bezpe¢ného matefstvi cestou vychovy (Malta), Vcasné odhaleni a ucinné léCeni
poporodni deprese (Severni Irsko), Bezpecné matetstvi: aplikace Lamazovy -—
Nikolajevovy metody (Ruska federace), Téhotenstvi a porod — model orientovany na
uzivatele (Norsko). (68)

Pro evropské porodni asistentky je poradnim organem EMA -European Midwives
Association. EMA je nastupnickym orgdnem poradniho sboru pro vzdélavani Evropské
komise, sdruzuje ¢lenské staty Evropské Unie (27 statd) a staty pripravujici se na vstup
do Evropské Unie (3 staty). Podili se na revizi a upravé direktiv pro profesi porodni
asistentky jako regulovaného povolani. Direktivy upravujici vzdélavani a kompetence

porodnich asistentek umozni volny pohyb pracovnich sil. (24)
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1.2 Formy zdravotni péce

Zdravotni péce je rozdélena na primarni, sekundérni a terciarni. Primarni zdravotni
péce je mistem prvniho kontaktu klienta se zdravotni péci. Je to komplexni zdravotné-
socidlni péce, jejiz dilezitou podstatou je dlouhodobé kontinudlni pristup. Cilem
primarni péce je podpora zdravi, prevence, vySetfovani. Lécba, rehabilitace a oSetfovani
v prostiedi, které je co nejblize socidlnimu prostiedi klienta. Priméarni péce je zaklad
péce o zdravi celé populace a musi byt dostupnd, kvalitni a odborna. Obsahuje zejména
podporu zdravi a kontrolu nemoci, preventivni zdravotni ¢innost, ucelnou a efektivni
vySetfovaci a lécebnou Cinnost a nezbytnd je i1 spoluprace s dalSimi slozkami péce.
Poskytovateli jsou prakti¢ti 1¢kati pro dospélé, prakticti 1€kati pro déti a dorost, prakticti
zensti I¢ékari, agentury domaci péce, stomatologové, 1¢ékaiské sluzby prvni pomoci a dale
ostatni zdravotniCti pracovnici v komunit¢. (25)

Dle Deklarace v Alma-Até se primarni zdravotni péce odrazi od ekonomickych a
socidln€ kulturnich a politickych charakteristik zemé a jejich komunit. Zahrnuje edukaci
a prevenci v obecnych zdravotnich problémech, v oblasti potravin a Zivotospravy, péci o
matku a dit¢, planované rodiovstvi, imunizaci ..... Prosazuje spolé¢hani se jednotlivci i
komunit na vlastni potencial v péci o zdravi. Na mistni Urovni se primarni zdravotni
péce spoléhd na zdravotniky — lékafe, sestry a porodni asistentky, ktefi jsou ze
socialniho 1 technického hlediska kvalifikovani pracovat jako tym a schopni konkrétné
reagovat. (69)

Sekundarni zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych institucich (nemocnice
a specializované ambulance v nemocnicich) a nebo v terénu prostiednictvim
ambulantnich specialistii (kardiologickd ambulance). Je zde poskytovana specializovana
péce. (25)

Tercialni zdravotni péce je vysoce specializovana a komplexni zdravotni péce, ktera
patii k nejnakladnéjsi péci ve zdravotnictvi. Patii sem napf. transplantacni program,

onkologie.(25)
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1.3 Komunitni péce

Komunita je velmi mnohozna¢ny termin. Bell a Newby nasli 98 rtiznych definic.
Pojem komunita mé& vyznam deskriptivni 1 hodnotici, mize jit o popis lokality nebo o
myslenkovy konstrukt. (14). Podle WHO je komunita ,,socialni skupina determinovana
geografickymi hranicemi a/nebo spoleénymi hodnotami a zajmy*. (25, str.23)
Komunita je jednou ze c¢tyf zakladnich oblasti primarni péce. Zakladni typologie
komunity podle Bluma: komunita tvaii v tvar, komunita podle okoli, komunita se
schopnosti identifikovat potfeby, s ekologickymi problémy, komunita podle zajmu, se
specialnimi zajmy, déale komunita se schopnosti zmén, s akceschopnosti a komunita
podle soudniho rozhodnuti. (25)

Komunitni péce predstavuje oSetfovatelské sluzby poskytované zpravidla mimo
ustavni zafizeni a zajiStuje péci o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu obyvatel. Komunitni
péce je predevsim cilend na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu ke zdravi.
Patii sem i péfe o nemocného vcetné rehabilitace, edukace rodinnych pftislusniki.
Soucésti komunitni péce je 1 péce o chronicky a nevylécitelné nemocné a o zdravotné
postizené obcany predevSim formou komplexni doméci péce. Rozvoj komunitniho
osetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace. (40), (49)

Komunitni sestra by méla znat 3 spolecné prvky komunit: 1. lidé, 2. misto
(geografické nebo casové ureni), 3. funkce komunity. Komunitni oSetfovatelstvi
vychézi z filozofie holismu, kdy je kladen diraz na propojeni biologické, psychické,
duchovni a sociélni stranky a potieby ¢lovéka. Mezi somatickou a psychickou slozkou
probiha neustald interakce, obé slozky jsou vzajemné propojeny. Vymeéna energie
probihd mezi prostfedim c¢lovéka, bunécnou strukturou téla, psychikou i sociadlnim
prostiedim (viz piiloha 2). Komunitni oSetfovatelstvi umoziuje s vyhodou péc¢i v
domacim prostiedi klienta. (25), (37)

Zakladem jako v kazdém modernim oSetfovatelstvi je oSetiovatelsky proces. Pro
kvalitni péc¢i je nutna profesiondlni anamnestika, diagnostika, pldnovani a aplikace
opatfeni. Tyto faze jsou nutné pro objektivni zhodnoceni potfeb klienta a efektivni
vyuziti lidskych i1 finan¢nich zdroji. Management v komunitnim oSetfovatelstvi je v

horizontélni Grovni, kde kazdy ¢len tymu ma svou odpovédnost. (46)
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Mezi tradicnim a komunitnim oSetfovatelstvim existuji urcité rozdily (viz ptiloha 3).
Cilem komunitniho oSetfovatelstvi je pfedevSim prevence a podpora zdravi, proto
vyuziva predev§im poradenské, edukacni, manazerské a obhajovaci aktivity. Zakladni
shrnuti rozdili znézoriiuje tabulka v pfiloze. Komunitni oSetfovatelstvi zasahuje do
vSech oblasti a etap zivota Cloveéka. Sestra mize pracovat v riznych specializacich:
sestra komunitniho zdravi, navstévni sestra v domadci oSetfovatelské péci, porodni
asistentka v péci o zenu v tehotenstvi, pii porodu i po ném, détska komunitni sestra,
komunitni psychiatrickd sestra, sestra pro mentalné a télesné¢ handicapované, Skolni
sestra a sestra pro zdravi v zaméstnani. (15)

Rozvoj komunitni a doméci péce je ovlivnén urcitymi zménami ve zdravotni a
socialni oblasti. V poslednich letech je zdliraziiovano globalni starnuti populace, méni
se rodinnd struktura, kdy se zvySuje pocet neuplnych rodin, ubyva vicegeneracnich
rodin. Dalsim faktorem je ,postmoderni spolecnost®, jejimiz znaky jsou
individualismus, emancipace Zen, vy$$i zaméstnanost zen, vyssi rozvodovost. Prispiva i
rozvoj techniky v terénni péci, napf. moznost peritonealni dialyzy, management bolesti,
signalizaéni systémy v doméaci péci. Nedilnou soucdsti komunitni péce je informovany
pfijemce, ktery je dnes vice aktivni, je vice poucen o svych pravech a Iépe informovan o
alternativach. Bohuzel je v poslednich letech patrna krize v oSetfovatelstvi, kdy klesa
zajem o profesi, je nedostatek sester a zvysuje se primérny vek sester. (25)

Komunitni péce presahuje déleni na zdravotni a socidlni péci. Obecné principy
komunitni péce jsou: Ctyfiadvacetihodinova dostupnost zakladni pomoci, snadna
dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb, rychlé¢ predavani klienta odpovidajicim
sluzbam, navaznost péce, multidisciplindrni spoluprace, vybér sluzeb, individualni

ptistup, diskrétnost a ticelnost nakladi. (25)

1.3.1 Komunitni péée v CR

Mezi komunitni sluzby a instituce patii pecovatelska sluzba, osobni asistence, centra
dennich sluzeb, denni stacionafe, domovy pro seniory, hospice, agentury komplexni
domaéci péce, privatni sestry a komunitni porodni asistentky, dale napi. domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, azylové domy, nizkoprahova centra
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atd. Radime sem i praktické 1ékafe pro dospé&lé, pro déti a dorost, praktické Zenské
1¢kate, stomatologické ordinace a Iékatské sluzby prvni pomoci. (25), (13)

Cilem komunitniho oSetiovatelstvi je predevSim podpora zdravi a prevence. Z
tohoto pfedpokladu je nutné konstatovat, jak uvedla docentka Stailkova, ze systém
domaci péce odpovidd pojeti komunitni péce jen Céasteéné. Nedostatky v Ceském
komunitnim oSetfovatelstvi dokldda i vyzkum ,Vize oSetfovatelstvi v Ceské
Republice®, ktery doSel k zavéru, ze v naSi republice chybi syst¢ém komunitniho
oSetfovatelstvi. Negativni postoj k rozvoji komunitni péce je zplsoben piedevSim
neochotou a nespolupraci zdravotnich pojistoven. Dal§im problémem muize byt nevtle

ke zménam, nepochopeni a nerespektovani vzajemnych kompetenci. (13)
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1.4 Porodni asistentka v komunitni péci

Komunita je dnes poklddana za vyznamné prostiedi pro poskytovani zdravotni péce,
ktera je bezpecna, laskava, tspornd a kvalitni péCe jak pro matky, tak pro kojence a
rodiny. Podle G. Leifer je soucasna porodnicka praxe zaméefena na co nejlepsi zkuSenost
celé rodiny a porodnictvi uznava rodinu jako jedinecny systém. (35)

Podle svétovych (Strategické dokumenty WHO, Mnichovskd deklarace, smérnice
Evropské Unie) 1 Ceskych (zdkon 96/2004, vyhlaska 424) legislativnich podkladi je
porodni asistentka kompetentni v péci o zenu s nizkym rizikem béhem t¢hotenstvi, pii
porodu, v Sestined€li i o zdravého novorozence. Porodni asistentka v komunitni péci
milize pracovat samostatn¢ jako nestatni zdravotnické zafizeni a nebo v ambulanci

praktického Zenského 1ékare.

1.4.1 Potiebnost komunitni porodni asistentky

Rodina se ze sociologického hlediska méni, vzriista pocet tyranych déti, vice matek
musi pracovat a to klade na porodnické a pediatrické oSetiujici osoby vétsi naroky. (35)
Rodina je pro kazdého jedince duilezita a determinujici. Jedna z definic rodiny zni: ,,je
univerzalni skupinou, kde probihaji vyznamné socidlné psychologické jevy v zZivoté
jedince, umoznuje mu vytvofit divéru v sebe, motivacné volni charakteristiky, postoj
k sobé samému a pevné socidlni vazby emocionalné opétovanych vztahii.” (25, str.49)
Podpora a ochrana rodiny je tedy zdkladem pro kazdého jedince a pro zdravou
spole¢nost. Diive nékolikageneracni rodiny se omezuji pouze na nuklearni rodinu, kdy
mladda matka nemd moznost vidét péci o malé déti (mladsi sourozence, sestienice,
bratrance...). Chybi ji podpora starSich Zen a hife ziskava jistotu v péci o své dité.
Komunitni porodni asistentka pii navstévni sluzbé pozna socialni i materialni prostredi
rodiny, mize byt se Zenou v kontaktu dlouhodobé béhem citlivych obdobi jako je
gravidita, porod i v dobé poporodni a béhem té doby miize odhalit mnoha rizika pro
jedince i1 rodinu. Dysfunkce jednoho ¢lena rodiny ovlivni celou rodinu, pro zdravi
jedince je dilezity zivotni styl celé rodiny a v neposledni fad¢ je Casto nutné do

vrow

1écebného procesu angazovat dalsi ¢leny rodiny. (25)
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Dalsi vliv ma i to, Ze doba hospitalizace v porodnici se zkracuje a objevuji se 1
ambulantni porody. Americké studie, které se zabyvaly vlivem délky hospitalizace
v porodnici neprokazaly, ze by hospitalizace del$i nez 48 hodin piinasela pro matku a
dit¢ benefit, pokud méla Zena zajisténou domaci péci. Zkraceni hospitalizace piinasi i
ekonomické uspory. Vyhodou je i podpora kojeni a psychického stavu matky, coz
vyznamné ovlivituje vyvoj ditéte. (26), (55)

Hospitalizace ovliviiuje vzdy klienta po strance zdravotni, psychické 1 socidlni.
Komunitni péfe porodni asistentky by mohla pozitivné ovlivnit 1 hospitalizované
rizikové t¢hotné Zeny, jak je tomu v zahrani¢i, kde je Zendm nabidnuta péce v domacich
podminkach. Ve vyzkumu provedeném PhDr. Koudelkovou uvedlo 48 % zZen, Ze
povazuji svou hospitalizaci za zbyteCnou. Kalinova uvadi ze svého dotaznikového
Setfeni v regionu Sedl¢any — Piibram, ze vétSina Zen postrada navstévni sluzbu porodni
asistentky a jeji péci by vyuzila. (26), (31)

Stézejni naplni prace komunitni porodni asistentky je monitorovani fyziologického
téhotenstvi, pfedevsim zdravotni vychova a poradenstvi (pfedevsim predporodni kurzy s
ptipravou k rodicovstvi a porodu), dale navstévni sluzba u zZeny v téhotenstvi a v
Sestined¢li, popiipad¢ dle doporuceni gynekologa u gynekologicky nemocné pacientky.
Nespoluprace s privatnimi gynekology souvisi s jejich obavou, Ze by je soukromé
porodni asistentky finan¢né ohrozily. Protoze vSak zdravotni vychovu a navstévni
sluzbu prakticti Zensti 1€kafi zpravidla neposkytuji, porodni asistentky by pouze
vyplnily mezeru v pééi o Zenu a dité. Zaméstnani druhé sestry/porodni asistentky v
ordinaci by pro privatni gynekology nebylo vyhodné. Jeji ohodnoceni by bylo cca
15.000 K¢ a ptijem z poskytovani uvedené péce se da ocekavat kolem 5.000-6.000 K¢.
Zkréaceni hospitalizace v porodnici také pfinasi sniZzeni ndkladli. V roce 2000 uvadi
Sdruzeni porodnich asistentek Cech, Moravy a Slezska ve svém navrhu kalkulaci na
lizko/den od 1. do 3. dne pobytu 1088 K¢, dalsi dny 918 K¢&. Ve svém navrhu uvadi
ocenéni porodni asistentky takto: 1 navstéva 250 K¢. vcetné nakladi, za 4 navstévy
1000 K¢, 1 oSetfeni novorozence véetné rady o kojeni 190 K¢. Celkem tedy néavstévni
sluzby vychazi na 1190 K¢. Péce porodni asistentky vychdzi levngji s vét§im piinosem

pro Zenu i jeji rodinu. (6), (55)
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Na naroénost prace ambulantnich gynekologii mizeme usuzovat z dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. UZIS v roce 2006 udava koncem
roku evidovano 1 237 gynekologii zajistujicich primarni péc¢i o Zeny. Primérny pocet
registrovanych pacientek na 1 gynekologa 3 340, poskytnuto bylo témét 9,5 milionit
osetfeni — vySetfeni, z toho 23% preventivnich. Na [ uvazek lékare vychazi 34 osetieni
— vySetrent za den, coz predstavuje 12 az 14 minut na klientku. V Plzeniském kraji je
uvedeno 64,97 Iékaii, pocCet oSetfeni na lékafe/den 35,7 a pocCet registrovanych
pacientek 3 459. Zajimavé je i vékové rozloZzeni gynekologil v primarni péci: do 34 let
je zahrnuto 2,1 %, ve véku 35 — 49 let je 37,3 % lékart, ve skupiné 50 — 59 let je
ptitomno 35,8 %, ve véku 60 — 64 let 13,9 % a ve véku 65 let a vice je uvedeno 10,8 %
gynekologt. (70)

Porodni asistentka jako specializovana oSetfovatelska profese vychazi z filosofie
moderniho oSetfovatelstvi - z holismu. Porodni asistentka nepohlizi na Zenu pouze jako
na pacientku po strance fyzické, ale pouziva celistvy pohled na Zenu se svoji duSevni,
duchovni 1 socidlni oblasti. Komunitni péfe umoznuje poskytnout péci v potiebné
kontinuité (Zena ma ,,svoji porodni asistentku) a velice individualni péci (,,usSitou dané
zené na miru®). Porodni asistentka poskytuje aktivni oSetfovatelskou péci (sestra nabizi
klientovi péci na zakladé svého vlastniho rozhodnuti, ma Casto preventivni charakter)
zaméfenou na podporu zdravi zeny 1 ditéte, kdy je tato péce aktivizujici (podporuje
sob&stacnost, ziskava klienta a jeho rodinu k aktivni spolupraci, pomaha vyuzit
vlastnich schopnosti). V dob¢ téhotenstvi, porodu a ptichodu ditéte do rodiny je diraz
na bio-psycho-socialni potfeby Zeny velmi dilezité hledisko. Zena v t&chto obdobich
potiebuje také emocionalni podporu. (35), (49).

Po pfichodu z porodnice mize byt Zena unavena, mize pocitovat spankovou
deprivaci a tak péée o novorozence a o domécnost miize predstavovat zna¢nou zatéz.
Toto obdobi je rizikové pro vznik riznych psychickych a psychiatrickych poruch. Pti
navstéveé v domacnosti ma porodni asistentka moZznost pozorovat vytvareni vztahu
rodicii k diteti (bonding) a ndklonost (attachment), kterou si k ditéti vytvari a tak mize
podpofiit rodiCe v piipadé nejistoty, pfipadné muize vidét nevhodné interakce s
novorozencem — lhostejnost k ditéti, nevhodné zachazeni s ditétem, nevhodné

podminky, rizikové chovani v rodiné (koufeni, alkoholismus, nefungujici vztahy...). V
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dobé Sestinedéli je dilezita kontrola psychického stavu Zeny, jeji podpora v matetském
chovani a péce o kojeni, které vyrazné ovliviiuje vyvoj ditéte. (2), (35)

Kojeni je ptirozeny a nenahraditelny zpiisob vyzivy. Déti, které jsou plné kojené
dosahuji harmonictéjsSiho ristu, vyvoj schopnosti a zivotnich reakci je rychlejsi a
dokonalejsi. Kojené déti jsou zdravéjsi, maji nizsi vyskyt infekei traviciho a dychaciho
ustroji, mén¢ stfedousnich zanétl. Matefské mléko mé ochranny vliv v prevenci
alergickych projevil, v prevenci obezity, diabetu a aterosklerdzy. T¢lesny kontakt matky
s ditétem bchem samotného kojeni ma ptiznivy vliv na vytvafeni pevné citové vazby,
zahrani¢ni statistiky uvadéji i nizsi pocet tyranych déti. Kojeni ma protektivni charakter
i na zdravi zeny — snizuje krvaceni po porodu, snizuje riziko vzniku rakoviny prsu a
ovarii. Pii podpofe kojeni je nutné védét, ze vSechny urovné zdravi kojeni ovliviuji.
Biologicka turoven je dand celkovym zdravotnim stavem Zeny. Je ovlivnéna
zdravotnickou péci, jeji odbornou turovni, modernimi poznatky a technickymi
moznostmi. Psychologickou uroven tvoii védomé (prozivani, emoce, mysleni, uceni) i
nevédomé psychické procesy (piani, pudy, instinkty). Pokud matka proziva strach,
uzkost, mize to mit negativni dopad na laktaci. Psychické bloky si matka nemusi
uvédomovat, je nutnd pomoc odbornikll. Socidlni zdravi matky ovliviluji vztahy v uzsi i
Sirsi rodin€, aktualni zptisob komunikace a interakce lidi v okoli. Také sem patii
materialni a ekonomické poméry. Ctvrtou trovni je duchovni zdravi, které primarné

ovliviiuje ptedchozi urovné. (28)
1.4.2 Naplii prace komunitni porodni asistentky
Komunitni porodni asistentka mtize samostatné poskytovat péci zené¢ s nizkym

stupném rizika b&hem gravidity, pifi porodu a v Sestinedéli vcetné oSetieni

fyziologického novorozence.

1.4.2.1 Péce o Zenu v dobé gravidity

Péce v dobé gravidity zahrnuje sledovani stavu Zeny, vyvoje té¢hotenstvi, provedeni

pottebnych vySetieni nebo jejich zajisténi. Velkou ¢éast prace asistentky tvori
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poradenskd cCinnost v oblasti Zivotospravy, fyziologickych tchotenskych zmén,
upozornéni na varovné piiznaky. Psychickd piiprava se soustiedi na pfipravu k
rodicovstvi, pfipravu k porodu a také téhotenské cviceni.

Predporodni kurzy mohou mit riznou formu, vétSina jich obsahuje jak cviceni, tak
psychoprofylaxi. Psychicka priprava ma za cil podat zen¢ potiebné informace, utfidit
mnohdy nejasné informace, odstranit ¢asté myty a tim navodit pozitivni vztah k porodu
a vzbudit v Zen¢ a popiipadé jejim partnerovi ditvéru v sebe i personal. Nastavajici
otcové se dnes velmi Casto zacastiiuji t¢hotenskych kurzl. Koncepce piipravy t€hotnych
vychédzi vétSinou z Melzackovych myslenek, kdy je cilem Zenu redlné pfipravit na
pribéh téhotenstvi a porodu. Velky vliv na soudasnou psychoprofylaxi v Ceské
Republice ma autorka vyuky lektort PhDr. Marie Pecend. Informace v jednotlivych
lekcich se tykaji Zivotospravy Zeny v t€hotenstvi, v Sestined€li a pti kojeni, déle o vyvoji
a komunikaci plodu v déloze. Ptiprava na porod spocivad v podani informaci o prubéhu
porodu, tulevovych polohach a relaxacnich technikach pfi porodu, teorii bolesti a
posileni sebedtvéry Zeny. Dulezita je 1 edukace v oblasti kojeni a péce o dité po porodu.
(34), (59)

Cilem téhotenského cviceni je zvySovani/udrzeni zdatnosti, omezit negativni
téhotenské zmény, podpoftit psychiku zeny a vytvofit pfedpoklady pro zdravy rast
plodu. Cviceni je zaméfeno hlavné na posileni panevniho dna, bfiSnich a prsnich svald,
zmirnéni bolesti zad, prevenci kiecCovych zil a také nacvik dychani. Jako pomitcky se
Casto pouzivaji gymbaly nebo overbaly. Béhem tehotenstvi je vhodné plavani,
gravidjoga i bfisni tance. (30), (55), (59)

Péce porodni asistentky v prenatalni poradné se sousttedi na sledovani fyziologicky
téhotnych zen — Zen s nizkym stupném rizika. Péce zahrnuje sledovani zdravotniho
stavu zeny, vyvoje t€¢hotenstvi, provedeni potiebnych vySetfeni nebo jejich zajisténi a
selekci rizika. Soucasti je i edukace o Zivotospraveé v dobé téhotenstvi, vyvoji plodu v

d€loze a komunikaci s plodem, psychicka podpora zeny a ptiprava zeny k porodu. (39),

(61)
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1.4.2.2 Péce o Zenu v priibéhu porodu

Z definice porodni asistentky ze smérnice WHO vyplyvd, Ze porodni asistentka je
kompetentni osobou pro vedeni fyziologického porodu. Ceska gynekologicko —
porodnickd sekce vSak povazuje porod vedeny v domacnosti (mino nemocnici) za
postup non lege artis. Zakon, ktery by porod doma vyslovné zakazoval neni. Zakon
¢islo 20/1966 S. § 11 odstavec 1 tika: ,, Zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zatizen
statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu se soucCasnymi dostupnymi
poznatky Iékaiské védy. Podminky poskytovani zdravotni péCe ve zdravotnickych
zatizenich stanovi zvlastni zakony.* (38), (53)

A soucasné poznatky dokazuji, Ze porod mimo nemocnici u zdravé zeny s nizkym
rizikem vedeny patficnym odbornikem je bezpecny. Odbornikem pro zdravé
té¢hotenstvi, porod a dobu po porodu je dle mezinarodni definice porodni asistentka.
Studie Kenneth C. Johnson and Betty-Anne Daviss, Outcomes of planned home births
with certified professional midwives: large prospective in north America, BMJ, Jun
2005, 330: 1416 se zabyvala vice nez 5 000 porody ve Spojenych statech a Kanad¢ a
dosla k zavéru: ,, ...v Severni Americe pldnovany porod Zen s nizkym rizikem, pfi
kterém asistovala certifikovand porodni asistentka, je spojen s mensim poctem
medicinskych zasahl a stejnou intrapartdlni a neonatdlni mortalitou, jako je tomu u
porodi s nizkym rizikem, které probihaji v nemocnici.” (53, str. 47).

Pro porod mimo nemocnici nejsou vhodné vsechny Zeny. Musi byt splnény dané
podminky. Za prvé musi Zena sama vnimat domdci prostiedi jako bezpecné a vhodné a
musi byt pravdivé a dostate¢n¢ informovand o moznych rizicich. Béhem téhotenstvi a
do zacatku porodu se neobjevily zadné zdravotni pfekazky ve stavu matky ¢i plodu,
plod musi byt uloZzen v poloze podélné a na konci té¢hotenstvi, nejpozdé€ji pi1 zacatku
porodu, musi byt naléhajici ¢ast plodu v dobrém kontaktu s panvi. Déle kontrakce by
mély byt pravidelné a siliciho charakteru, voda plodova &ird. Zena nesmi krvécet jasnou
krvi. Pro bezpe¢ny pribch porodu je vhodné, pokud se Zena znd s porodni asistentkou
jiz pted porodem, porodni asistentka zna zdravotni stav a zdzemi zeny. Optimalni je
setkani jednou tydné v poslednim mésici pfed terminem porodu, minimalné dvakrat

pfed porodem. Porodni asistentka pfi péci o rodici Zenu nepouzivd zadné léky. Pokud
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zjisti jakoukoliv abnormalitu, kterd by mohla vést ke komplikacim, doporuci Zené
odjezd do nemocnice. Porod mimo nemocnici je v Ceské Republice velice ozehavym a

kontroverznim tématem vhodnym na samostatné zpracovani. (53)

1.4.2.3 Péce o Zenu pii navstévni sluzbé

Porodni asistentka v komunitnim prostiedi se miize o zenu starat formou navstévni
sluzby, kde se mize porodni asistentka velice uspé€sné uplatnit. Vyhodou je poskytnuti
komplexni péce jednou osobou v socidlnim prostfedi zeny. Obsahem navstév je
komplexni péce s cilem podpory zdravi, prevence, rehabilitace, oSetfovani a povsechni i
specialni edukace. Obvyklym rozsahem péce je 1 navstéva v t¢hotenstvi a 3 po porodu.
Navstévni sluzba patii mezi tzv. vyzadanou péci, to znamend, Ze zena si vyzada od
praktického zenského Iékate nebo praktického lékatre pro dospélé tiskopis 06 — poukaz
na vySetfeni a oSetfeni. Na zakladé toho je poskytnutd péce porodni asistentce
proplacena pojistovnou, pokud s ni ma uzavienou smlouvu. Nezbytna je v navstévni
sluzbé dokumentace. Bc. Pavlina Chvatilovad vypracovala piehlednou dokumentaci,
kterou publikovala v Casopisu Porodni asistentka — viz ptiloha 4. Pracovni denik Zenské
sestry, ktery byl pouzivan v minulosti, je pro porovnani uveden v ptiloze 5. (23)

Pfi navstévé v dobé téhotenstvi porodni asistentka zacina podrobnou anamnézou
(identifikacni idaje, osobni, rodinnd, gynekologicka a socialni anamnéza), zaznamena
subjektivni zmény a pocity Zeny, objektivni zmény zdravotniho a psychického stavu
zeny, stavu plodu, provede kontrolni vySetfeni zacilené na vyhledani rizik a patologii
(zméteni fyziologickych funkci — krevni tlak, puls, télesna teplota, zvazeni, orientacni
vysetieni moce, gravidometrie, zméfeni obvodu pasu, zevni vySetfeni, poslech ozev
plodu, zhodnoceni edémt, varixi, vySetfeni prsil) a eventuelné odesle zenu k 1ékafi.
Dale spole¢né stanovi strategii dalSiho postupu. Soucasti je i1 pfiprava zeny na porod,
domaciho prostiedi pro prichod ditéte, kontrola vybavic¢ky, poradenska ¢innost. (39)

Prvni navstéva po propusténi matky a ditéte z porodnice by méla byt do 24 hodin.
Druhou navstévu je vhodné provést za 3 dny a tfeti po domluvé s klientkou koncem
Sestined¢li. Prakticka Cinnost spociva ve zméfeni fyziologickych funkci — krevni tlak,

puls, télesna teplota, vySetfeni zeny v leze na lizku — kontrola zavinovani dé€lohy,
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kontrola diastazy bfisnich svald, kontrola porodniho poranéni, kontrola lochii. Nezbytné
je vySetieni prsu a bradavek — ragady, zarudnuti, zatvrdnuti, odstiikavani, zjistit rezim
kojeni, dotaz na vylu€ovani moce a stolice, kontrola pfipadnych edémt a varixti. Velmi
dilezité je zhodnoceni psychosocialniho stavu Zeny. Soucasti péfe porodni asistentky je
kontrola zdravotniho stavu novorozence. Porodni asistentka se miize o vySetfeni ditéte

domluvit s pediatrem. (23), (39)

1.4.3 Psycho-socialni aspekty péce o Zenu

Védecké poznatky dokazuji, Zze biologicka a socidlni stranka Cloveka ovliviiuje
psychickou stranku a to plati i naopak. Tento poznatek je dalezity zvlasté v péci o zenu,
protoze zeny se ve svém Zzivot¢ Casto realizuji prostiednictvim vztaht.

T¢hotenstvi, porod, Sestined€li a prechod k matetstvi jsou citlivd obdobi (nejen)
zeny. | fyziologické téhotenstvi mize byt zdrojem tuzkosti. ,,RozliSujeme 3 faktory
uzkosti a strachu téhotné: tizkost vztahujici se k téhotenstvi a porodu, tizkost tykajici se
ocekavané péce o dite a tzkost jako psychopatologicky symptom.* (54, str.41). Muze se
objevit 1 teéhotenskd deprese, jeji ptiiny jsou spiSe biologické, ale vliv mohou mit i
psychosocialni faktory (negativni postoj ke gravidité, nizky socioekonomicky statut).

Porodni asistentka mtize redukovat nezadouci psychickou zatéz. Vyuziva predevsim
psychologickych prostfedkii: oteviena komunikace, akceptace klientky, empatie,
autenticita projevu, profesionalita, respekt, rovnocenné partnerstvi, individudlni pfistup,
nedirektivni pfistup, ktery ponechava odpovédnost rozhodnuti na klientce, uceni a

diferencované direktivni jednani a Giprava prostiedi. (54)
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1.4.3.1 Psychika Zeny p¥i porodu

Prozivani porodu je velice individualni zaleZitosti. Porodni asistentka se pii porodu
snazi navodit intimni, klidnou atmosféru, projevuje zen¢ empatii, respekt a toleranci k
pranim a projevim rodi¢ky. Vztah zdravotnika/porodni asistentky ma vliv na prozivani
porodu. Kladny vliv ma: compliance (ochota pomoci, porozumét), empatie, hapticky
kontakt, akceptace rodicky, maximalni pozornost a davéra. Idealni je, pokud rodicka
zna personal a prosttedi jiz pred porodem. (54)

Penny Simkin (USA, spoluzakladatelka organizace Severoamerické duly) provedla
studii 20 Zen, kde hloubkovymi rozhovory srovnavala pocity zen 15 az 20 let po
porodu. Zeny, které popisovaly porod jako uspokojivy a vzpominaly na to s pocitem, Ze
dokazaly néco mimotadného, jej spojovaly s pozitivnimi slovy I¢kaiti a sester, nikoli s
délkou porodu, po¢tem zédsahti a podanim 1éki. Studie dosla k zavéru, ze zplisob, jakym
pecujici osoby zachazeji s rodickou, ma velky vliv na dlouhodobé vzpominky a zazitek
z porodu. (57)

Jako nasledek té¢zkého a bolestivého porodu se mulze objevit posttraumaticka
stresova porucha. Projevuje se vtiravymi vzpominkami a sny, ztratou pozitivnich
emoci, zvySenou télesnou a duSevni vzruSivosti. Nasledky mohou byt pfi dalsi gravidité
v podobé castéjSich potratli, mimodéloznich gravidit, gestdéz a predCasnych kontrakci.

(54)

1.4.3.2 Psychika Zeny v dobé Sestinedéli

V dobé¢ Sestined€li je psychika Zeny vystavena vysoké zat¢zi. VIiv maji biologické
zmény (hormonalni, inava z porodu) a psychosocialni faktory. Matefstvi je spolecnosti
predepsand role, kdy je na zenu kladen velky tlak a pfechod k matetstvi mohou Zeny
prozivat jako narocnou zménu. Podle Rubinové prochdzi matky tfemi fazemi
postpartalni zmény: prvni faze Ptijimani, druhd faze Ujimani se a tfeti Smifeni. Ve fazi
Pfijiméni je matka pasivni, hovoii s okolim o porodu, ma velky zajem o péci o dité, ale
pécCi prenechava na ostatnich. Zotavuje se z porodu, je nutnd zvysSend péce o piijem

tekutin a spanek. Faze Ujimani se je charakteristicka iniciativou matky v péci o dite,
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kdy je zena k sob¢ kritickd, pfebird odpovédnost za péci o vlastni télo. Tato faze je
nejvhodnéjsi k poskytnuti rady a pouceni. Ve tfeti fazi se matky (i otcové) snazi o
uspotadani rodinnych zalezitosti tak, aby do Zivotniho stylu vc€lenili nového ¢lena
rodiny — dité. Porodni asistentka nesmi zapomenout ani na nastavajiciho otce. Reakce
otce na novorozence je zpravidla paralelni s reakci matky. Silna fascinace se oznacuje
»engrossment®. Novée prichozi ¢len do rodiny vyrazné ovlivni také své sourozence. I na
to je dulezit¢ rodie upozornit. Narocnost role rodiCe vychazi z nezruSitelnosti
rodicovstvi. (35), (48), (54),

Poporodni blues je prechodnd supdepresivni porucha, ktera se objevuje 3. - 6. den
po porodu u 50 — 80 %. Nekteti autofi se domnivaji, Ze zbyla procenta zen prozivaji
manickou formu. Spoustécim faktorem mohou byt problémy s péci o dité, pocity
neschopnosti a nezvladani péce o novorozence. Podobny syndrom byl popsén i u otcti.
(54)

Poporodni deprese je vaznéjsi porucha, postihuje 10-15 % ZzZen. Vyskytuje se v
prvnich dvanécti mésicich po porodu. Pfi¢iny nejsou zcela znamé, biologie porodu a
kojeni samo o sob& se nepovazuje za ditvod. Zeny jsou pfipraveny se spise vyrovnat s
bolesti nez ztratou kontroly nad porodem a jsou vice deprimovany porodem v
nemocnici. Rizikové faktory jsou tedy: zatizena psychiatrickd anamnéza, psychosocidlni
faktory (nepfipravenost na mateistvi, nedostatecnd psychickd a socialni podpora,
odlouceni matky od ditéte...), somatické onemocnéni (poporodni thyreoiditis) a prib&h
porodu (porod v epidurdlni analgezii, urgentni cisarsky fez, indukce porodu). Nicolson
ve své knize Poporodni deprese upozoriiuje na piirozenou nutnost adaptace matky a
bagatelizaci role matefstvi, kterd se povazuje za snadnou zélezitost. (48), (54)
po porodu. Objevuje se u 0,1 — 0,2 %, nejéastéji v prvnim tydnu. Cech rozdéluje
psychozu na amentni, manickou, endogenni depresivni a schizofrenni formu. Vznikaji
az v domécim prostiedi, asto recidivuji. (54)

Porodni asistentka se miiZze ve své praci setkat se Zenou v méné piiznivé situaci. Je
to naptiklad piedcasny porod, porod ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, porod mrtvého
plodu. Psychickd podpora celé rodiny je nezbytnd. Dilezité je nezakryvat pravdu a

doporucit odbornou pomoc. (54)
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1.4.4 Standardy a postupy v komunitni péci porodni asistentky

Porodni asistentka pii své praci musi spliiovat forenzni predpoklady, standardy a
postupy pro oSetfovatelskou péci a musi mit odpovidajici materidlni, technické a

prostorové vybaveni.

1.4.4.1 Prenatdlni péce

Prenatalni péci poskytuje porodni asistentka v centru porodnich asistentek, v
ambulanci porodni asistentky, v gynekologické ambulanci. Porodni asistentka musi mit
osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu a praxi v porodni asistenci
minimalné¢ 3 roky. Nutné je technické zdzemi. M¢lo by zahrnovat: 1x kancelaf, 1x
ordinaci (pracovna porodnich asistentek), 1x porodni mistnost (v piipadé poskytovani
sluzeb s porodem), 2x toaleta, 1x koupelna, 1x ¢ekarna (ptedsin). Dale tklidova komora
(mtze byt nahrazena skiini), Satna personalu (mize byt nahrazena skiini), Satna klienti
(miize byt nahrazena skiini)

Ordinace porodnich asistentek (18 m?) ma obsahovat: kuchyfiskou linku se dvéma
dfezy (kuchynsky kout - obloZeno keramickym obkladem, na podlaze omyvatelna
krytina), lednici na uchovéavani 1ékii (mlze byt umisténa i v jinych prostorach dané
bytové jednotky), pracovni stil, kieslo, lizko, zidle, skiin¢ na uskladnéni potfebné¢ho
zdravotnického materidlu a pomtcek, mobilni monitor ozev plodu, mobilni resuscitator
s kyslikovou lahvi, pfipadné monitor ozev plodu na pojizdném stolku. Zazemi
porodnich asistentek (12 m? ): omyvatelna podlahova krytina, ltzko, konferen¢ni stolek,
kieslo, Satni skiifi, pracovni stil, poc¢ita¢. Pro pfedsiti (¢ekarnu) o rozloze cca 12 m?
posta¢i konferenéni stolek a zidle. Nutné je 2x samostatné WC po 1,5 m?.

Zahajeni péce o tehotnou Zenu porodni asistentkou

Cilem pfi zahdjeni péce je sezndmeni se s klientkou, sepsani vSeobecnych udaju,
zdravotni a socialni anamnézy. Nasleduje prvni vySetfeni zeny, stanoveni strategie
dalsiho postupu, selekce rizika a zalozeni dokumentace. Prakticka ¢innost: porodni
asistentka provede zméfeni fyziologickych funkci — krevni tlak, puls, télesna teplota,

zjisti hmotnost a vySku zeny, provede orientacni vysetfeni moci. Zakladem je zevni
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porodnické vysetieni (Leopoldovy hmaty), méfeni obvodu pasu, méteni vzdalenosti
symfyza - fundus, hodnoceni délozniho tonu, méfeni zevnich panevnich rozmért,
zhodnoceni Michaelisovy routy. Dale porodni asistentka zhodnoti piipadné¢ edémy a
varixy, provede vySetfeni prsi a bradavek. Také doporuci nékteré laboratorni odbéry
(KS, Rh fakor., protilatky, KO, HIV, HBsAg, BWR), navstévu zubniho a praktického
1ékate (s provedenim elektrokardiografu). Zalozeni a vedeni dokumentace je nutné pro
dalsi kontrolu stavu zeny a utvoteni holistického obrazu t€hotné. Na zavér se domluvi
na dal$i navstéve. Vystupnim kriteriem je dobfe informovana a spokojend zena a ziskani
dilezitych informaci pro porodni asistentku k selekci rizik a stanoveni dal$iho postupu
pro bezpecnou a kvalitni péci.

Porodni asistentka potiebuje nasledujici pomiicky: tonometr, fonendoskop, hodinky
s vtefinovkou, osobni véha, dopplex, stetoskop, heptaphan, pelvimetr, centimetr,
jednorazové prostéradlo a podlozka, rukavice, textilni dopliiky, desinfekéni roztoky,
edukacni materidly, telefon (mobilni), dokumenty (zdznamovy list o prabchu
té¢hotenstvi, status presens, téhotenska prukazka, zadanky o laboratorni vySetfeni,
informace pro té¢hotnou a rodici Zenu v pé¢i porodni asistentky ,,informovany souhlas*)

Forenzni predpoklady: Listina zakladnich prav a svobod (2/1993 Sb.), Umluva o
lidskych pravech a biomediciné (96/2001 Sb.), zakon ¢islo 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) v platném
znéni, vyhlaska cislo 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii v platném znéni, zakon ¢islo 20/1966 Sb., O
péci o zdravi lidu v platném znéni, zdkon ¢islo 160/1992 Sb. O zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatfizenich v platném znéni .

Kontrolni vysetreni v I. a I. Trimestru téhotenstvi

Cilem je zaznamenani novych subjektivnich zmén a pociti Zeny, novych
objektivnich zmén zdravotniho i1 psychického stavu, zmén v pracovni a socialni oblasti a
provedeni kontrolnich vySetfeni. Postup vySetfeni je stejny jako pii zahajeni péce.
Navic je mozné jiz poslechnout ozvy plodu. Vnitini vySetieni neni za normalnich

okolnosti potieba, informace lze ziskat ze zevniho vySetifeni. Zevni vySetieni ve II.
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trimestru zaméfujeme na rust t€hotenstvi a zjisténi, zda se plod drzi v téle déloznim. Z
laboratornich vySetfeni se doporucuje odbér krve na protilatky, pokud je Zena Rh
negativni. Na zavér se stanovi strategie dalSiho postupu a naplanuje termin dalsi
navstévy. Technické zdzemi 1 pomicky jsou shodné s ptedchozimi. Pii zjiSténi
komplikaci doporuc¢i porodni asistentka vySetfeni Iékatem (infekce, hyperemesis
gravidarum, edémy, hypertenze, zvétSené varixy). Poradenska Cinnost se zaméfuje na
poucCeni o fyziologickém vyvoji plodu v déloze, pouCeni o fyziologickém pribehu
téhotenstvi, pfipomenuti zdravého Zivotniho stylu.

Kontrolni vysetreni ve IIl. Trimestru

Cil, postup i podminky vysetfeni jsou stejné jako u piedchozich trimestrti. Navic
asistentka provede poslech ozev plodu, hodnoceni pohybové aktivity plodu, zhodnoti
velikost plodu a mnozstvi plodové vody. Zevni vySetieni je dilezité, porodni asistentka
hodnoti vztah plodu k panevnimu vchodu a jeho riist. Na prospivani t€¢hotenstvi ukaze
vzdalenost spona — fundus a obvod bficha, také palpacni vySetfeni mnozstvi plodové
vody. Porodni asistentka doporu¢i Zené provedeni vytéru z pochvy. Doporucend
laboratorni vySetieni jsou: HIV, HBsAg, BWR, KO, protilatky, pokud je Zena Rh
negativni. Riziko pfedstavuje stoupajici krevni tlak, edémy, proteinurie (preeklampsie),
bolestivé varixy ( moznost cévniho onemocnéni, tromboebolickd nemoc), hypertonus
d€lozni, vyCerpana zena (moznost piedcasné¢ho porodu) a opakujici se glykosurie.
Zvlastni upozornéni je na pouceni o fyziologickém vyvoji plodu a jeho ulozeni v déloze
a jeho aktivité, o fyziologickém pribéhu te¢hotenstvi, pouceni o ristovych kontrakcich
d¢lohy.

Péce o zenu 4 tydny pred porodem

K cilu péce a kontrolnich vySetfeni se ptidavd kontrola terminu porodu (prvni
pohyby,datum posledni menstruace, zevni vySetfeni). Zevni porodnické vysetfeni je zde
dalezité, podd ndm informace o vyvoji a staii té¢hotenstvi, o tom, jak se télo a plod
chystaji k porodu. U primipar by méla vedouci ¢ast plodu byt v dobrém kontaktu s
panevnim vchodem, u multipar staci jasnd podélna poloha, plod mize do pénevniho
kontaktu vstoupit az pii zac¢atku porodu. Ke konci je mozné odhadnout vahu ditéte
vynasobenim objemu v pase a vzdalenost spona — fundus. Mirny ubytek plodové vody

je na konci obdobi normélni. Vnitini vySetfeni provedeme v pfipad¢, Ze je nutné néktera
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zjiSténi upfesnit. Riziko predstavuji stoupajici krevni tlak, edémy , bilkovina v moci,
bolestivé varixy. Poradenska c¢innost a upozornéni se tykaji vysvétleni polohy a
postaveni plodu (specificky dle parity), specifikace terminu porodu dle znamek
bliziciho se porodu (zmensujici se objem plodové vody, zkracujici se symfyza - fundus,
snizujici se basalni linie ozev plodu + pfipravenost porodnich cest dle vnitiniho
vySetfeni). Dilezité je probrat psychologickou stranku tohoto obdobi — klid, odpocinek,
nenutit se do porodu, nepodléhat stresu atd. Patii sem 1 informace o zacatku porodu. V
ptipadé, ze zena uvazuje o domacim porodu, doporu¢i porodni asistentka zen¢, aby
pozadala budouciho pediatra svého ditéte o vystaveni Zzddanky na vySetfeni krevni
skupiny novorozence, Rh faktoru a na provedeni Coombsova testu. Pokud ma zena Rh
faktor negativni, doporuci porodni asistentka Zené, aby si zajistila také recept na anti-D

gama globulin (Partobulin) u svého gynekologa nebo budouciho pediatra. (39), (61)

1.4.4.2 Péce o Zenu béhem porodu doma nebo v porodnim domé

Cilem péce poskytované zenam bchem porodu v komunitnim prostiedi je
kontrolovat psychicky a fyzicky stav Zeny (méfeni fyziologickych funkci, pozorovani),
kontrolovat prospivani plodu (poslech ozev, sledovani aktivity plodu), sledovat postup
porodu (postup plodu porodnimi cestami, rotace hlavicky, naléhani vedouciho bodu,
otevirani branky, sledovéni intenzity a efektivity kontrakci). Ve II. dobé porodni
poskytne radu a pomoc Zené pfi zaujimani vhodnych pozic pro tlaceni a porod plodu,
asistuje Zen¢ pfi vlastnim porodu plodu, brani poranéni matky a ditéte. Ve III. dobé
porodni asistuje pii porodu placenty, kontroluje krvaceni a rozsah ptipadného poranéni,
prabézné sleduje zdravotni stav matky. Ve IV. dob¢ porodni provede porodni asistentka
osetfeni pfipadného poranéni, kontroluje retrakci délohy (vySka fundu), krvaceni a
fyziolofické funkce. Ulozi Zenu a na zavér ji pouci o rezimu v ranném poporodnim
obdobi. Nezapomene na vedeni dokumentace a vyplnéni tiskopisti a povinnych hlaseni.
V piipadé jakékoliv komplikace nebo nepostupujiciho porodu musi p.a. zajistit pievoz
rodicky k Iékafskému oSetieni do porodnice. Pii porodu uplatiiuje porodni asistentka

neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni bolesti.
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Porodni diim je ambulantni zafizeni. Poskytuje primarni porodnickou péc¢i zdravym
téhotnym zenam, rodickam a Zendm v poporodnim obdobi. Zafizeni musi byt jasné
oznaceno jako pracovist¢ porodnich asistentek. Technické zafizeni je shodné s
uvedenym vySe, navic je porodni mistnost a koupelnou s vanou 6,25 m®. Forenzni
ptedpoklady jsou také shodné s kapitolou 1.4.4.1.

Porodni asistentka potfebuje nasledujici pomicky: dopplex, tonometr -+
fonendoskop, hodinky s vtefinovkou rucickou, vySetfovaci rukavice nesterilni, sterilni
chirurgické rukavice na jedno pouziti, desinfekci na kizi, dezinfekei na iklid povrcht a
dekontaminaci ndstrojii, pfenosny resuscitator s kyslikovou bombou, fyziologicky
roztok nebo roztok 5% glukézy 500 ml + set + kanyla (pro eventudlni zajisténi zily
v ptipad¢ nouze), Esmarchovo Skrtidlo, tampony, infuzni stojan. Sterilni balik k porodu
musi obsahovat tkalouny (svorky) na podvazéani pupecniku, sterilni nastroje (mohou byt
jednorazové) - 2 pedny a nuzky na prestiizeni pupecniku, porodnicka zrcadla, jehelec a
pinzetu k zaSiti poranéni, sterilni vlozky, rousky a tampony, Sici material, lokélni
anestetikum, jehlu a 20 ml stfikacku. Z 1€kt je nutné mit Oxytocin (5 mezindrodnich
jednotek). Déle svitilnu, mobilni telefon a safek s piskem nebo vak s ledem (v
mrazdku). Z dokumentli je to: zdznamovy list o prubéhu porodu, zaznamovy list o
porodu, hlaSeni o narozeni, zprava o novorozenci, zprava o rodi¢ce. Pomiicky k oSetteni
novorozence jsou: fonendoskop, teplomér (rychlobézny), pfenosna vaha a krejCovsky
metr, détskd odsavacka, sterilni gdzovy materidl, na podvaz pupecnikového pahylu
gumicku (nebo svorku, tkanici) ntizky, dezinfekéni roztok, Ophtalmoseptonex roztok,
pleny, sterilni rukavice, ambuvak s kyslikovou lahvi, vyhtaté obleCeni a zavinovacku.

Ptfed rozhodnutim k porodu mino porodnici je nutné zhodnotit rizika. Ze strany
osetfujiciho persondlu je nutné si uvédomit, Ze porodni asistentka pracuje na zaklade
vyborné znalosti fyziologickych procesti spojenych s porodem, chrani a podporuje
ptirozeny béh porodu. Porod mimo porodnici Ize doporucit pouze zendm s velmi
nizkym rizikem, kde je piredpoklad nekomplikovaného porodu. Déle ze strany rodicky a
jejiho partnera je ptedpokladem, Ze se pro porod mimo porodnici rozhodli dobrovoln¢ a
na zéklad¢ dobré informovanosti a znalosti rizik. Rizika jsou selektovana i tim, Ze Zeny
jsou v kontaktu s porodni asistentkou a v jeji péci jiz v dob¢ téhotenstvi, Zeny informuji

porodni asistentku o jakékoliv zméné v jejich zdravotnim stavu a o subjektivnich
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pocitech. Plati domluva, ze pokud porodni asistentka doporuci pievoz do nemocnice,
rodic¢e uposlechnou v jakékoliv fazi porodu. Rodice také kontaktuji pediatra a informuji
0 zaméru porodit mimo Ustav a vyzadaji si od néj pisemny souhlas, ze 1ékat pfevezme
dit¢ do své péce do 24 hodin po porodu. Pro bezpecny porod je podminkou, ze kazdy
poskytovatel péce poskytuje pouze takovou péci, ke které byl vyskolen a je za danou
péci pln€ zodpovedny.

Prakticka ¢innost porodni asistentky obnasi méteni fyziologickych funkci (krevni
tlak, puls, télesna teplota), sledovani kontrakci (délka, intenzita, intervaly), kontrolu
ozev plodu (v L.dobé porodni & 15-30 min., ve II. dobé po kazdé kontrakci), zevni
porodnické vySetfeni se zaméfenim na polohu a postaveni plodu, naléhani a miru
vstupovani do panve, hodnoceni aktivity plodu. Vnitini vySetfeni provadi porodni
asistentka dle potteby, vySetfuje rotaci hlavicky plodu, postup panvi, pfitomnost nebo
odtok plodové vody, otevirani porodnich cest. Porodni asistentka pribézné hodnoti
situaci a informuje rodi¢e o postupu porodu, podle potteby doporu¢i vhodné prirozené
prostiedky pro tlumeni bolesti, relaxaci a vhodné techniky pro zvladani kontrakci.
Béhem celého porodu je vhodné zajistit soukromi, klid a teplo, vytvofit klidnou
atmosféru je bezpecnostnim faktorem.

Ve II. dobé porodni porodni asistentka nenuti rodicku tlacit dfive, nez nejSirsi cast
hlavicky plodu prosla nejuzsi ¢asti panve a vedouci Cast plodu (vétSinou hlavicka) je na
dné panevnim (hlavicka profezdva a zarovein se otevira konecnik). Pti rychlém pribéhu
vypuzovani plodu vede p.a. Zenu k Setrnému chovani. Poradi vhodnou pozici pro
tlaceni. Porodni asistentka se chrani ochrannymi pomuckami na jedno pouziti, béhem
celého porodu sleduje stav rodicky i plodu, snazi se zenu (i partnera) uklidnit a zajistit
co nejcistSi prostfedi. V zavéru porodu instruuje Zenu v tlaceni tak, aby plod
prostupoval poSevnim vchodem pomalu a aby nedoslo k poranéni rodicky, ptipadné aby
vzniklé poranéni bylo co nejmensiho rozsahu. Pokud by postup plodu byl rychly, mize
hlavicku mirné brzdit rukou. Po porodu ditéte a podle ptani rodict preda p.a. dité matce
do naruci a nebo pocka, az si matka vezme dit€¢ sama, mezitim jej pfikryje rouskou.
Porodni asistentka ihned sleduje Zivotni projevy ditéte, ptipadné provede zasahy pro

zlepseni adaptace, dba na termomanagement.
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Ve III. dobé porodni provede porodni asistentka oSetfeni novorozence, kterého se
mohou tucastnit rodie, s podporou navazani vztahu matka — dité. Dale porodni
asistentka kontroluje krvaceni, znamky odluovani ltizka a asistuje pii porodu lizka.
Porodu placenty pomiiZze, pokud matka mlize navazat intimni kontakt s ditétem, podpofi
se tak vyplaveni dalSich hormoni (oxytocinu). Porod lizka probihd snadnéji ve
vertikalni pozici. Pfed porodem lizka odebere pupecnikovou krev na vySetteni KS a Rh
faktoru a Coombsova testu u ditéte, u Rh negativni matky. Porozenou placentu a
plodové obaly zkontroluje (celistvost placenty, celistvost blan, Gpon pupeéniku,
pfidatné cévy). V piipadé¢ potieby aplikuje oxytocin 5 mezindrodnich jednotek
intramuskularné. Pokud nedojde k odlouceni placenty do 3 hodin po porodu plodu,
transportuje rodi¢ku do porodnice, porodni asistentka hodnoti krevni ztratu a stav Zeny.

Porodni asistentka ve IV. dobé porodni kontroluje krvaceni z pochvy, provede
oSetfeni pfipadného poranéni, kontroluje retrakci délohy (vyska fundu), pomtize Zen¢ s
hygienou a méfi fyziologické funkce. Pokud je rodicka Rh negativni, zajisti transport
krve ditéte a matky na vySetieni. Na zavér porodni asistentka pouci zenu o rezimu v
ranném Sestinedé€li a vyplni potiebnou dokumentaci.

Pti oSetFovani novorozence porodni asistentka zkontroluje zda ma volné dychaci
cesty, v ptipad¢ potieby provede odsati z hornich cest dychacich, zhodnoti dech, akci
srde¢ni, tonus, reflexi a barvu. Stav plodu vyjadii v bodovém scéré Apgarové v 1., 5., a
10. minuté po narozeni. Dit¢ osusi, zajisti teplo, podvéaze pupecni pahyl, zméii teplotu v
kone¢niku, zméti obvod hlavy a hrudniku, provede zvazeni a zméfeni délky
novorozence. Po obleCeni a zabaleni ditéte vykape oc¢i Opthalmoseptonexem.

Komplikace pii porodu jsou v I. dob¢ porodni nepostupujici porod, zvySené hodnoty
fyziologickych funkci (krevni tlak vy$si o 30 % bé&zné hodnoty u dané Zeny, puls nad
100/min., télesna teplota nad 38°C), krvéaceni z rodidel, odtok zkalené plodové vody,
decelerace ozev plodu pod 80" a akcelerace nad 200°, nespravnd pozice a naléhani
plodu. Ve II. dobé mohou nastat tyto komplikace: slabé kontrakce, hlava ve Spatném
kontaktu s panvi, ve fazi tlaceni neni postup plodu béhem 3 po sobé nasledujicich
kontrakcich, decelerace ozev plodu (hodnoceno dle stupné pokrocilosti II. dobg),
nepravidelna rotace hlavicky plodu, pfiliSna unava matky. Ve III. dobé porodni je

komplikaci hypotonie délozni, vétsi krvaceni pifed porodem placenty, retence placenty,
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mirné a dlouhodobé krvaceni z nejasné pficiny, celkova krevni ztrdta nad 1000 ml.
Komplikované situace teSi p.a. individudlné podle stavu Zeny, povahy a vyjadieni
komplikaci. Ve IV. dobé je opct komplikaci hypotonie, vétsi krvaceni, dale porodni
poranéni, které neni mozné v domdcich podminkdch dobie oSetfit. Pfi oSetfovani
novorozence je komplikaci zhorSena adaptace a nizkd porodni hmotnost (pod 2200 g),
riziko predstavuje predCasny porod, vrozena anomalie, asfyxie nebo porodni poranéni
novorozence.

Vystupni kriteria po porodu ditéte a placenty jsou u Zeny: déloha kontrahovéana
pfiméiené k Casovému odstupu od porodu, ocistky v pfiméfeném mnozstvi,
fyziologické funkce jsou v normé, dobry kontakt matky a ditéte, bonding. U ditéte jsou
vyslednd kriteria Apgar skore po 10 minutich 10 bodl, dobré teplotni podminky,
zajisténi vyzivy, pupecni pahyl podvéazany, dezinfikovany, bez zndmek krvaceni, byla

provedena kredeizace O-Septonexem. (39), (61)

1.4.4.3 Péce o Zenu pii ndavstévni sluibé v domdcnosti Zeny

Navstévni sluzbu provadi porodni asistentka s osvédéenim k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a s praxi v oboru porodni asistence 3 roky. Forenzni
ptedpoklady jsou stejné jako v kapitole 1.4.4.1.

Pomicky mé porodni asistentka v kuffiku (bra$n¢). Pfi navstévé je nutné dbat
bezpecnosti a nenechat jej bez kontroly. Obsah kuffiku je pfizpisoben péci v dobé
téhotenstvi a po porodu: tonometr, fonendoskop, teplomér, krej¢ovsky centimetr,
hodinky s vtefinovkou, dopplex, stetoskop, heptaphan, pelvimetr, baterka, rukavice
sterilni 1 nesterilni, desinfek¢ni roztok, sterilni tampony, jednorazové nastroje (pinzeta,
nlzky, pean), jednordzova souprava na podani klyzmatu, vlozky, zddanky, Esmarchovo
Skrtidlo, pomucky k zajiSténi intravenozniho piistupu, sterilni stiikacky, jehly, edukacni
materialy k vyzivé, kojeni, péci o dité, pfenosnd vaha na zvazeni ditéte, mobilni telefon,
dokumentace (zaznamovy list o pribchu téhotenstvi, status presens, teéhotenska
prikazka, zaznamovy list o priitbéhu Sestinedéli). Péce probihd v domacim prostredi
Zeny a jeji rodiny, pfitomni mohou byt i partner poptipadé déti.

Navstéva tehotné Zeny
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Cilem je seznameni se s klientkou a jejim domacim prostiedim, zjisténi zdravotniho
stavu Zeny, poradenska ¢innost a selekce rizik pro prubéh téhotenstvi a porodu.

Idealni situaci je pokud téhotnd navstévuje prenatalni poradnu porodni asistentky.
Pti prvnim setkani se p.a. se Zenou sezndmi a pfivitd, zeptd se na motivaci a ocekavani
zeny a polozi otazky vedouci ke zjisténi zdravotniho stavu, povSechné anamnézy
(osobni, rodinné, gynekologické, pracovni, socialni), subjektivnich potizi. Pak porodni
asistentka provede vySetfeni jako v poradné (krevni tlak, puls, télesna teplota, hmotnost,
orientacni vySetieni moci, zevni porodnické vysetfeni, mefeni obvodu pasu, méfeni
vzdalenosti symfyza - fundus, hodnoceni dé€lozniho tonu, méfeni zevnich panevnich
rozmérd, zhodnoceni Michaelisovy routy, kontrola edémut a varixli, vySetfeni prsi a
bradavek, event. poslech srdecni akce plodu) a zeptd se na potize a subjektivni pocity
zeny. Podle toho, po kolikaté se spolu Zena s p.a. setkdvaji, zda Zena navstévuje kurzy
pfedporodni pfipravy, se péce pii domaci navstéveé soustiedi na potieby zeny. Jedna se
pfedevsim o poradenstvi v oblastech: zivotosprava a fyziologické zmény v gravidite,
fyziologicky vyvoj plodu v déloze, komunikace s plodem béhem tehotenstvi, varovné
ptiznaky vedouci k vySetfeni lékafem, piiprava na porod, otazky o pribéhu porodu a
relaxacnich technikéach, pfiprava na kojeni, pfiprava prostiedi pro dité, pfiprava a
kontrola vybavic¢ky pro novorozence.

Rizikem jsou stoupajici krevni tlak, edémy, hyperemesis, proteinurie, bolestivé
varixy, hypertonus délozni, vy€erpana zena. Vystupnim kriteriem je informovand Zena a
také informace pro porodni asistentku o zdravotnim, psychickém i socialnim zdravi
zeny vedouci k selekci rizik.

Navstéva zeny a ditéte po porodu

Cilem domaci péce v Sestined¢li je kontrola zékladnich fyziologickych funkci Zeny,
kontrola zavinovani délohy a odchodu lochii, kontrola hojeni porodniho poranéni,
kontrola metabolismu, kontrola prst, bradavek, kontrola laktace a pomoc pii kojeni,
dokumentace zjiSténého stavu a edukace zeny.

Je mozZné, Ze se porodni asistentka se Zenou poprvé setkd az v této situaci. Zde je
pak nutné zacit opét seznamenim, sbérem podrobné anamnézy, informacemi o porodu a

prubéhu ranného Sestinedéli v porodnici.
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Prvni navstéva v domdcnosti by méla byt do 24 hodin po ndvratu matky s
novorozencem z porodnice. Prakticka ¢innost spociva ve zjisténi celkového zdravotniho
stavu zeny (hygiena, stav vyzivy, pitny rezim, stav ktze), zmétfeni krevniho tlaku,
pulsu, télesné teploty, vySetfeni zeny vleZe na lizku , kdy porodni asistentka kontroluje
zavinovani délohy (vyska fundu), diastdzu btisnich svalli, kontroluje stav hraze a okoli
rekta (sutura porodniho poranéni, hematom, otok, hemeroidy) a lochia. Déle porodni
asistentka vySetii prsy a bradavky a zkontroluje laktaci. Zeptd se na vyluCovani moce a
stolice, zhodnoti pfipadné varixy a edémy. Soucasti péce je 1 pouceni Zeny o spravném
zivotnim stylu (zivotosprava, fyzické zatizeni) a zhodnoceni psychosocidlniho stavu
zeny. Porodni asistentka provede vizudlni kontrolu stavu novorozence, rozbali jej,
zkontroluje opruzeniny, potnicky, pupik, usta (soor), barvu pokozky (icterus) a zepta se
na vyprazdnovani ditéte. Dulezité je upozornéni na bezpecnost ditéte — nikdy dité
nenechdvat bez dozoru ani na posteli ¢i piebalovacim stole. VSechna sva zjisténi
zaznamena do dokumentace.

Druhé navstéva by méla byt za 5 — 7 dni po prvni navstéve. VySetieni zdravotniho a
psychického stavu Zeny probiha stejné jako pii prvni ndvstéveé. Pridava se nacvik
masaze jizvy pii poranéni hraze nebo jizvy po cisafském fezu a doporuceni vhodnych
cvikll po porodu. Tieti navstéva nasleduje 1 — 2 tydny od 2. navstévy. P.a. opét provede
vysetieni zdravotniho a psychického stavu Zeny. Edukace se tyka antikoncepce,
sexuality po porodu, cvi¢eni po Sestinedé€li, vyznamu plného kojeni do 6 mésict véku
ditéte a zdsad spravné vyzivy ditéte. Porodni asistentka také upozornéni na kontrolu u
praktického zenského lékate po Sestined¢li.

Riziko pfedstavuji stavy: nevyhovujici socidlni zazemi Zzeny, horecka, nedostatecné
a ztizené vyprazdiovani, piiliSna fyzickd aktivita zeny a krevni ztrata nad 1000 ml.
Komplikace, které¢ se mohou v dobé poporodni objevit jsou: poruchy vyprazdnovani
moce (ochably mocovy méchyt, subinvoluce délozni), inkontinence moci (ochably
svéra¢ moc¢.mechyte, ochablé a porusené svaly panevniho dna), porucha vyprazdiovani
stolice (zacpa — drobné trhlinky sliznice rekta, oblenéné peristaltika), ztizené hojeni
poranéni hraze (infekce, dehiscence, alergie na S$ici materidl), poruchy funkce a
onemocnéni prsu (hypogalakcie, hypergalakcie, agalakcie) Za komplikaci Sestined¢li 1ze

pokladat 1 problémy s kojenim (poranéni bradavek, retence mléka, problémy s
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uvolnovanim mléka, nedostatek/nadbytek matefského mléka,...), mastitis. Dale
komplikaci ptedstavuje krvaceni, pfi¢inou mize byt v ranné Sestined€li (1. tyden)
nedostateCna, zpomalend involuce d¢lozni (velky plod, viceCetnd gravidita...),
neoSetfené, prehlédnuté poranéni, retence placentdrnich ¢éasti nebo plodovych obald,
porucha koagulace. Pti¢ina krvaceni v pozdnim Sestinedéli (od 2. tydne do konce)
mohou byt placentarni (decidudlni polyp), endometritis, na konci Sestined€li anovulaéni
krvaceni, pseudomenstruace, vzacné choriovy karcinom (vznika z moly, ale i po
normalnim porodu). V Sestinedé€li se mlze objevit astd anemie, méné Casta flebitis.
Vzacnéji poporodni deprese, laktaéni psychdza, lochiometra a hematometra (pfi
cisafském fezu se nedostateéné dilatuje hrdlo délozni). Odchylky vaznéjsiho charakteru
ve zdravotnim stavu novorozence je nutné vzdy doporucit k vySetieni pediatrem
(icterus, pftilisné zvraceni, krvacejici ¢i nehojici se pupek, potize s vyprazdnovanim,
neprospivajici dité...)

Vystupnimi kriterii jsou podrobné informovana a kompenzovand Zena, prospivajici
novorozenec. Také patologicky stav vyzadujici hospitalizaci zeny. (2), (12), (23), (39),
(61)

1.4.5 Porodni asistentka jako nestdtni zdravotnické zaiizeni

Porodni asistentka miize pracovat samostatné jako nestatni zdravotnické zarizeni.
Odbornost porodni asistentky je 921. Registrace nestatnich zdravotnickych zafizeni je v
sou¢asnosti v CR upravena zdkonem &islo 160/1992 Sb. O zdravotni pé&i v nestatnich
zdravotnickych zafizenich (NZZ). “Nestatnim zafizenim se rozumi jiné zdravotnické
zafizeni, nez zdravotnické zafizeni statu. Provozovat nestatni zdravotnické zarizeni
muize fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd ma opravnéni podle tohoto zdkona. V
nestatnich zdravotnickych zafizenich lze poskytovat zdravotni péci poradenskou,
osetfovatelskou, diagnostickou, preventivni, rehabilitacni, lazenskou, léCebnou a
I¢karenskou.” Hygienické pozadavky stanovi vyhlaska ¢islo 195/2005 Sb. a technické a
vécné pozadavky vyhlaska cislo 49/1993 Sb. (vyhlaska neni pfizpisobena zménam po
vstupu Ceské Republiky do Evropské Unie, neupravuje dostateéné vybaveni NZZ

porodnich asistentek pro ambulantni péci ve smyslu smérnice ¢islo 80//EHS). Fyzicka
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osoba musi byt plné zpasobild k pravnim ukoniim, bezuhonnd a mit odbornou
zpusobilost a zdravotni zpisobilost odpovidajici druhu a rozsahu poskytovani zdravotni
péce. Odborna zpusobilost je dana v zakoné Cislo 96/2004 Sb. a ve vyhlaSce Cislo
424/2004 Sb. (10), (45)

Zadost o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni (viz piiloha 6) se podava na
ptislusny krajsky ufad. K zadosti je nutné pfilozit doklady o vzdélani, pro nelékaiska
povolani doklady o odborné a specializované zpusobilosti (vysvédceni, diplom), dale
osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu vydané MZ CR,
doklad o zdravotni zpusobilosti, doklad o bezthonnosti — vypis z rejstiiku trestu ne
starSi 3 mésice. Daéle se priklada provozni fad NZZ, ktery musi schvalit ptislusny organ
ochrany vefejného zdravi. V piipadé ndmu prostor ve zdravotnickém zafizeni je
zapotiebi pfilozit ndgjemni smlouvu. V piipadé ndjmu nezdravotnickych prostor staci
prohldSeni o existenci ndjemniho vztahu, ale v tom pfipadé¢ je nutné pozadat o
rekolaudaci. K tomu je nutné vyjadieni hasic, vyjadieni Sdruzeni pro zivotni prostiedi
zdravotné postizenych a Dopravniho odboru obecniho tfadu o dopravé v klidu (o
moznostech parkovéani). Pro zminéna vyjadieni je vhodné volit objekt, kde je co
nejméné schodli a moznost parkovani 2 az 3 aut. Dale souhlas organu piislusného k
registraci s persondlnim a vécnym vybavenim s druhem a rozsahem péce poskytované
NZZ (vydava odbor socialni péCe a zdravotnictvi). Na odbornost poskytované péce
dohlizi u svych ¢lent piislusné Komory, v ostatnich pfipadech organ pfislusny k
registraci podle provozovani NZZ. (10), (45)

Po uspésném obdrzeni registrace je nutné nahlasit zivnost na statisticky ufad, kde
pridéli identifikacni Cislo a na pfislusny finan¢ni Grad (pro platbu dan¢ ze mzdy). Zakon
¢islo 160/1992 o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich ukladd také
povinnost pied zahdjenim CcCinnosti uzaviit smlouvu s pojiStovnou o pojisténi
odpovédnosti za Skodu zpiisobenou obcaniim v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce. Pojisténi musi trvat po celou dobu provozovani NZZ. Pokud provozovatel NZZ
zaméstnava alespon jednoho zaméstnance, musi také uzaviit pojisteni odpovédnosti za
Skodu vzniklou zaméstnanci pri plnéni pracovnich ukolit nebo v primé souvislosti s

nimi. Pti pouzivani auta je nutné platit silni¢ni dan. (10), (45)
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Provozni tad si kazdé NZZ vytvoti podle rozsahu poskytované péce. Sklada se ze
zdakladnich udajii (nazev pracovisté a NZZ, provozovatele, adresu a telefon) a
hygienického 7adu. Ten obsahuje: 1. charakteristiku zafizeni (jakou péci poskytuje,
napt. ambulantni komplexni primérni pé¢i o Zenu a dité), 2. rozsah poskytované péce
(dle vyhlasky 424/2004 Sb.), 3. vybaveni mistnosti (vybaveni snadno omyvatelnym
nabytkem, podlahy snadno omyvatelné a dezinfikovatelné, popsat mistnosti a vybaveni
jednotlivych mistnosti, rozloha, 4. izola¢ni pokoj — neni ziizen, 5. pocet Iékaiti — v
centrech porodnich asistentek 1ékat vétSinou nepracuje, 6. vedlejsi provozni mistnosti
(uklidova mistnost, kotelna, sklad), 7. dezinfekéni fad (rozepsat podrobné jaké materialy
a potfeby se kdy, jak casto, jakym prostfedkem a jakym zplisobem myji, Cisti a
dezinfikuji, tabulka pro piipravu dezinfekcnich roztokl), 8. oSetfeni, dezinfekce,
sterilizace a uchovani jednotlivych pomicek podle charakteru jejich pouziti, 9.
sterilizace (pokud NZZ provadi sterilizaci, uvést typ sterilizatoru, jakym zpisobem je
sterilizace provadéna, oSetfeni sterilizovaného materialu pfed, béhem a po sterilizaci,
délka, oznaceni expirace a zpusob ulozeni sterilnich materiali), 10. zpisob oddéleni
pracovnich ploch podle jejich pouziti, manipulace s biologickym materidlem (pii
vySetfeni moci, ptfi porodu, odbéru krve), 11. manipulace s pradlem (lozni pradlo,
jednorazové textilni pomicky, pracovni odév), 12. uklid (dle dezinfek¢éniho rezimu, kdo
provadi), 13. zpisob dekontaminace (znecisténé kiize, prostor, pomiicek, nastrojtt), 14.
likvidace biologického materidlu (smlouva s firmou urcenou k likvidaci biologického
materidlnu, manipulace s biologickym materidlem, ochranné pomicky, tfidéni,
maximalni doba pro odvoz shromazdéného odpadu), 15. tekuté odpady, 16. zdroj pitné
vody (vodovodni tad, ktery je kontrolovan vodarnami, zdroj teplé vody), 17. zasady
osobni hygieny zaméstnancli (mistnost pro pfevlékani, pracovni odév, identifikace,
hygienickd dezinfekce rukou dle doporuceného postupu, jednorazové ochranné
pomucky — rukavice, pfi porodu zastéra, ...), 18. zasady prevence vzniku ndkaz pfii
oSeteni klientek (postup pii kontrole a vySetfeni zeny, postup pii porodu, postup pii
navstévni sluzbé, postup pfi oSetfeni novorozence, pii propusténi Zeny a ditéte z péce),
19. odbér pupecnikové krve k vysetfeni KS + Rh novorozence, 20. o¢kovani proti viru

hepatitis B. (61)
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Materialni a technické vybaveni vyplyva z rozsahu vykonavané péce. Je uvedeno v
kapitole 1.4.4 Standarty a postupy v komunitni péci porodni asistentky. Pro provozovani
kurzii predporodni ptipravy neexistuje predpis, ktery by jasné specifikoval jejich napln,
prostory a pomucky. Protoze se jedna o poradenstvi a zdravotni vychovu (ne 1écebnou a
osetfovatelskou péci), je mozné pouzit prostory vzdélavacich a kulturnich zatizeni, ktera
spliuji zakladni hygienické podminky. K vykonavani navstévni sluzby je tieba osobni
automobil. Doporucit l1ze pocitac a telefonni linku se zaznamnikem (8)

Krom¢ materidlniho vybaveni musi mit porodni asistentka v komunitni péci jisté
nemalé nemateridlni vybaveni ve svych schopnostech, dovednostech a znalostech.
Porodni asistentka musi mit vyborné odborné znalosti, musi se orientovat v psychologii,
sociologii a mit dobré komunikacni schopnosti. Znalosti prace s pocitaem a s
internetem jsou dnes samoziejmosti a schopnost fidit auto rovnéz. Porodni asistentka.
by se méla orientovat i v zdkladnich zékonech souvisejicich s profesi. (61)

Névrh pro minimalni rozpocet pti zakladani praxe porodni asistentky poskytujici

predporodni kurzy a navstévni sluzbu je uveden v ptiloze 12.

1.4.6 Hrazeni péce

Pro hrazeni poskytnuté péce z vefejného zdravotniho pojisténi je nutné uzaviit se
zdravotnimi pojistovnami ,,Smlouvu o poskytovani a uhrade zdravotni péce*. Pied
uzavienim smlouvy musi probéhnout vyberové rizeni na poskytovatele zdravotni péce
podle zakona ¢ 48/1997 Sb. Vybérové tizeni miize navrhnout zdravotni pojistovna nebo
opravnéni zdravotnické zafizeni, tedy i porodni asistentka. Vybérové fizeni vyhlasuje
prislusny krajsky ufad, podle § 47 odstavce 1. Lhuta pro podéani ptihlasek je 30
pracovnich dnli. VyhlaSovatel zfizuje podle § 48 komisi, ¢leny jsou zastupce krajského
titadu, zastupce profesni organizace (CKPA), zastupce zdravotni pojistovny a odbornik
pro dany druh zdravotni péce. Vyhlasovatel sdéli stanovisko k vysledkim vybérového
fizeni zdravotni pojistovne. Podle § 52 odstavce 2 zdravotni pojistovna piihlizi k
vysledkiim vybérového fizeni, povinnost k uzavieni smlouvy to vSak pro pojistovnu
nezakldda. Lze se odvolavat na § 46 odstavec 1, podle kterého je zdravotni pojisStovna

povinna zajistit svym pojisténctim poskytovani zdravotni péce. (8)
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Navrh na vyberové rizeni pro porodni asistentky poskytujici primarni, ambulantni a
domdci péci o Zenu a dit¢ by mé¢l obsahovat: 1. vymezeni rozsahu ¢innosti porodni
asistentky v primdrni péc¢i o zenu a dité, 2. vymezeni okruhu moznych poskytovateld, 3.
stanoveni kritérii odborné zpusobilosti porodni asistentky, 4. regulace poctu
poskytovatell. vymezeni rozsahu ¢innosti porodni asistentky v primarni péci o Zenu a
dit€. Vymezeni rozsahu cinnosti porodni asistentky v primdarni péci o Zenu a dite:
Poskytuje dohled, péci a radu zenam béhem doby téhotenstvi a Sestinedéli po porodu.
Podéava informace a rady o planovani zdravé rodiny, vcetné pouceni o antikoncepci.
Monitoruje normalni té¢hotenstvi a provadi nektera vysetfeni, nutnd ke sledovani jeho
vyvoje. Podava informace a rady ohledné vySetieni nezbytnych pro co nejcasnéjsi
diagnostiku rizikové gravidity. Zajist'uje piredporodni pfipravu, piipravu k rodiCovstvi a
ptfipravu na péci o dité, véetné rad ohledné vyzivy a hygieny. Zjist'uje rizikové faktory a
znamky abnormality u matky 1 u ditéte, vyzadujici ozndmeni 1¢ékafi a poskytnuti jeho
pomoci a provadi nezbytna neodkladnd opatieni, chybi-li 1ékaiskd pomoc. Zajistuje
oSetfeni zeny po porodu, stara se o vSestranny pokrok matky v poporodnim obdobi a
sleduje jeji zdravotni stav i zdravotni stav ditéte. Poskytuje matce potiebné rady, pokud
jde o kojeni a péci o zdravého novorozence, aby se zajistil optimalni vyvoj ditéte. Podle
pokynt oSettujiciho 1ékafe provadi specidlni vykony a vysetfeni, odbéry biologického
materidlu a aplikace 1éCebné terapie. Provadi pifi své Cinnosti soustavné zdravotni
vychovu se zaméfenim na péci o zdravi, prevenci prekancerdz, sexualné prenosnych
nemoci a zanétl. Vede specialni skupinové i individudlni cviceni pro t€¢hotné zeny, Zeny
v Sestined¢li, pfipadné¢ podle pokyni oSetiujiciho lékate pro zeny pied a po
gynekologickych operacich. Zajistuje navstévni sluzbu u t€hotnych Zzen a matek s
novorozencem v obdobi Sestined€li, pfipadné podle pokynl oSetiujiciho lékate u
gynekologicky nemocnych Zen. Pfi své Cinnosti spolupracuje s lékafi a ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky ambulantni i Ustavni péce. Spolupracuje se socialnimi
pracovniky a zprostfedkovava jejich radu a pomoc v otdzkach socialné-pravnich. (9).

Vymezeni okruhu moznych poskytovateli: vybérového fizeni by se méli ucastnit
poskytovatelé s platnou registraci a smlouvou s pojistovnami i novi z4jemci. Danou
péci mohou poskytovat porodni asistentky zaméstnané ve zdravotnickych zafizenich

(statnich 1 nestatnich), porodni asistentky s vlastni registraci a nebo je mozna kombinace
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obou moznosti. Kriteria pro odbornou zpiisobilost porodni asistentky dle CAPA jsou
ukoncené odborné vzdelani v oboru porodni asistentka a specializani studium v
primarni a domdci péci. Vhodné je absolvovani odbornych kurzii pro vedeni
pfedporodni ptipravy, poradenstvi v kojeni a vyzivé ditéte... Dal$im kriteriem je dle
CAPA z roku 2000 je 6 let odborné praxe (1 rok nastupni, 5 let odborné praxe, z toho
minimalné 2 roky v ustavni péci). Ve standardech pro komunitni péci uvedenych na
internetovych strankach dnesni CKPA jsou uvedeny 3 roky praxe v porodni asistenci.
Dale Dorazilova uvadi fidi¢sky prikaz skupiny B pro navstévni sluzbu. Pro zajiSténi
dostupnosti a kvality péce a druhé strané moznosti obZivy porodni asistentky je vhodna
regulace poctu poskytovatelii. Orientaéni regulaéni kriteria navrzena CAPA jsou: 1 p.a.
pracujici na plny uvazek 8 hodin 5 dni v tydnu na ptiblizn€ 20 porodii mési¢né. Velikost
spadové oblasti omezit na piiblizn€¢ 10 — 15 km od mista pracovisté (bydliste), ve
velkych méstech na 5 km a v fidce osidlenych oblastech zvétsit dojezdovou vzdalenost
na 20 km. Pro zajisténi konkurence, kvality a moznosti vybéru by se mély spadové
oblasti prekryvat. (9)

Pro odbornost 921 — porodni asistentka je pouze 1 vykon — 06211 ndvstéva t¢hotné
nebo matky v Sestined¢li. V novele vyhlasky MZ 439/2008 Sb. ze dne 11. prosince
2008 ¢ili ,,Seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami pro rok 2009 je
uvedeno, ze autorska odbornost 921 miize v ramci navstévni sluzby vykazovat i vykony
¢islo 06135 a 06137 autorské odbornosti 911. Vykon 06135 — vykon sestry v dobé od
22 do 6 hodin je ohodnocen 100 body, vykon 06137 — vykon sestry v den pracovniho
klidu nebo pracovniho volna ma 100 bodd bez ¢asové datace, oba jsou podminény
pisemnou indikaci lékafem vcetné doby provedeni i vykonu. Podminkou vykazani
navstévy je zdznam v dokumentaci s uvedenim data a ¢asu navstévy. Vykon 06211 je
ohodnocen 260 body, ¢asova datace 60 min. Dle domluvy je mozné vykazovat i vykon
21211- 1éCebna télesna vychova skupinova typ I. 3-5 klientek, vykazuji se 4 minuty na 1
pacienta, ¢as 4 15 minut, ohodnocen 9 body. Hodnota bodu pro ambulantni
zdravotnické zarizeni poskytujici zdravotni péci v odbornosti 921 a 914 se stanovi ve
vysi 0,90 K¢ do 110 % vypocteného objemu a 0,70 K¢ za bod nad 110 %. Pro vykony
dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle seznamu vykoni, se stanovi hodnota bodu

0,91 K¢. Tato hodnota je stanovena i pro vypocet pausalni nahrady cestovnich nakladt
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v navstévni sluzbé. Sortiment vykont, které dana oblastni pojisStovna nasmlouva zalezi
na mistnich potfebach, vzdelani poskytovatele a ndvaznosti péce. (1), (33), (42), (43)

VZP v emailové odpovédi na dotaz ohledné koda pro odbornost porodni asistentky
uvadi nasledujici: se ZZ odbornost 921 mohou byt nasmlouvany tyto obligatni vykony:
a, vykon autorské odbornosti 921: 06211 — navstéva té¢hotné nebo matky v Sestinedéli
zenskou sestrou - 260 bodi (1x v grav., 3x v Sestinedéli). b, vykony autorské odbornosti
925 (sestra domadci péce): 06313 — oSetfovaci navstéva — domaci zdravotni péce — typ I
— 149 bodl, 06318 - osetfovaci navstéva — domadci zdravotni péce — typ IV — 75 bodd,
06323 — odbér biologického materialu — 15 bodl, 06329 — lokalni osetfeni — 21 bodd,
06331 — klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni katetrt — 22 bodd, 06333 —
aplikace inhalacni a 1éCebné terapie peroralni, subkutalni, intramuskuldrni — 5 bod.
(18)

CAPA ve svém navrhu v roce 1999 uvadi vykony pro obvykly rozsah péée porodni
asistentky a nahradni zdravotni vykony pouzivané pro odbornost 921 porodni
asistentka, jejichz nasmlouvani je zéavislé na dané oblastni pojistovné a v praxi se
pouzivaji pouze vySe uvedené vykony. Uvedeny jsou v ptilohach 9 a 10. Aktudlni
nahrani vykony pouzivané od roku 2007 s aktualnim bodovym hodnocenim jsou
uvedeny v priloze 11.

Vykon navstéva novorozence obsahuje vizualni kontrolu FF novorozence a pouceni
matky o péci o dité. Predpokladem pro pouziti tohoto vykonu je dohoda s pediatrem a
jeho indikace. Odbér biologického materialu, lokdlni oSetreni, klyzma, vyplachy,
cévkovani, lavaze, aplikace lécebné terapie jsou uvedeny jednak pod odbornosti 911 —
zdravotni sestra z ordinace praktického l¢kate a 925 — sestra doméaci péce. Vykon z
odbornosti 911 by mél byt pouzit v rdmci ordinace p.a., vykon z odbornosti 925 pfi
domaci péci, v kombinaci s kody 06211 (navstéva téhotné nebo matky v Sestinedéli),
06313 (osetfovaci navstéva domaci péce, typ I), 06317 (oSetfovaci navstéva domaci
péce, typ II). K provadéni a vykazovani lécebné telesné vychovy je porodni asistentka
opravnéna po absolvovani kurzu v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnckych obort (dfive Institut dalSiho vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi)
,rehabilitacni oSetfovatelstvi v praci porodni asistentky*. Vykon zavedeni a ukonceni

domaci péce muze pouzit pouze porodni asistentka se samostatnou registraci NZZ. Pro
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navstévu gynekologicky nemocné klientky je vykon osetFovaci navsteva — typ I,
obnasi 60 minut. Typ I (30 min) ma byt pouzit pro ¢asové méné narocné navstévy
(tehotné, v Sestined¢li, gynekologické pacientky).

Pokud porodni asistentka poskytuje ptedporodni kurzy a cviceni, které nejsou
hrazeny zdravotni pojiStovnou, neni zde ani Casové ani bodové hodnoceni, cenu si
stanovi sama porodni asistentka. (8)

VZP uvadi v Postupu pri uzavirani smluv se zdravotnickymi zarizenimi tyto
informace. Odbornost 921 nema pro poskytovani péce urcen pocet hodin tydné,
vyplituje jen minimalni pocet dni v tydnu a nevyplituje rozvrh hodin. Zasadou pro
vybér smluvnich partnerd v porodni asistenci je, ze na kazdém pracovisti ZZ musi
pracovat minimaln¢ jedna porodni asistentka, kterda ma Osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu. K doloZeni odborné zpisobilosti pozaduje VZP ,,Osvédceni
MZ Ceské Republiky k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nebo
doklad o absolvovani ptislusného oboru studia dle § 6 odst. 1 zdkona ¢islo 96/2004 Sb.
Ptipadné doklad o =ziskani specializované zpusobilosti podle ptivodnich pravnich
predpist...”“ (66) V pfilohach jsou uvedeny: Piihlaska do vybérového fizeni (ptiloha 7) a

Metodicky navod VZP pro vyplilovani smlouvy pro pracovisté nelékait (ptiloha 8)
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1.5 Demografie DomaZlicka

Oblast domazlického okresu se nachézi jihozdpadn€ od krajského mésta Plzen. Svoji
rozlohou je to 4. nejvétsi okres v Plzenském kraji, rozloha Cita k 31. 12. 2007 112.342
ha. Do oblasti byvalého okresu patii 85 obci, 8 mést a 2 méstyse, pocet obyvatel v
okrese byl k 31. 12. 2007 59.731 obyvatel a hustota obyvatelstva je 52 na 1 Km?
(pramér CR je 130). (piiloha 13)

Okres Domazlice sousedi na zépadni a jihozapadni ¢asti asi v délce 75 km se SRN,
na severu s okresem Tachov, na severovychod¢ s okresem Plzeii-jih, na vychod¢ a na
jihu s okresem Klatovy. V roce 1993 se stal ¢lenem euroregionu Sumava. Zdravotnd
nezdvadné Zivotni prostfedi pfispiva k rozvoji rekreace a cestovniho ruchu. Oblast
okresu Domazlice je primyslové zemédélskd. Mésto Domazlice je tradi¢nim centrem
regionu Chodsko. Domazlice mély pifi poslednim scitani lidu v roce 2001 11.117
obyvatel.

Pocet zen ke konci roku 2007 byl 30.133, ve véku 15 — 49 let bylo 14.390 Zen. V
témze roce se v okrese zZiveé narodilo 694 déti. Dalsi idaje tykajici se péce o zenu jsou:
samovolné potraty - 114, miniinterrupce - 108, jina legalni pieruseni gravidity — 38, z
celkového poctu 146 bylo 28 pferuSeni ze zdravotnich divodid. Mimodé€loznich
téhotenstvi bylo zaznamenano 14. Pocet potrati na 100 narozenych je 39,42, v
Plzetiském kraji to je 43,01 a v Ceské Republice 35,60. Z pohlavnich nemoci se
vyskytlo 21,9 piipadi syfilis na 100.000 obyvatel, coz je nejvice z celého kraje,
gonokokova infekce se vyskytla v 5,0 na 100.000 obyvatel. (3), (32), (64)

1.5.1 Zdravotni a socidlni sluZky v oblasti domaZlického okresu

V okrese Domazlice zajist'uje zdravotni péc¢i 1 nemocnice s 202 ltizky, primarni péci
pro Zeny poskytuje 5 ordinaci praktickych Zenskych 1ékaiti a pro déti a dorost je to 11
ordinaci. Lékait zajiStujicich ambulantni péci je 114,03, pfepocteno na 10.000 obyvatel
19,09. Pro porovnani v pfilehlé oblasti byvalého okresu Klatovy je to 208,12 a 23,56 na
10.000, v okrese Plzen-jih 108,39 a na 10.000 obyvatel 18,17. V roce 2006 ve

zdravotnictvi v oblasti byvalého okresu plisobilo 131 1ékait a na 1 1¢€kate ptipadalo 452
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obyvatel (3. nejvetsi pocet v kraji). Dale je zde 25 ostatnich samostatnych
zdravotnickych zatizeni a 16 1ékaren. Eviden¢ni pocet porodnich asistentek (pfepocteny
podet) v Plzeniském kraji 222,20, v zafizenich zfizovanym MZ CR 81,11, zfizovanych
meéstem nebo obci bylo 5 p.a., v zafizenich privatni praxe bylo v roce 2007 136,09
porodnich asistentek. (64)

Socialni a souvisejici sluzby poskytuje v oblasti domazlického okresu (na
Domazlicku, HorSovskotynsku a HolySovsku) 44 zafizeni. VétSina zatizeni poskytuje
sluzby pro vice cilovych skupin, nejvice jsou zastoupeny sluzby pro seniory a zdravotné
¢1 mentalné postizené. PéCi o seniory nabizi 14 zafizeni, péci o zdravotné, télesné Ci
mentaln¢ postizené obCany nabizi 26 zafizeni. Sluzby pro rodina a déti poskytuje 15
zafizeni vcetné 1 azylového domu pro téhotné a matky s détmi. Sluzby pro lidi se
zavislosti a HIV pozitivni nabizi 3 poskytovatelé, sluzby pro cizince, uprchliky a
mensiny 2 poskytovatelé, sluzby pro osoby v krizi a obéti nasili 5 zafizeni, sluzby pro
osoby ohrozené prostituci nabizi 2 centra, péi o pachatele trestnych ¢ind zajistuji 2
zafizeni, détské domovy jsou zde 3 a domadci oSetfovatelskd péce pouze 1. Terénni
sluzby poskytuje z celkového poctu 15 zafizeni, z toho je vSak 9 sluzeb pouze
pecovatelska sluzba. (27)

Pro porovnani nékolik udajii z Plzeniského kraje za rok 2007: pocet zen k 31.12.
2007 284 726, pocet zen fertilniho véku k 1.7. 2007 134 128, thrnné plodnost 1,443,
hrub4 mira reprodukce 0,722, pocet vySetfenych Zen na 100 obyvatel 211,31, pocet
praktickych Zenskych lékati 80,87, porodl celkem 6087. (63)
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2. Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Predpokladané cile prdace

1. Zjistit, zda maji Zeny v oblasti domazlického okresu zajem o komunitni péc¢i porodni
asistentky v dob¢ t€hotenstvi.

2. Zjistit, zda maji zeny v oblasti domazlického okresu zdjem o komunitni péc¢i porodni
asistentky v dob¢ Sestined¢li

3. Zmapovat, jakou péci konkrétné by Zeny vyuzivaly v ramci komunitni péce porodni
asistentky.

4. Zjistit, zda zeny, které vyuzily sluzeb komunitni péce porodni asistentky, povazuji
tuto péci za potiebnou.

5. Zjistit, zda porodni asistentky, které maji zkuSenost s praci v komunitni péci, povazuji
tuto péci za potiebnou.

6. Zjistit, zda by gynekologové méli zajem spolupracovat s porodni asistentkou v

komunitni péci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Zeny v oblasti domazlického okresu maji zajem o komunitni pé&i porodni asistentky v
téhotenstvi.

Hypotéza 2

Zeny v oblasti domazlického okresu maji zajem o komunitni pééi porodni asistentky po
porodu.

Hypotéza 3

Zeny v oblasti domazlického okresu uvadi alespont 3 konkrétni oblasti, ve kterych by

vyuzily péci porodni asistentky v terénu.
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2.3 Vyzkumné otazky

1. Povazuji zeny, které vyuzily sluzeb komunitni péce porodni asistentky tuto péci za
potiebnou?

2. Povazuji porodni asistentky, které maji zkuSenost s praci v komunitni péci, tuto péci
za potiebnou?

3. V jakych oblastech péCe o zenu vidi prakti¢ti zensti Iékafi moznost spoluprace s

porodni asistentkou v terénu?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro zpracovani dané problematiky byla zvolena kombinace kvantitativniho i
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni Setfeni probéhlo formou dotazniku,
ktery byl anonymni a byl uren pro Zeny — matky déti do 5 let vé€ku, z oblasti
domazlického okresu. Dotazniky byly rozdany v priabéhu mésice prosince 2008, ledna a
unora 2009 do matefskych Skol, do ordinaci praktickych lékait pro déti a dorost,
mateiskych center a kurzii pfedporodni ptipravy. Dotaznik obsahoval otazky
identifika¢ni, filtra¢ni, pfedevSim uzaviené a polooteviené. U nékterych otdzek byla
moznost vice odpovédi (viz ptiloha 15). Celkem bylo rozdano 336 dotaznikti, vratilo se
178 dotazniki, névratnost byla 52,98%.

Kvalitativni Setfeni mélo 3 casti, bylo provedeno béhem mésict zati 2008 a dale
leden, inoru a bfezen 2009. Prvni ¢asti byl rozhovor ze zenami, které vyuzily sluzeb
komunitni porodni asistentky v téch Castech republiky, kde tato moznost funguje.
Druhou ¢ésti byl rozhovor s porodnimi asistentkami, které komunitni péci poskytovaly
v dob¢, kdy celoplosné existovala a nebo s porodnimi asistentkami, které ji dnes nabizi.
Treti Casti byl rozhovor s praktickymi zenskymi I€kafi s plisobnosti na Uzemi
domazlického okresu. Pro vSechny 3 skupiny kvalitativniho vyzkumného Setieni byl
nestandardizovany typ rozhovoru s otevienymi otdzkami pro vétsi vytéznost prace. (viz

piilohy 16,17,18)
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly zakladnim souborem zeny v reprodukénim
veku, vyzkumnym souborem zeny po porodu do 5 let od narozeni posledniho ditéte v
oblasti domazlického okresu.

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly zvoleny pro prvni skupinu jako zakladni
soubor zeny v reprodukénim véku, vyzkumnym souborem téhotné zeny a Zeny po
porodu z CR, které maji zkusenost s pééi komunitni porodni asistentky. Ve druhé
skuping¢ tvoii zakladni soubor porodni asistentky. Vyzkumnym souborem jsou porodni
asistentky, které maji pfimou zkuSenost s praci v komunitni péci. A to v souc¢asné dobé
nebo v minulosti (kdyZ navstévni sluzba zenské sestry fungovala celoplos$né).
Zékladnim souborem pro tfeti skupinu respondentii jsou praktiti zen$ti 1ékafi,
vyzkumny soubor tvoii prakti¢ti zenSti 1ékati s plisobnosti v oblasti domazlického

okresu.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace vysledku kvantitativniho Setieni u Zen v oblasti domaZlického okresu

Graf 1 VEK respondentek

k otazce 1 dotazniku

40,45%

B do 20 let
M 2130 let
31 —40 let

W41 avice let

54,49%

Ze 178 respondentek ve v€kovém rozmezi 31 — 40 let je 54,49 % (97), ve véku 21 — 30
let je 40,45 % (72), ve véku 41 a vice let je 5,06 % (9) a ve véku do 20 let neni zadna

respondentka.
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Graf 2 Vzdélani respondentek

k otazce 2 dotazniku

30,34%

B Zakladni
,25% M vyucena
stfedni s maturitou
M vy33i odborné
B vy sokoskolské

12,92%
4,49%

50,00%

Z celkového poctu 178 ma stredoskolské vzdélani 50 % (89), vyucena uvadi 30,34 %
(54), vysokoskolské vzdélani 12,92 % (23), vyssi odborné vzdelani 4,49 % (8), zakladni

vzdélani (i neukoncené) 2,25 % (4).

Graf 3 Dostupnost praktického Zenského lékare

k otazce 3 dotazniku

49,44%

B v misté by diisté
B dojizdite — 10 km
dojizdite — 11 - 15

km
M dojizdite — 16 — 20
km
12,36% B dojizdite — 21 a
24, 16% 4,49% vice km

9,55%

Praktického Zenského lékate navstévuje 49,44 % (88) v misté bydliste, 24,16 % (43)
dojizdi do vzdalenosti 10 km, 12,36 % (22) dojizdi 21 a vice km, 4,49 % (8) 11 — 15
km, 9,55 % (17) 16 — 20 km.
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Graf 4 Dostupnost détského lékare

k otazce 4 dotazniku

61,80%

,18%
3,37%

Ze 178 respondentek mé détského lékate v misté bydliste 61,80 % (110), za détskym
lékafem dojizdi do 10 km 20,22 % (36), 11 — 15 km jezdi 8,43 % (15), 21 a vice km

B v misté by dlisté

M dojizdite — 10 km
dojizdite — 11 - 15
km

M dojizdite — 16 — 20
km

W dojizdite — 21 a
vice km

6,18 % (11) a 16 — 20 km dojizdi 3,37 % (6) respondentek.

Graf 5 Dostupnost 1ékarské péce

k otazce 5 dotazniku

44,94%

‘ M snadna M piijatelng  obtizng M velmi obtizna ‘

Ze 178 respondentem 51,69 % (92) povazuje dostupnost lékatské péce za snadnou. Jako

ptijatelnou ji hodnoti 44,94 % (80), 3,37 % (6) hodnoti dostupnost jako obtiznou.
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Graf 6 Cinnosti porodni asistentky, které miZe vykonavat bez lékaiského dohledu

k otazce 6 dotazniku
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respondentek oznacilo pfipravu k porodu, 162 téhotenské cviceni, 160 respondentek
poradenstvi o vyziveé a Zivotosprave pii kojeni a v Sestined€li, 158 poradenstvi o vyziveé
a zivotospraveé v te¢hotenstvi, 141 poradenstvi o kojeni, 107 poradenstvi o vyzivé ditéte
pii ukonceni kojeni, 101 poradenstvi v péci o dité, 91 navstévni sluzbu po porodu, 89
pouceni o vyvoji ditéte v d€loze, 84 vedeni fyziologického porodu bez komplikaci, 66
vedeni t¢hotenské poradny. Moznost poradenstvi o sexudlnim zivoté oznacilo 49
respondentek, poradenstvi o antikoncepci 46, poradenstvi pro zeny v obdobi pifechodu

32, poradenstvi pro zeny gynekologicky nemocné 21 a moznost jiné oznacilo 5 Zen.
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Graf 7 Jiné Cinnosti, které miiZe porodni asistentka vykonavat bez lékaiského
dohledu

k otazce 6 dotazniku

20,00% 20,00%

20,00% 0,00%
20,00%

M v3e kolem M poradenstvi, jak | prevence Ca
téhotenstvi, ukoncit kojeni prsu — vy Setfeni
porodu, prsu
Sestinedéli

M kontrola W masaz
novorozence  Nnovorozence,

kojence

Graf 7 doplituje graf 6. 100 % je 5 respondentek. Ve 20 % (1) je uvedena moznost vSe
kolem téhotenstvi, porodu, Sestined¢€li, 20 % (1) poradenstvi, jak ukoncit kojeni, 20 %
(1) prevence karcinomu prsu — vySetieni prsu, 20 % (1) kontrola novorozence a také 20

% (1) masaz novorozence, kojence.

Graf 8 Pro respondentku dostacujici informovanost o téhotenstvi

k otazce 7 dotazniku

91,57%

W ano
M ne

,43%

Ze 178 respondentek 91,57 % (163) uvadi odpovéd’ ano, 8,43 % (15) odpoved’ ne.
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Graf 9 Zdroj informaci o téhotenstvi

k otazce 8 dotazniku

140 125 124
120 109 111

100
80
80 73 1

60

40
20 7 3
0 1 —

Respondentky mohly zaskrtnout vice moznosti. Ze 178 respondentek jich nejvice — 125

uvadi od obvodniho gynekologa, 124 z knih, 111 z casopist, 109 uvadi jako zdroj

informaci kamaradky, 80 respondentek rodinu, 73 ptedporodni piipravu, 71 internet, 54

sestru/ porodni asistentku u obvodniho gynekologa, 7 uvadi jiné zdroje a 3 Zeny

informace neziskévaly.

Graf 10 Jiné zdroje informaci o téhotenstvim

k otazce 8 dotazniku

28,57%

u TV
H studium v
oboru

71,43%

Ze 100 % (7) uvadi 71,43 % (5) moznost TV a 28,57 % (2) studium v oboru.
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Graf 11 Pro respondentku dostacujici informovanost o porodu

k otazce 9 dotazniku

83,71%

M ano
N ne

16,29%

Na dotaz o dostatecnosti informaci o porodu uvadi 83,71 % (149) ano, 16,29 % (29) ne.

Graf 12 Zdroj informaci o porodu

k otazce 10 dotazniku

120

104
100 94 91 ”
78 78 77
80 69
60 54 54
40
0 |
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S & ’OO .
% % %
s %,
e

Respondentky mohly zaSkrtnout vice moznosti, uvadéji tyto odpovédi: knihy 104,
obvodniho gynekologa 94, kamaradka 91, Casopis 84, sestra/porodni asistentka u
obvodniho gynekologa 78, na ptedporodni ptipravé 78, porodni asistentka v porodnici
77, 1€kat v porodnici 69, rodina 54, z internetu 54, informace jsem neziskavala 6 a 4

uvadi jiné zdroje.
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Graf 13 Jiné zdroje informaci o porodu

k otazce 10 dotazniku

50,00% 50, 00% M studiumvoboru

M nedasenato
pripravit

Graf 13 dopliuje otazku 10. Znazoriiuje vypoveédi k moznosti ,,jiné“.100 % jsou 4
respondentky. 50 % (2) uvadi studium v oboru, dalSich 50 % (2) Ze se na porod neda

pfipravit.

Graf 14 Pro respondentku dostacujici informovanost o Sestinedéli

k otazce 11 dotazniku

M ano
M ne

Na dotaz o dostate€nosti informaci o Sestinedéli uvadi 83,15 % (148) odpoveéd ano,

16,85 % (30) ne.
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Graf 15 Zdroj informaci o Sestinedéli

k otazce 12 dotazniku
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Respondentky mohly zaskrtnout vice moZznosti, uvadéji tyto odpovédi: obvodniho
gynekolog 82 resondentek, lékai v porodnici 77, knihy 77, porodni asistentka v
porodnici 69, z Casopisy 65, kamaradka 61, piredporodni ptiprava 59, rodina 59,

internet 44, jiné zdroje 5 a 7 Zen informace neziskévalo.

Graf 16 Jiné zdroje informaci o Sestinedéli

k otazce 12 dotazniku

H |etaky u
gy nekologa
M studium v oboru

60,00%

Ze 100 % (5) jako jiny zdroj uvadi 60 % respondentek (3) letaky o gynekologa, 40 %
(2) studium v oboru.
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Graf 17 Pro respondentku dostacujici informovanost o péci o dité
k otazce 13 dotazniku
88,20%
M ano
N e
11,80%
Odpovéd ano uvadi 88,20 % (157), odpoveéd ne 11,80 % (21).
Graf 18 Zdroj informaci o péci o dité
k otazce 14 dotazniku
140
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120 104 104 I
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Respondentky mohly zaskrtnout vice moznosti. Odpovédi: 116 détskéhy 1ékar z

ordinace, 111 rodina, 104 knihy, 104 détska sestra v porodnici, 93 kamaradka,

92

Casopisy, 75 détské sestra z ordinace détského 1ékare, 59 détsky l1ékar v porodnici, 54

internet, 50 porodni asistentka v porodnici, 46 ptedporodni piiprava,

35 lékar v

porodnici, 19 sestra/porodni asistentka u obvodniho gynekologa, 14 obvodni gynekolog,

3 jiné zdroje, 0 informace jsem neziskavala.
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Graf 19 Jiné zdroje informaci o péci o dité

k otazce 14 dotazniku

33,33%

M sousedé
B studium v oboru

66,67%

Ze 100 % (3) jako jiny zdroj uvadi 66,67 % (2) studium v oboru, 33,33 % (1) sousedé.

Graf 20 Zhodnoceni dostate¢nosti informaci od obvodniho gynekologa

k otazce 15 dotazniku

60

50

40

30

20

10

30,90%

B Znamka 1
B Znamka 2
0 Znamka 3
B Znamka 4
B Znamka 5

Hodnoceni je vyjadieno znamkami, kdy zndmka 1 znamena nejlepSi a znamka 5

nejhorsi. Znamku 1
znamku 3 ve 24,16
znamkou 5.

uvadéji respondentky ve 30,90 % (55), zndmku 2 ve 25,28 % (45),
% (43). 14,04 % (25) hodnoti 1ékate znamkou 4 a 5,62 % (10)
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Graf 21 Zhodnoceni ¢asové dostatecnosti od obvodniho gynekologa

k otazce 16 dotazniku

90
44,38%
80
70
60 B Znamka 1
50 B Znamka 2
40 O Znamka 3
B Znamka 4
30 B Znamka 5
20 6,18% 6,74%
10
0

Hodnoceni je vyjadieno znamkami, kdy zndmka 1 znamena nejlep$i a znamka 5
nejhorsi. Znamku 1 uvadi 44,38 % (79) respondentek, znamku 2 25,84 % (46), zndmku
316,85 % (30). 6,74 % (12) hodnoti I¢kaie znamkou 5 a 6,18 % (11) znadmkou 4.

Graf 22 Délka pobytu v porodnici

k otazce 17 dotazniku

24,16%

W 3 dny
7,30% | ®4dny

5 dnu
M6 dnu
M 7 dnu

10.11% vice nez 7 dnt

33,71%

12,36% 12,36%

Odpovédi: 5 dnti uvadi 33,71 % (60) respondentek, 4 dny 24,16 % (43), 12,36 (22) %
shodné 6 a 7 dnd, 10,11 % (18) vice nez 7 dnti a 7,30 % (13) 3 dny.
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Graf 23 Zhodnoceni délky pobytu v porodnici

k otazce 18 dotazniku

10,67% [
W zbytens dlouha

M odpov idajici
kratka

1,69%

87,64%

Délku pobytu hodnoti respondentky takto: odpovidajici 87,64 % (156) respondentek,
zbyte¢né dlouhou 10,67 % (19) a kratkou 1,69 % (3).

Graf 24 Pro respondentky optimalni délka pobytu v porodnici

k otazce 19 dotazniku

23,60%

B 2 hodiny
0,
1,12% B 3 -6 hodin
56% 7 — 12 hodin
M 13 - 24 hodin

0,56% H2-3dny

5,06% 4 -5dnd
o M6 dndavice
3,37% iing

65,73%

Optimalni délku pobytu v porodnici uvdéji respondentky takto: 65,73 % (117) 4 — 5
dnti, 23,60 % (42) 2 — 3 dny, 5,06 (9) % jiné, 3,37 % (6) 6 dnii a vice, 1,12 % (2) 13— 24
hodin, 0,56 % (1) 7 — 12 hodin, 0,56 % (1) 3 — 6 hodin. 2 hodiny neoznacila zadna

respondentka.

- 66 -



Graf 25 Pro respondentky optimalni délka pobytu v porodnici — jiné moZnosti

k otazce 19 dotazniku

M podle stavu
matky a

22,22% nov orozence

M pfi prof esionalni
péci doma a
fyziologickém
prubéhu by ch do

11 ,1 1% porodnice nesla

do nastupu plné

laktace

66,67%

100 % tvoti 9 respondentek. Jako ,,jiné* uvadéji respondentky tyto odpovédi® podle
stavu matky a novorozence 66,67 % (6), do néastupu plné laktace 22,22 % (2), pfi

profesionalni pé¢i doma a fyziologickém pribéhu bych do porodnice nesla 11,11 % /1).

Graf 26 Zhodnoceni informovanosti v porodnici od jednotlivych zdravotniki

k otazce 20 dotazniku
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Informovanost o porodu hodnoti respondentky kladné: o péci o dité od détské sestry v
76,40 %, o péci o dit¢ od détského lékare v 75,16 %, o porodu od porodni asistentky v
74,16 %, o Sestinedéli od lékate v 62,36 %, o Sestined€li od porodni asistentky v 60,67
%, o porodu od Iékare v 56,18 %.
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Graf 27 Jednotnost informaci v porodnici

k otazce 21 dotazniku

OANO Hne
:jz 79.78% 78.00% 81,46%
120
100
80
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- Il U@ .
0
O porodu O péci o dité O Sestinedéli

Jednotnost informaci hotnoti respondentky kladné: o Sestinedéli v 81,46 %, o porodu v

79,78 %, o péci o dit¢ v 78,09 %.

Graf 28 Pomoc po prichodu z porodnice

k otazce 22 dotazniku

160 147
140
L
120 M ano - partner
100 Oano - maminka
M ano - tchyné
80 64 B ano - kamaradka
60 O ano - sestra
Hjing
40
20 19 21
2 5 2
0

Pomoc partnera uvadi 147 respondentek, maminku 64, tchyni 21, zddnou 19, sestra 5,

kamaradka 2. MoZnost ,,jiné* oznacily 2 Zeny, shodné uvadéji vlastniho otce.
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Graf 29 Pocity Zen po prichodu z porodnice

k otazce 23 dotazniku
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78 respondentek odpovida takto: Stastnd 127 zen, unavena 93, nejista 47, vyCerpana 43,

plactiva 39, bez potizi 37 Zen, oslabend 31, uzkostna 25, depresivni 11, plna energie 10,

osaméla 7. MozZnost jiné oznacily 3 Zeny, posilena 2 Zeny.

Graf 30 Pocity Zen po prichodu z porodnice — jiné moZnosti

k otazce 23 dotazniku

33,33% 33,33%

M vdécna

M nezvliadam
péci o dité a
domacnost
bolava

33,33%

Pii moznosti ,,jiné* uvadi 33,33 % (1), ze se citila vdécna, 33,33% (1) bolava a ze

nezvlada pééi o dité také 33,33 % (1).
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Graf 31 Pritomnost potiZi po pfichodu z porodnice

k otazce 24 dotazniku

76,40%

M ne
M ano

23,60%

Potize uvadi 23,60 % (42) respondentek, 76,40 % (136) bylo bez potizi.

Graf 32 PotiZe respondentek po prichodu z porodnice

k otazce 24 dotazniku

16
33,33%
14
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8
6
4
2 2,38% 2,38% 2,38%
0
M problémy s M bolestivost jizvy [ potize v oblasti B se stolici
kojenim po S.C. hraze
M krvaceni O zvysena teplota M bolesti zad O tnava
M bolesti bricha [ deprese M nezodpovézené
otazky

Ze 42 (100 %) respondentek jich nejvice — 33,33 % (14) uvadi problémy s kojenim.
Dale 26,19 % (11) uvadi potize v oblasti hraze, 9,52 % (4) krvéceni, 7,14 % (3)
bolestivost jizvy po cisatském fezu, 7,14 (3) Gnavu, 4,76 % (2) zvySenou teplotu. Dale
shodné ve 2,38 % (1) jsou vyjadifeny: potize se stolici, bolesti bficha, bolesti zad,

deprese a nezodpovézené otazky.
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Graf 33 Pro respondentky optimalni doba pro navs§tévu obvodniho gynekologa po
propusténi z porodnice

k otazce 25 dotazniku

8700 5,06% 1,69% 13 48%
3 07

11,80%

M do 3 dnu

M za 4 a77 dna
za 2 tydny

M za 3 tydny

M za 6 tydnd
zavice nez 6
tydna

60,11%

Ze 178 (100 %) respondentek povazuje za optimalni navstivit obvodniho gynekologa za
6 tydnti po propusténi z porodnice 60,11 % (107). Za déle nez 6 tydnt uvadi 13,48 %
(24), za 3 tydny 11,80 % (21), za 2 tydny by navstivilo obvodniho gynekologa 7,87 %
(14), za 4 — 7 dnt1 5,06 % (9) a nejmén¢ zen do 3 dnt 1,69 % (3).

Graf 34 Navstéva détského lékare doma

k otazce 26 dotazniku

78,65%

M ano
N e

21,35%

Détsky 1€kat navstivil novorozence doma v 78,65 % (140), 21,35 % (38) respondentek

uvadi, Ze lékat navstévu ditéte doma neprovedl.
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Graf 35 Zijem respondentek o navs§tévu zdravotnika v domacnosti

k otazce 27 dotazniku
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Odpovédi respondentek: 113 uvadi zdjem o navstévu détského lékafe, 71 zajem o
navstévu détské sestry, 69 o ndvstévu porodni asistentky. 27 zZen nema z4jem o navstévu

v domacnosti, 11 o obvodniho gynekologa, 3 o porodnika.

Graf 36 Zajem respondentek o péci porodni asistentky v terénu

k otazce 28 dotazniku

30,34%

M ano
M ne

69,66%

Ze 178 respondentek ma zajem o péc€i terénni porodni asistentky 69,66 % (124). Nema

zajem 30,34 % (54) respondentek.
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Graf 37 Duvody respondentek pro zajem o péc€i terénni porodni asistentky

k otazce 28 dotazniku
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,moje porodni baba“

124 respondentek uvadi 24 divodid pro své rozhodnuti v celkovém poctu 103.
Odpovédi: vice informaci — 15, pro soukromi a domaci prostfedi 10, pro psychickou
podporu 10, radu od specialisty 9, prevence 8, dostupnost 8, problémy s kojenim 6,
individudlni pfistup 6, pii problémech 4, divéra a otevienost 4, kontrola stavu matky 3,
doprovod k porodu - ,,moje porodni baba‘“ 3, osobni kontakt 2, pfedporodni piiprava 2,
vice ¢asu 2,vyzkousSet to 2, zkuSenosti 2, rizikové té¢hotenstvi 1, pomoc s ditétem 1,
poradenstvi o zivotosprave pii kojeni a v Sestined€li 1, t€hotenské cviceni 1, konzultace

vybavicky 1, hlidani déti 1, cvi€eni po porodu 1.
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Graf 38 Diivody respondentek pro neziajem o péci terénni porodni asistentky

k otazce 28 dotazniku
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54 respondentky uvadi 7 divodl pro své rozhodnuti v celkovém poctu 14. Odpovédi: je
Jistéjsi zajet k 1¢ékati 5. je to zbytecné 4, navstévy doma jsou mi nepfijemné 1, uvitala
bych sluzbu po telefonu nebo internetu 1, neméla jsem problémy 1, t€hotenské kurzy

jsou dostatecné 1, méla jsem dostatek informaci 1.
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Graf 39 Cinnosti terénni porodni asistentky, o které maji respondentky zajem

k otazce 29 dotazniku
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Respondentky uvadéji: v 87 piipadech navstévni sluzbu po porodu, v 86 ptipadech
predporodni piipravu a také v 86 piipadech poradenstvi o kojeni. Dale 73 uvadi pouceni
o zivotosprave pii kojeni a v Sestined¢€li, 67 poradenstvi v péci o dité, 66 té¢hotenské
cviceni, 66 poradenstvi o vyzivé ditéte pti ukonceni kojeni, 54 pouceni o zivotosprave v
téhotenstvi, 40 pouceni o vyvoji ditéte v t€hotenstvi, 36 pouceni o komunikaci s ditétem
b&hem téhotenstvi, 28 vedeni fyziologického porodu, 26 vedeni téhotenské poradny, 15
poradenstvi o sexualnim zZivoté, 14 poradenstvi o antikoncepci, 9 poradenstvi pro zeny v
obdobi pfechodu, 8 poradenstvi pro gynekologicky nemocné Zeny. Jinou moznost

neuvadi zadna respondentka.
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Graf 40 Pro respondentky optimalni pocet navstév porodni asistentky

k otazce 30 dotazniku
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Respondentky uvadéji nasledné odpovédi: v téhotenstvi vice nez 3 navstévy 54
respondentek, v téhotenstvi zddna navstéva 41 zen, v téhotenstvi 3 navstévy 39, v
téhotenstvi 2 navstévy 28, v t€hotenstvi 1 navstéva 16. Po porodu 3 ndvstévy uvadi 39
respondentek, zddnou navstévu 37 respondentek, 2 poporodni navstévy 37, vice nez 3

navstévy 35, 1 poporodni navstévu 30 zen.

Graf 41 Nazor respondentek na uziakonéni navstévni sluzby porodni asistentky

k otazce 31 dotazniku
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1 169% zakoné
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nevim

61,80%

Odpovédi: 61,80 % (110) nevim, 36,52 % (65) neni stanovena zakonem, 1,69 % (3) je

ustanovena v zakoné.
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Graf 42 Ochota respondentek k uhradé péce porodni asistentky

k otazce 32 dotazniku
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Odpoveédi respondentek: 61,24 % (109) ano do vyse 200 Kc/hodinu, 28,09 % (50) ne,
9,55 % (17) ano 201 — 300 K¢/hodinu a 1,12 % (2) ano nad 300 Ké/hodinu.

Graf 43 Zajem praktickych Zenskych lékari o kojeni

k otazce 33 dotazniku
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Odpovédi respondentek: 107 ano — sdm se zajimal — zeptal se, 49 ne, 30 ano - sam se
zajimal — prohmatal prsy, 16 ano - sdm se zajimal — provedl zrakovou kontrolu prst, 8
ano - po upozornéni na potize - provedl zrakovou kontrolu prsti, 7 ano — po upozornéni
na potize — zeptal se, 5 ano - po upozornéni na - potize prohmatal prsy, 3 ano - sdm se
zajimal — provedl kontrolu techniky kojeni, ano - po upozornéni na potize - proved]

kontrolu techniky kojeni 0.

-77 -



Graf 44 Zajem détskych 1ékari o kojeni

k otazce 34 dotazniku
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Odpovedi respondentek: 148 ano - sam se zajimal — zeptal se, 12 ne, 11 ano - sam se
zajimal — provedl kontrolu techniky kojeni, 8 ano — sam se zajimal — provedl zrakovou
kontrolu prsi, 7 ano - po upozornéni na potize — zeptal se, 4 ano - po upozornéni na
potize - provedl zrakovou kontrolu prst, ano -sam se zajimal — prohmatal prsy 0, ano -
po upozornéni na potize - provedl kontrolu techniky kojeni 0, ano - po upozornéni na
potize — prohmatal prsy 0.

Graf 45 ZkuSenosti respondentek s pé¢i terénni porodni asistentky

k otazce 35 dotazniku

M ano
N ne

96,63%

7~

ZkuSenost s péci terénni porodni asistentky uvadi 3,37 % (6) respondentek, 96,63 %
(172) uvadi ne.
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Graf 46 Cinnosti terénni porodni asistentky, které respondentky vyuZily

k otazce 36 dotazniku
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6 respondentek uvadi tyto odpovédi: pouceni o zivotosprave pii kojeni a v Sestined€li 5,
ptiprava k porodu 5, pouceni o Zivotospravé v te¢hotenstvi 4, poradenstvi o kojeni 4,
téhotenské cviceni 3, vedeni t€¢hotenské poradny 3, pouceni o vyvoji ditéte v t€hotenstvi
uvadi 2, pouceni o komunikaci s ditétem béhem t¢hotenstvi 2, navstévni sluzbu po
porodu 2, poradenstvi v pé¢i o dit¢ 2, poradenstvi o antikoncepci 2, poradenstvi o
sexudlnim Zivoteé 2, poradenstvi pro Zeny v obdobi ptechodu 0, poradenstvi pro Zeny

gynekologicky nemocné 0, jiné 0.
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Graf 47 Zhodnoceni spokojenosti respondentek s péci terénni porodni asistentky

k otazce 37 dotazniku
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Hodnoceni je vyjddifeno zndmkami, kdy zndmka 1 znamend nejlep$i a znamka 5
nejhorsi. Zndmkou 1 uvadi 66,67 % (4), zndmku 2 uvadi 33,33 % (2), zndmka 3,

znamku 4 a znamku 5 neuvadi zadné respondentka.

Graf 48 Nazor respondentek na celoplosné zavedeni navstévni sluzby porodni
asistentky

k otazce 38 dotazniku
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Odpovédi respondentek: na vyzadani zeny 52,25 % (93) , celoplosné 28,09 % (50), nevi
13,48 % (24), na doporuceni I¢kaie 3,37 % (6), ne 2,81 % (5).
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno u 3 skupin:1.u respondentek, které¢ vyuzily péce
komunitni porodni asistentky, 2. u komunitnich porodnich asistentek, 3. u lékafl s

pusobnosti v oblasi domazlického okresu. Setieni probéhlo formou rozhovort.

4.2.1 Setiteni u %en, které vyusily sluseb komunitni porodni asistentky

Respondentka 1

Klientka 1 ma vysokoskolské vzdé€lani, je ve véku 25-30 let, I.grav./I.para, bydli v
Praze. O porodni asistentce dozvédé€la nejdiive od kamaradky a dalsi informace ziskala
na internetu. Z nabizené péce vyuzila prenatalni poradnu, piedporodni kurz, osobni
konzultace a planuje vyuzit doprovod porodni asistentky k porodu a nasledné poporodni
navstévni sluzbu. Klientka pii dotazu na spokojenost s poskytnutymi sluzbami
odpovédéla, Ze je spokojend a tato péce ji vyhovuje. Kladné¢ hodnoti predevSim
komunikaci s porodni asistentkou, vstficnost a psychickou podporu. Jako vyhodu péce
soukromé porodni asistentky udéva vice ¢asu, komunikaci a Ze odchazi s pocitem
vysledkt. Citi se dostatecné informovana a predevSim ma moznost utiidéni informaci.
Tato klientka navstévovala soucasn¢ prenatalni poradnu praktického zenského 1ékate.
Pé¢i porodni asistentky si pIn¢ hradila. Dostupnost péce povazuje za ptijatelnou.

Respondentka 2

Klientka 2 je I.grav./I.para, ma vysokoskolské vzdélani, je ve veku 25-30 let, bydli v
Praze. Sluzby soukromé porodni asistentky vyhledala pfes internet. Informovanost v
Praze povazuje za dostateCnou. Porodni asistentku vyhledala, protoze ocekava vlidng;si
pfistup. Se svym praktickym Zenskym lékafem je po odborné strance spokojena,
dochdzi k nému na pravidelnd vySetieni, ale nema pocit z4jmu se strany lékare ani
porodni asistentky v jeho praxi. Klientka vyuziva prenatalni poradnu porodni asistentky,
osobni konzultace, absolvovala piedporodni kurz a planuje porod doma s porodni
asistentkou a nasledné chce vyuzit i poporodni navstévy. Jako vyhodu péce porodni
asistentky uvadi individualni péci, dostatek casu a ptinos pro jeji psychicky stav.

Zduraziuje, ze od porodni asistentky odchézi s pocitem klidu a pfinosu navstévy. Pro
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porod doma se rozhodla s partnerem, citi to jako pfirozenou véc a boji se, Ze v porodnici
by musela ,,bojovat®.

Respondentka 3

Respondentka 3 ma stiedoSkolské vzdélani, veék 25-30 let, bydli ve vétSim méste, je
L.grav./.para a péci pln¢ hradi VZP. S porodni asistentkou se seznamila jiz na
ptedporodnim kurzu, ale také dostala letak od praktického Zenského lékaie informujici o
moznosti poporodni navstévy porodni asistentky. Konkrétni p.a. si zvolila podle mista
bydlisté. S péci porodni asistentky v piedporodni piipravé i1 navstévni sluzbé je
spokojend. Uvadi, ze se od ni dozvédéla 99,9, % potiebnych informaci. Kdyz jsem zené
vysvétlila, Ze se ji ptam na nav§tévni sluzbu, protoze ve vétsi ¢asti CR navstévni sluzba
nefunguje, vyjadrila podiveni a fekla, Ze si nedovede piedstavit, ze by tato péce
nefungovala. Pé¢i povazuje za 100% potiebnou pro psychickou podporu (piesto, ze ma
vybornou lékatku), praktickou pomoc s kojenim, péci o hraz (po vytazeni stehl se ji
velice ulevilo) a upfesnéni informaci, pomoc pfi kojeni a konzultace o stavu ditéte
(problém se zanicenym okem). Také ji vyhovuji drobné konzultace po telefonu. Pani €.
3 uvadi, ze se ji také libi, ze pfi péci o dit€¢ je pfitomen i manzel. V porovndni s
praktickym zenskym Iékafem hodnoti p.a. jako osobu, od které ziskala vSe potfebné,
predevsim praktické informace. Vstup porodni asistentky do domdcnosti ji nevadi,
naopak pozitivné hodnoti vlastni prostiedi, neruSeni rezimu ditéte a ze nemusi ztracet
Cas v cekarné¢ Iékate. Informovanost o péfi porodnich asistentek povazuje za
dostate¢nou. Vykonana navstéva byla 3. po porodu.

Respondentka 4

Respondentka ma stfedoSkolské vzdélani, je ve veéku 25-30 let, bydli ve vesnici
blizko krajského mésta, rodila podruhé. Tato klientka byla o moznosti navstévni sluzby
informovéna z ordinace praktického zenského lékate, konkrétni p.a. si zvolila na
doporuceni kamaradky. Poporodni navstévni péci chtéla jednoznacné vyuzit po potizich
s kojenim pfti piedchozim porodu. Jako vyhodu uvadi psychickou podporu, praktickou
pomoc s kojenim a kontrolu svého zdravotniho stavu, protoze kontrolu za 6 tydnl u
praktického zenského lékate povazuje za dlouhou dobu. Pii vyraznych potizich by
samoziejmé necekala tak dlouho. Porodni asistentka ji po vySetfeni poskytla ujisténi, ze

je v poradku a nemusi se obavat potizi. Navstévni sluzbu povazuje za samoziejmost,
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kdyby vSak nebyla hrazena pojistovnou, byla by ochotna si ji zaplatit. Za dobré
povazuje i moznost telefonické konzultace. Rozhovoru byl pfitomen i partner zeny. Ten
vypoveédél, ze s porodni asistentkou je lepSi komunikace nez s I€kafem, piijemné;jsi
pratelskd atmosféra a na navstévni sluzbé ocetiuje domaci prostfedi a vice casu.
Informovanost o péci porodnich asistentek povazuje za dostate¢nou. Oba rodice hodnoti
péci p.a. jako jednoznacné potiebnou. Kdyby péc¢i nehradila pojistovna, zaplatila by si
ji. Navstéva byla 3. poporodni.

Respondentka 5

Pata respondentka bydli v mensi obci vzdalené od krajského mésta, vzdélani ma
sttedoskolské bez maturity, je Il.grav./Il.para. O navstévni sluzbé se dozvédéla jiz v
prenatalni poradné praktického zenského I¢€katre, porodni asistentku si zvolila po
zkuSenosti z predchoziho Sestinedéli, takze uz ji znala. Za moznost navstévy porodni
asistentkou je rada, protoze ji poradila pfi problémech s kojenim, s bolestivou suturou
hraze a mohla s p.a. fesit i opruzeniny, zanicené oc€i a charakter stolice ditéte. Klientka u
soukromé porodni asistentky navstévovala pfedporodni kurzy pii prvnim téhotenstvi,
také vyuzila navstévni péci a telefonickou konzultaci po obou porodech. Pfi potiZich se
zavinovanim délohy a psychické labilité pouzila po poradé s p.a. homeopatika. Protoze
bydli ve vzdalenosti delsi, nez je vymezend dojezdova vzdalenost této porodni
asistentky, cast cestovného si zaplatila. Jako vyhodu udava, ze nemusi jezdit s malym
ditétem a cekat v ordinaci, ziska potiebné informace na misté od jedné osoby a péce se
ucastni 1 zbytek rodiny (sourozenci, otec ditéte). S danymi feSenymi potizemi by jinak
jela ke dvéma lékarim. Pé¢i povazuje za pottebnou. Kromé ¢asti cestovného péci hradi
VZP. Informovanost o péci porodnich asistentek povazuje za dostateCnou. Bez platby
navstévni péce pojistovnou by byla ochotna si péci zaplatit, ale znamenalo by to
problém v rodinném rozpoctu. Tato navstéva byla 2. po porodu.

Respondentka 6

Klientka s oznacenim 6 ma vysokoSkolské vzdélani, v€k 25-30 let, porodila prvni
dit¢ a bydli v krajském mésté. Tato klientka se o privatni porodni asistentce dozvédéla z
poradny praktického zenského Iékate. Konkrétni p.a. si zvolila na doporuceni
kamaradky. Informovanost o péci porodnich asistentek povazuje za dostate¢nou. Ze

sluzeb nabizenych porodni asistentkou vyuzila ptfedporodni kurzy, poporodni navstévy,
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masaze a cviteni s détmi, telefonické konzultace. Zena s oznalenim 6 na dotaz o
spokojenosti se sluzbami odpovidd, ze byla naprosto spokojena. Velmi oceiuje
predporodni kurz, kdy ziskané informace ji pomohly pti porodu i kojeni. Ptesto, ze péci
v porodnici sama popisuje jako dobrou, vSichni byli hodni a snazili se, ale v provozu
oddéleni, kde méli hodn& prace, nebyla péfe pro ni dostateCnid. Péce byla malo
individualni. ,,Bez informaci z kurzu bych si ptipadala ztracend. Bylo dobfe, ze i manzel
byl na kurzu a mohl mi néco pfipomenout. Diky znalostem z kurzu bylo kojeni bez
problémli a na navstévach jsme feSily uz jen hojeni hraze. “ Pii domdci navstéve
respondentka ocefiuje klid, moznost rady s uspofadanim potfebnych véci pro miminko v
domacnosti a vstficny podporujici pristup. Tato klientka se s porodni asistentkou
setkava jiz pfes rok a zdlraznuje kontinuitu péce. Piestoze, jak sama uvadi, pochazi z
I¢katské rodiny a je tu predpoklad dostatku informaci, vidi p.a. jako kompetentni
nezastupitelnou osobu. ,.Lékat ma jiny pfistup, moc medicinsky a nema ani ¢as ani
zajem si povidat®. Vstup do domacnosti povazuje za vyhodu. Navstévni péc¢i hradila
pln¢ VZP, jinak by byla ochotna si ji zaplatit, cca 200 — 500 K¢&, alesponi 1x. Rozhovor
byl proveden na cviceni s détmi.

Popis jednoho pracovniho dne porodni asistentky pii navstévni sluzbé viz piiloha

14.
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Sumarizace informaci z rozhovorii s respondentkami

Tabulka 1 Osobni idaje o respondentkach
R = respondentka

Vék Parita Bydlisté Vzdélani
R1 25-30 I.para Praha Vysokoskolské
R2 25-30 I.para Praha Vysokoskolské
R3 25-30 I.para Krajské mésto Stfedoskolské
R4 25-30 II.para Vesnice Stfedoskolské
RS 25-30 II.para Vesnice Stfedoskolské bez maturity
R6 25-30 II.para Krajské mésto Vysokoskolské

Ve vékovém rozmezi 25-30 let jsou R1, R2, R3, R4, RS, R6. R1, R2 a R3 jsou
prvorodicky, R4, RS a R6 jsou druhorodi¢ky. V Praze bydli R1, R2, z krajského mésta
pochazi R3 a R6, R4 a RS jsou z vesnice. Vysokoskolské vzdeélani maji R1, R2 a R6, R3

a R4 maji stiedoskolské vzdélani a RS je vyucena.

Tabulka 2 Informovanost o péci porodni asistentky

R = respondentka

Zdroj informaci Vybér p.a. Mira informovanosti
R1 Internet, kamaradka Doporuceni kamaradky Dostatecna
R2 Internet Internet Dostatecna
R3 Prenatalni poradna Podle bydlisté Dostatecna
R4 Prenatalni poradna Doporuceni kamaradky Dostate¢na
RS Prenatalni poradna Z prvniho téhotenstvi Dostatec¢na
R6 Prenatélni poradna Doporuceni kamaradky Dostatecna

Internet jako zdroj informaci uvadi R1, R2, kamaradku R1 a prenatalni poradnu udava
R3, R4, R5 a R6. Vybér konkrétni porodni asistentky na doporuceni kamaradky
provedly R1, R4, R6, podle internetu R2, podle mista bydlist¢ se rozhodla R3 a RS
uvadi z kontaktu z prvniho té¢hotenstvi. Miru informovanosti o pé€i porodni asistentky

povazuji za dostate¢nou R1, R2, R3, R4, R5 i R6.
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Tabulka 3 Sluzby porodnich asistentek vyuZité respondentkami

R = respondentka

Predporodni| Prenatalni Porod | Navstévni Ostatni sluzby
priprava poradna péce
R1 Ano Ano Planuje | Planuje Osobni konzultace
R2 Ano Ano Planuje | Planuje Osobni konzultace
R3 Ano Neméla Ne Ano Telefonické konzultace
mozZnost
R 4| Moznost Neméla Ne Ano Telefonické konzultace
nevyuzila moznost
R5| Vyuzilav 1. Nem¢la Ne Ano Telefonické konzultace,
téhotenstvi moznost homeopatie
R6 Ano Neméla Ne Ano Telefonické konzultace,
moznost cviceni a masaze s détmi

Pfedporodni ptipravu vyuzila R1, R2, R3, R6, v prvnim téhotenstvi RS a nevyuzila R4.
Prenatalni poradnu vyuzily R1 a R2, R3, R4, R5 a R6 uvadi, Ze nemély moznost. Porod
s porodni asistentkou planuje R1 a R2. R3, R4, R5 a R6 mozZnost porodu se ,,svoji‘
porodni asistentkou nevyuzily. R1 a R2 dale vyuzily osobni konzultace, telefonické
konzultace udavaji R3, R4, R5 i R6, vyuziti homeopatie uvadi RS a cviceni a masaze s

détmi R6.

Tabulka 4 Nevyhody komunitni péce porodni asistentky

R = respondentka

R1 R2 R3 R4 RS R6

Zadné + + + + +

Nahled lékaia na +

soukromé p.a.

Z4dnou nevyhodu komunitni péée porodni asistentky uvadi R1, R3, R4, R5, R6. R2

oznacila za nevyhodu nahled 1€kait na soukromé porodni asistentky.
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Tabulka 5 Vyhody komunitni péce porodni asistentky

R = respondentka

Psychicka podpora

Komunikace
Cas
Pocit vysledku

4+ 4+ + |+

Informace

Praktické rady a pomoc + +

Pocit, Ze nemusi +

»bojovat®

Vlastni prostiedi

Utast rodiny

Pomoc s kojenim

+ 4+ 0+ +
+

Péce o hraz

+l+ ]+ ]+

Nemusi cestovat a ¢ekat

Kontinuita péce +

Individualni péce + +

Kompetentni osoba +

Poradenstvi v péci o dité +

Kontrola zdravotniho +

stavu
Jako vyhodnou udavéa psychickou podporu R1, R2, R3, R4 a R6, komunikaci R1 a R4,

¢as R1, R2. Pocit vysledku uvadi R1, R2, informace R1, R3 a R6, praktické rady a
pomoc povazuji za vyhody R3, R4, R6, pocit, ze nemusi ,,bojovat™ R2. Vlastni prostiedi
oznacila za vyhodné R3, tcast rodiny R3 a RS, pomoc s kojenim R3, R4, RS, péci o
hraz R3 a R5. Vyhodu, Ze nemusi s ditétem cestovat a ¢ekat u 1ékafe oznacila R5, R6
uvadi kontinuitu a kompetentni osobu. Individualni péci uvadi R2, RS, poradenstvi v

péci o dité R3 a kontrolu zdravotniho stavu R4.
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Tabulka 6 Potfebnost komunitni péce porodni asistentky

R = respondentka

R1 R2 R3

R4 RS R6

Potifebna

+ + +

+ + +

Péc¢i komunitni porodni asistentky oznacily za potfebnou R1, R2, R3, R4, R5 i R6.

Tabulka 7 Hrazeni péce porodni asistentky

R = respondentka

Zpisob hrazeni péce

Ochota k hrazeni péce klientkou

R1 Vse hradi sama Ano
R2 VSse hradi sama Ano
R3 Kurz hradila sama, navstévy VZP Ano
R4 Navstévy VZP Ano
RS Navstévy VZP, ¢ast cestovného sama Jen Castecné
R 6 Navstévy VZP, sama predporodni kurz, Ano

cviéeni a masaze déti

Moznost, Ze vSechnu péci si Zena platila sama oznacily R1 a R2. Navstévni sluzbu mély
hrazenou VZP R3, R4, R5 i R6. Cast cestovného hradila R5, R6, predporodni kurz R3,
R6, cvieni a masdze déti R6. Ochotu k hrazeni péce uvadi R1, R2, R3, R4, R6, RS

pouze Castecné.
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4.2.2 Setieni u porodnich asistentek, které maji piimou zkuSenost s praci v komunitni

péci

Porodni asistentka 1

Porodni asistentka 1 — za doby své praxe Zenska sestra, pracovala 37 let, z toho 29
let jako vrchni sestra a 2,5 roku v terénu, kde méla na starost 2 obvody. V pé¢i méla
té¢hotné Zeny, zeny po porodu, novorozence 1 gynekologicky nemocné pacientky — po
operacich. Pfi navstéve téhotné Zenska sestra zméfila TK a P, vySettila mo¢ (kyselinou
sulfosalicylovou a louhem), patrala po otocich, poslechla OP a zeptala se na potize
zeny. Dale zkontrolovala, jak mé Zena ptipravenou domacnost pro novorozence, zda ma
pfipravenou vybavicku a zhodnotila socidlni prostfedi Zeny. Také zjiStovala, zda ma
té¢hotna vSechna potfebna vysetieni. Navstévu té¢hotné vykonavala zenska sestra 1x v
poslednim mésici t€hotenstvi.

O navstévach v Sestinedéli vypoveédéla sestra s oznaCenim 1, Ze je vykonavala v
prvnich 3 tydnech 1-2x tydné podle potieby, dale 1x tydné&, takze celkem mohlo byt 6
navstév 1 vice. Pri navstéve provedla vySetieni prsou, involuce d€lohy, zkontrolovala
stav hraze a hojeni poranéni, charakter lochii, patrala po otocich a zmétila TK a P. Do 3
tydnit méla dle domluvy s détskou sestrou na starost i novorozence. U néj zhodnotila
celkovy zdravotni stav, stav kiize pfedevSim v plenkové oblasti a zkontrolovala hojeni
pupecni jizvy. Sestra si vzpomind, ze jednou jako terénni Zenska sestra vyfasovala
flauSovy kabat. Na navstévy nosila v taSce vybaveni pro t€hotné, Sestinedélky 1 oSetfeni
novorozence a také pohotovostni vybaveni pro pfipad porodu. Na navstévy chodila
pfedevsim pésky, za den nachodila 1 25 km. Nezfidka se stalo, Ze Zena nebyla doma a
sestra tak Sla zbyteCné. Za negativni navstévu si mohla vykéazat ptl hodiny. Sestra 1
vzpomind na porod doma, kdy pfijela do romské rodiny, kde socidlni zdzemi bylo velmi
Spatné. Nejprve musela tedy zajistit minimalni hygienické podminky. Porod prob¢hl
hladce, kuriézni byl osud porozené placenty. T¢é se ithned zmocnil pes, schoval se s ni
pod postel a sezral ji. Protoze se placenty z domaciho porodu musely vozit s rodickou
do porodnice, sestra pak musela vysvétlovat, jak se stalo, Ze placentu nema a vse

zaznamenat do dokumentace.
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K porodim uvadi, Ze Zenské sestry diive vySetiovaly pouze rektalné a porody vedli
prevazné I¢kati. Ohledné vedeni porodu tika, ze dirupce vaku blan se provadéla piisné
na vstouplou hlavicku a pti pokrocilém nalezu. Dirupce vaku blan pti brance 2 cm byla
povazovana za nestandardni postup. Svoji praxi Zenské sestry hodnoti pani A jako
naro¢nou. Ale nato sama vyjadfuje nazor, ze dneSni podminky pro porodni asistentky
povazuje za hor$i. Navstévni sluzbu hodnoti jednoznaéné za potifebnou a v dnesni dobé
chybéjici péci. Hlavni vyhody jsou kontrola stavu Zeny, psychickd podpora, informace a
problémil. Dnesni problematiku profese porodni asistentky nezna.

Porodni asistentka 2

Porodni asistentka 2 pracuje 35 let a v komunitni péci 22 let, pfedevSim v
gynekologické ambulanci a diive také vykonavala navstévni sluzbu, kde méla na starost
2 obvody. U téhotné zeny provedla vySetteni TK, P, OP, zjistovala otoky a provedla
orienta¢ni vys. moée. Zenu také pouéila o priibdhu porodu a zkontrolovala vybavitku a
sociadlni zazemi. Navstévu u t€hotné vykonavala v poslednim meésici pred porodem.

Pfi dotazu na poporodni navstévy odpovida, Ze se provadély cca 1x tydné, podle
potieby, celkové mohlo byt provedeno primérné 6 navstév u 1 Zeny. Porodni asistentka
provedla standardni vySetfeni nedélky — kontrola prsi, zavinovani délohy, stav hraze a
charakter ocCistkii. Soucasti navstévy byla i kontrola novorozence, piedev§im hojeni
pupiku. Reakce zen byly vétSinou pozitivni, i kdyZz ojedinéle nckteré Zeny davaly
najevo, Ze jim navstéva piijjemna neni. VZdy méla na starost ,,svoje Zeny*, takze byla
zajiSténa kontinuita péce. Potiebu v tehdejsi dob¢ vidi v tom, Ze bylo malo informaci
dostupnych vetejn¢, v porodnici nefungoval rooming-in. V dneSni dobé povazuje
informace vefejné dostupné za dostatecné vzhledem k roomingu, televizi, internetu a
mysli si, Ze navstévni sluzba uz nemd vyznam. Navstévni sluzbu vykonéavala bez
specializace. Pii dotazu na nutnost specializace vyslovuje nazor, Ze neni potiebna.

Porodni asistentka 3

Porodni asistentka 3 pracuje jiz 32 let, z toho téméf 15 let v komunitné sféfe. Svoji
praxi vykonava na Zlinsku, kde navstévni sluzba v podstaté¢ nebyla po roce 1989
zrusena. Pracovni doba je spiSe nepravidelna. Kdyz porodni asistentky zacinaly privatni

praxi, byly pro to dobré podminky, péci podporoval zdravotni rada a také pojistovny
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byly naklonény, takZe navstévni péce je zde plné hrazena. P.a. poskytuje ptedporodni
pfipravu, navstévni péci, telefonické konzultace, masdze a cvieni s détmi, také
poradenstvi v homeopatii. Navstévni sluzba je pojistovnami limitovana na 60 minut,
porodni asistentka vSak fikd, ze je to individudlni, hodné zalezi na parité¢ Zeny, nékdy
navstéva trva 1 2 hodiny. Spoluprici s gynekology hodnoti jako velmi dobrou,
spolupraci s pediatry a détskymi l€kati jako skvélou a s kolegynémi porodnimi
asistentkami ji hodnoti rovnéz jako velmi dobrou. Na otazku, co bylo jeji motivaci pro
privatni praxi, odpovédéla, Ze se ji libi systém péce, kdy se miiZze o Zenu starat a byt s ni
v kontaktu dlouhodobé, ma zpétnou vazbu a vidi vysledky své péce. Jako nevyhodu
privatni praxe uvadi omezeni svého Casu, nesvobodu a to, ze takova porodni asistentka
je ,,lidem na ocich a osobou vefejnou®. Za vyhodnou pro Zeny povazuje kontinuitu péce
poskytovanou jednou osobou a preventivni piisobeni p.a., psychickou podporu Zeny i
celé rodiny, pomoc v péci o dité, vydatna psychickd podpora a mnohdy utfidéni
nejasnych informaci. Béhem své praxe se nesetkala s negativni reakci na navstévu v
domadcnosti, spiSe naopak. Jako problém pro rozvoj komunitni péce porodni asistentky v
dnes$nim zdravotnictvi povazuje neporozuméni odbornou zdravotni spolecnosti, kdo je
porodni asistentka a co mulze poskytovat. PredevSim se jednd o nepochopeni
gynekologl, ze péce porodni asistentky je preventivni, kdezto péce I€kait je 1éCebna.
Dalsi problém vidi v nejednoté porodnich asistentek a nedostatecné organizovanosti. Za
minimdlni pozadavky pro p.a. v komunitni péci povazuje 5 let praxe u lizka, osvéd€eni
k registraci bez odborné¢ho dohledu a kontinualni vzdélavani formou kurzi.

Porodni asistentka 4

Porodni asistentka 4 pracuje celkem 28 let, v komunitni péci 9. rok. Misto hlavni
pusobnosti je pfedev§im Praha a okoli, ale k porodim doma jezdi pomérné daleko.
Pracovni dobu ma nepravidelnou. Porodni asistentka poskytuje prenatalni péci, péci
b&hem porodu, navstévni sluzbu, osobni konzultace. Lékaiti ochotnych ke spolupraci je
pry jen n¢kolik, spolupraci s gynekology oznacuje za ojedin€lou, spoluprace s pediatry
je dle p.a. E lepsi. Spoluprace s porodnimi asistentkami funguje jen s ur¢itou skupinou.
Smlouvu s pojistovnami nemd, pokus o nasmlouvani ucinila cca pted 5 lety a od té
doby uz ne. Klientky si hradi péci sami, problémy s proplacenim nema. Pokud maji

zeny o péci porodni asistentky zajem, jsou ochotny si ji zaplatit. Pfi domaci péci se
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nikdy nesetkala s negativni reakci, naopak, spiSe to Zeny uvitaly. Motivaci pro
komunitni péc¢i byla pro porodni asistentku zkuSenost ze zahranici, ,,ze to jde délat
tom, Ze si v nemocnici ¢lovék odpracuje svoje a odchazi domu s ,istou hlavou®.
Privatni praxe poskytuje na jednu stranu jakousi svobodu, ale zaroven je Clovek
vlastnim otrokem. Vyhodou je moznost spoluprace s klientkou, benefit prostoru pro
komunikaci, utfidéni informaci, kontinuita péfe, coz piindsi velkou psychickou
podporu. Jako ideédlni stav by p.a. vidé€la, pokud by mohly mit porodni asistentky
porodni centrum v rdmci nemocnice a mély mandatni smlouvu a byly by placené za
vykon. Velkou nevyhodou v komunitni praxi je administrativa, neochota uradi a
nepochopeni 1ékatské spolecnosti. Vlastni odpovédnost v privatni praxi nevidi jako
vétsi ale stejnou. ,,Clovék ma svédomi at’ déla kdekoliv a svoji praci musi délat dobie.
Jen to podéani ve Skole je jiné, Ze v porodnici ma porodni asistentka za sebou 1ékarte, ale
v praxi to ¢asto odnese pravé porodni asistentka®.

Porodni asistentka 5

Pata porodni asistentka, kterd se zucastnila kvalitativniho Setfeni pracuje celkem 37
let, z toho 15. rokem v komunitni sféfe. Péce, kterou nabizi zahrnuje ptedporodni kurzy,
téhotenské plavani, zvlast Skoleni part k porodu, dale navstévni sluzbu, doprovod k
porodu, cviceni Zen po porodu a cviceni s détmi. Telefonické konzultace také, ale
zdarma. Tato porodni asistentka ptisobi v jiznich Cechach a pravdépodobné proto, Ze
svoji praxi zacala jiz pred 15 lety, ma jako jedna z mala smlouvu s pojisStovnou. Podle
jejiho nazoru by dnes registraci NZZ a smlouvu s pojistovnami ziskdvala velmi obtizné.
Pé¢i ma nasmlouvanou s vétSinou pojistoven, kromé jedné a smlouvy musi obnovovat
po pul roce. Ma nasmlouvané kody 06211, 06137, 06311, 06329, které si mize vykazat
u prvni navstévy, u dalsich jiz jen 06211. Na téhotenské cviceni vykazuje kod 21211. K
vykazani péce pojistovné potiebuje ,,formuldi K“ od praktického zenského lékare, v
tom piipad¢ ma proplacenou i1 cestu za klientkou. Navstévni péci provadi 1x v
téhotenstvi, 3x po porodu. Klientky se dozvidaji o navstévni sluzbé predevSim od
kamaradek a znamych, nebo od n¢kterych praktickych Zenskych 1ékaiti. Spolupraci s
praktickymi zenskymi Iékafi popisuje porodni asistentka jako dobrou, hlavné v

predavani informaci o cviCeni a ptfedporodnich kurzech. Doporuovani navstévni sluzby

92 .-



uz uvadi p.a. jako omezenéjsi, protoze se jedna o tzv. ,,vyzddanou péci“. Pokud nema
zena formular K a nebo nema p.a. smlouvu s danou pojistovnou, hradi si péci klientka
sama. Vlastni navstéva trvad 30 minut az hodinu. Spoluprace s pediatry funguje tak, ze
pokud I€kat nevykond navstévu novorozence, p.a. ho prohlédne, ale péci si nevykaze.
Reakce Zen je povsechn& pozitivni. Casto fesi psychické potize, problémy s kojenim a
také si Zzeny chtéji promluvit o porodu s nékym, kdo je vyslechne a rozumi problému.
Tim se jim Casto ulevi a nasledné se spusti i laktace. Za vyhody navstévni péce povazuje
predevsim: pfeddni praktickych informaci, psychickou podporu, pomoc s péci o dit¢ a
vice Casu. Neziidka se setkava s tim, Ze Zena zpocatku netusi, s ¢im ji mize p.a. pomoci
a nakonec je za jeji péci vdécna. Jako nevyhodu uvadi, ze nékdy se setkava s
rezervovanym pristupem. V Zzenach pietrvavd pocit, ze je jde domii kontrolovat a
hodnotit jejich socidlni zdzemi jako za ,,dob komunismu®, kdy ne vzdy byl pfistup
navstévni sestry odpovidajici. Budoucnost privatni praxe porodni asistentky vidi jako
problematickou, spiSe negativni kvili ¢eské legislativé a zalezet pry bude i na politické
stran¢, ktera bude u vlady. Problémem je i nepochopeni ulohy porodni asistentky ze
strany lékatti. Motivaci pro praci v komunitni sféte byla predevS§im péce o vlastni déti a
také to, Ze ma tuto praci rada.

Porodni asistentka 6

Porodni asistentka 6 pracuje celkem 18 let, 5 let v komunitni pé¢i. V komunitni péci
pracuje jako zaméstnanec v ambulanci gynekologa, v rdmci tohoto zaméstnani a také
privatné provozuje kurzy ptfedporodni pfipravy, samostatné cviceni té¢hotnych nebo
samotné prednasky, také t€hotenské plavani a cviceni s détmi. Musi mit vice aktivit a
Sirsi zaméteni pro dostateCné financni zajisténi. O téchto sluzbach se Zeny dozvidaji z
ambulanci praktickych Zenskych 1¢ékait, to ale malo, spiSe si to pfeddvaji mezi sebou.
VSse si klientky hradi sami, ale porodni asistentka si mysli, Ze zajem zvySuje to, Ze
cviCeni v t¢hotenstvi a plavani déti proplaci VZP i dalsi pojistovny. Motivaci pro jeji
odchod z porodnice byla péCe o vlastni déti a hors$i zvladani nocnich sluzeb. Jako
vyhodu navstév vidi utfidéni a zopakovani informaci, a to i u Zen, které navstévovaly
ptedporodni piipravu. Jak p.a. fikd, v praxi se Casto setkava s tim, Ze ji opakované zeny
volaji a ptaji se na stejné nebo podobné informace. Vyznam vidi i v psychické podpore.

Jako negativni u navstévni sluzby vidi, ze zeny jsou malo informované o péci, kterou
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jim mize p.a. poskytnout. S tim souvisi i to, ze pokud péce neni hrazena od pojistovny,
nemaji nasledn¢ zajem si péci hradit. Rozvoj péce komplikuje neochota pojistoven k

nasmlouvani péce.

Sumarizace informaci z rozhovori s porodnimi asistentkami

Tabulka 8 Osobni idaje porodnich asistentek

P.a. = porodni asistentka

Délka praxe / roky Dobova Zaméstnanec/ | Misto vykonu béhem
Celkem | Komun.péfe | gouvislost v | privatni praxe celé doby praxe
Pa.1, 37 2,5 Pied rokem Zameéstnanec Ordinace, terén,
1989 nemocnice
Pa.2| 35 22 Pfed i poroce | Zaméstnanec Ordinace, terén,
1989 nemocnice
P.a.3 | 32 15 Poroce 1989 | Privatni praxe Nemocnice, terén
P.a.4 | 28 9 Po roce 1989 | Privatni praxe Nemocnice, terén
Pa.5| 37 15 Po roce 1989 | Zaméstnanec, | Nemocnice, ordinace,
privatni praxe terén
Pa.6| 18 5 Poroce 1989 | Zaméstnanec, | Nemocnice, ordinace,
privatni praxe terén

P.a.1 vykonavala svou profesi 37 let, P.a.2 pracuje 35 let, P.a.3 32 let, P.a.4 28 let, P.a.5
37 let a P.a.6 18 let. V komunitni péci pracovala P.a. 2,5 roku, P.a. pracuje 22 let, P.a.3
15 let, Pa.4 9 let, Pa. 15 let a Pa. 5 let. Pfed rokem 1989 pracovala P.a.1 a P.a.2, po
roce 1989 pracuji P.a.3, Pa4, Pa.5 a Pa.6. V komunitni pé¢i jako zameéstnanec
pracovaly/pracuji P.a.1, P.a.2, P.a.5, P.a.6. Privatni praxi provozuji P.a.3, P.a.4, P.a.5 a
P.a.6. Jako misto vykonu za doby praxe ordinaci uvadi P.a.l, P.a.2, terén uvadi P.a.l,
Pa.2, Pa.3, Pa.4, Pa.5, P.a.6. V nemocnici pracovaly/pracuji Pa.1, P.a.2, P.a.3, P.a4,
P.a.51P.a.6.
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Tabulka 9 Péce poskytovana porodni asistentkou v komunitni péci

P.a. = porodni asistentka

P.a.1 P.a.2 P.a.3 P.a4 P.a.5 P.a.6

Piedporodni kurzy + + + +
Téhotenské cviceni + + +
Prenatalni poradna privatni +

Prace v ordinaci + + + +

praktického Zenského

lékare

Navs§tévni sluzba + + + +

Telefonické konzultace

Osobni konzultace +

Téhotenské plavani

Cviceni a masaze déti +

Cviceni po porodu

Poradenstvi v homeopatii +

Péce béhem porodu +

Doprovod k porodu +

Piedporodni kurzy poskytuje P.a.3, P.a.4, P.a.5, Pa.6. T€hotenské cviceni poradd P.a.3,
P.a.5, Pa.6. Privatni prenatdlni poradnu provozuje P.a.4. V ordinaci praktického
zenského lékate pracuji/pracovaly P.a.l, P.a.2, P.a.5, Pa.6. Navstévni sluzbu poskytuji
Pa.l, P.a.2, P.a.3, Pa4, Pa.5, Pa.6. Telefonické konzultace uvadi P.a.3 a P.a.5, osobni
konzultace P.a.4, t€hotenské plavani P.a.5, P.a.6, cvi¢eni a masaze déti P.a.3, P.a.5, P.a.6.
Cviceni po porodu nabizi P.a.5, poradenstvi v homeopatii P.a.3, péci béhem porodu

P.a.4, doprovod k porodu P.a.5.
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Tabulka 10 Vyhody komunitni péce porodni asistentky

P.a. = porodni asistentka

P.a.2

P.a.3

P.a.4

P.a.5

P.a.6

Psychicka podpora Zeny

_|._

Kontrola stavu Zeny

Informace

Poradenstvi v péce o dité

+ |+ |+ |+ B

Kontinuita péce

Komunikace

Cas

Praktické rady a pomoc

Prevence

_|._

Nejvice porodnich asistentek uvadi jako vyhodu informace — P.a.1, P.a.2, P.a.3, P.a.4,

P.a.5, P.a.6. Déle hodnoti za vyhodnou psychickou podporu zeny P.a.l, P.a.3, P.a.4,

P.a.5, P.a.6, kontrolu stavu zeny uvadi P.a.1, poradenstvi v péci o dité P.a.1, P.a.3, P.a.5,

kontinuitu péce P.a.2, P.a.3, P.a.4. Komunikaci jako vyhodu komunitni péfe porodni

asistentky udava P.a.4, cas P.a.3, P.a.4, praktické rady a pomoc P.a.5, prevenci P.a.3.

Tabulka 11 Nevyhody komunitni péce porodni asistentky

P.a. = porodni asistentka

P.a.1 P.a2 | Pa3  Pad4 | Pas P.a.6
Zadné + -
Naruseni soukromi +
Administrativa +
Mala informovanost Zen +
Pocit kontroly pretrvavajici z
doby komunismu
+

Nehrazeni péce pojiSovnami

Zadné nevyhody péce uvadi P.a.l a P.a.3. MoZnost naruSeni soukromi uvadi P.a.2,

administrativu P.a.4 a P.a.5, malou informovanost zen P.a.5, P.a.6. Pocit kontroly

pretrvavajici z doby komunismu udéava P.a.5 a nehrazeni pojistovnami P.a.6.
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Tabulka 12 Poti‘'ebnost navstévni péce porodni asistentky

P.a. = porodni asistentka

P.a.1 P.a.2 P.a.3 P.a.4 P.a.5 P.a.6
+ + + + + +

V minulosti

V dne$ni dobé
Potiebnost v minulosti uvadi P.a.1, P.a.2, P.a.3, P.a.4, P.a.5, P.a.6., potfebnost péce v

+ + + + +

dnesni dobé P.a.1, P.a.3, P.a.4, P.a.5, P.a.6.

Tabulka 13 Motivace porodni asistentky ke komunitni péci

P.a. = porodni asistentka

P.a.l1 | P.a.2 | P.a3 | P.a4 | Pa.5S | P.a.6

Pridélené misto

Sménny provoz v nemocnici

Systém péce se zpétnou vazbou

+

ZkuSenost ze zahranici
Sménny provoz v nemocnici uvadi P.a.2, P.a.5, P.a.6. Ze misto bylo porodni asistentce

pfidéleno uvadi P.a.1, systém péce se zpétnou vazbou P.a.3, zkuSenost ze zahranici P.a.4.

Tabulka 14 Naroc¢nost komunitni péce

P.a. = porodni asistentka

P.al | Pa2 | Pa3d | Pa4 | Pas P.a.6
Casova + + + +
Fyzicka +
Nejistota finan¢niho zajisténi
Vétsi osobni nasazeni
Administrativa +
P.a. - osoba verejna +

Casovou naro¢nost udava .a.1, P.a.2, P.a.3, Pa.4, fyzickou P.a.l, nejistotu finan¢niho
zabezpeceni P.a.4, P.a.6. Naro¢nost ve vétSim osobnim nasazeni vidi P.a.4, P.a.6, v

administrativé P.a.5. Moznost, ze se porodni asistentka stdva osobou vefejnou uvadi

Pa.3.
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Tabulka 15 Problematika komunitni péce porodni asistentky do budoucna

P.a. = porodni asistentka

P.a.1 P.a.2 | P.a3 | Pa4 | Pa5 | P.a.6

Problematiku nezna +

Péce neni potiebna +

Nejednota p.a.

Nepochopeni odborné verejnosti

Neochota uiradi ke spolupraci

Legislativa

+ 4+ |+

Neochota pojistoven ke

spolupraci
Moznost, Ze problematiku dnesnich porodnich asistentek nezna uvadi P.a.l, Ze péce

neni potfebna P.a.2. Nejednotu porodnich asistentek vyslovila P.a.3, nepochopeni
odbornou vetejnosti P.a.3, P.a.4, P.a.5. Neochotu ufadii ke spolupraci oznacila P.a.4,

legislativu P.a.4, P.a.5, neochotu pojistoven ke spolupraci P.a.4, P.a.5, P.a.6.
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4.2.3 Setieni u praktickych fenskych Iékaiii s piisobnosti v oblasti domazlického

okresu.

Lékar 1

Lékat 1 pracoval zhruba 30 let v nemocnici na gynekologicko-porodnickém
oddéleni a 15 let v soukromé ambulanci. Na dobu, kdy porodni asistentky, tehdy Zenské
sestry, vykondvaly navstévni péci si pamatuje. Sestra vykonéavala navs§tévu v t€hotenstvi
2x, jednou v prvni polovin¢ gravidity a druhou asi mésic pied porodem. Sestra Zenu
vySetfila v domécim prostiedi, zméfila TK v klidném prostfedi, coz mohlo predejit
syndromu bilého plasté, méla moznost jej preméfit opakovang, zvlast¢ tam, kde
nefungovala poradna moc Casto. Dullezitou ulohou byla kontrola domaciho prostiedi,
piipravenost vybavicky a také piiprava na porod. Psychoprofylaxe nefungovaly. V
Sestined¢li chodila sestra cca 1x tydné, takZe provedla az 6 navstév, podle potieby.
Sestry z terénu se kazdy mésic schazely a probiraly zdravotné-socialni problémy v
regionu nebo konkrétni zdravotnicka témata.

Lékar 1 se jednoznacné vyslovil pro potfebu navstévni sluzby. Zdaraznil, ze Zena a
novorozenec jsou jedna neoddélitelnd jednotka a péci by méla vykondvat 1 osoba.
Velky vyznam vidi v psychické podpote Zeny. Také tekl, Ze tento systém péce ndm v
zahrani¢i ostatni odbornici zavid€li. Pii dotazu na vyznam tchotenského cviceni a
psychoprofylaxe se vyjadiil pozitivné. Soukromou porodni asistentku nevidi jako
konkurenci gynekologa, protoZe jak uvadi, jeji napln je jind. Oba se mohou vzdjemné
dopliovat. Vedeni prenatalni poradny pouze porodni asistentkou nevidi jako optimalni.
Jeho ndzor je, ze by Zena meéla navStévovat i gynekologa. Na zavér zdlraziuje
nesouhlas s porody doma. Dotaz na nutnost zaméstnani porodni asistentky v ordinaci
gynekologa nebyl ucinén, 1ékat zaméstnaval porodni asistentku i vS§eobecnou sestru. Pii
dotazu na vzdélani p.a. v komunitni péci odpovida, ze diive mély zenské sestry
specializaci.

Lékar 2

Lékar 2 pracoval v nemocnici na gynekologicko-porodnickém odd¢leni i ambulanci
nemocnice, nyni je 5 let v soukromé sfére. Navstévni sluzbu osobné nezazil. Napli

prace porodni asistentky v terénu zna ze zkuSenosti kolegl. K navstévni sluzbé se
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vyjadfuje jednoznacné pozitivné. Také vzhledem ke zkuSenostem z ambulantni praxe,
kde zazil, jaké problémy téhotné a Sestinedélky predev§im feSi. Vyznam vidi ve
vysvétleni otazek a utfidéni informaci, které mohou byt z rGznych zdroji odlisné a
matouci. Ddle zdlraznuje hygienu a také feSeni problémi s kojenim, psychickou
podporu. PéCi o kojeni ze strany pediatrti hodnoti spiSe jako nedostatecnou a také to, ze
ne vSichni pediatfi provadéji navstévu novorozence po porodu. Za dalsi pozitivni vliv
péce porodni asistentky povazuje, ze p.a. pii domaci navstévé zhodnoti zavaznost
problému, selektuje riziko a podle toho doporu¢i vySetfeni lékafem. Nahled na
ptedporodni kurzy ma téz pozitivni. Pii dotazu na odbornost sestry/porodni asistentky v
ordinaci praktického Zenského lékate odpovida, ze dilezita je praxe, pfistup sestry ke
klientkam a schopnosti sestry. Pfitomnost p.a. nepovazuje za nutnou, zaméstnava
vSeobecnou sestru. Specidlni vzdélani pro komunitni péfe nepovazuje za nutné, za
dilezitou uvadi praxi.

Lékar 3

Treti 1€kat v poradi pracuje jiz 34 let, dlouhodobé pracoval na gynekologicko-
porodnickém oddéleni a v ambulanci v nemocnici, nyni cca 3 roky pracuje v privatni
praxi. Na nav§tévni sluzbu si vzpomina. Zenské sestry chodily po porodu minimélné 2x,
prvni navstéva méla byt do 2 dnli po propusténi. V téhotenstvi zenské sestry pry chodit
ze ze zdravotniho hlediska vyznam neméla. SpiSe to byla péce socidlni. A n€kdy bylo na
navstévu v domacnosti nahlizeno jako na vstup do soukromi. Lékar uvadi, ze pokud by
méla navstévni péce fungovat v dnesni dobé, tak pouze na vyzadani Zeny a péci by si
méla hradit sama. Pozitivni vyznam piipousti v péfi o novorozence, ale zde by
uptednostnil navstévu détské sestry. Prenatdlni péci porodni asistentky o fyziologicky
téhotné¢ by si v urCit¢ mife dovedl predstavit, ale v kombinaci s lékaiskou péci,
samostatné ne. Problém by spatfoval v duplicité pii vykazovani pojistovné. U navstévni
sluzby by nemél pocit, Ze mu porodni asistentka ubird praci a penize. U prenatalni péce
asi ¢astec¢n¢ ano, ale pfi mnozstvi pacientek, které dnes ma, by mu to vyrazn¢ nevadilo.
Piedporodni pfipravu vedenou porodni asistentkou hodnoti jednoznacné pozitivné.
Dotaz na nutnost zaméstnani porodni asistentky v ordinaci gynekologa nebyl ucinén,

I€ékat nezaméstnava porodni asistentku. Pfi dotazu na vzdélani 1ékai zdiraznuje praxi.
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Lékar 4

Ctvrty 1ékai z vyzkumného Setieni v oblasti domazlického okresu pracuje zhruba 20
let, z toho 16 let v primarni péci. Na dotaz o odbornosti sestry/porodni asistentky v
ordinaci praktického Zenského Ilékate odpovida, Ze to nemiize posoudit, vzdy
zaméstnaval porodni asistentku. Navstévni sluzbu béhem své plisobnosti v primarni péci
nezazil. Navstévni péci porodni asistentky nepovazuje za nutnou, zeny pii potizich
piijdou do ordinace. Pokud by byly potize socialniho razu, obrati se na pediatra.
Informovanost zen o t¢hotenstvi, porodu, Sestined€li povazuje za dostatecnou diky
pfedporodni piipravé a vSeobecnych moznostech ptistupu k informacim. U péce o dité
povazuje za dostateCny rooming-in. K moznosti prenatalni péce porodni asistentky
nepfistupuje kladn€, povazuje za nutné pristrojové vybaveni véetné USG a také nevidi
kladn¢ piistup pojistoven. Pfedporodni kurzy hodnoti kladn¢. Dotaz na vzdélani p.a. v
komunitni pé¢i neu€inén pro nepodporujici nazor.

Lékar 5

Lékat s oznacenim 5 pracuje 40 let, v primarni péci celkem 20 let. Na navstévni
sluZzbu zenské sestry si vzpomina. Ptipousti, Ze pfi dneSnim demokratickém pohledu na
osobni svobodu bylo v diivéjsi dobé casto poruseno soukromi rodiny. Ale zaroven
udava, ze domaci péCe zajistovala urCitou kvalitu péce, predevS§im v péci o
novorozence. Velkou miru prace Zenské sestry/porodni asistentky pii navstévni sluzbé
vidi dfive 1 dnes v socidlni oblasti. Rozvoj navstévni péce porodni asistentky v dnesni
dobé by jednoznacné podporoval pro psychickou podporu, kontrolu zdravotniho stavu
zeny 1 ditéte. Pii péci o zenu a novorozence zdlraznuje nutnost kontinuity, ktera v
dnesnim systému chybi. Jeho nézor je ovlivnén predevSim zkuSenostmi ze zahranici,
kde porodni asistentky maji vétsi kompetence. Porodni asistentky pracuji samostatné, i
pfi péci o zenu béhem porodu. V Némecku je v legislativé, ze Iékat nemtze vést porod
bez porodni asistentky, kdezto p.a. bez lékare ano. Zdravotnicky systém v Némecku
funguje jinak, Zena se béhem péce v dobé gravidity, porodu i Sestinedéli setkava se svou
porodni asistentkou a se svym lékafem. Navstévni péce je rozSifena. Konflikt p.a. a
gynekologa pii péci o Zenu nevidi, zdiraziuje diferenciaci prace. Prenatdlni péci by v
urcité variant¢ vidél jako moznou. Jako problém uvadi, ze péce p.a. a lékafe neni

bodové oddélena. Predporodni kurzy hodnoti velice kladné. Specialni vzdélani pro
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komunitni porodni asistentku nepovazuje za nutné. SpiSe praxi u lizka a jen miniSkoleni

pro seznameni s problematikou.

Sumarizace informaci z rozhovori s praktickymi Zenskymi lékari

Tabulka 16 Osobni udaje 1ékait

L. = Iékat
Délka praxe / roky Dobova Znalost navstévni Misto vykonu
Celkem | Primirni | gouvislostv | péce v diivéjsim | b&hem celé doby
L1 45 15 Por. 1989 Ano Nemocnice, ordinace
praktického zenského
1ékate
L2 12 5 Po r.1989 Ne Nemocnice, ordinace
praktického Zzenského
lékate
L3 34 3 Por 1989 Ano Nemocnice, ordinace
praktického zenského
1ékate
L4 20 16 Por. 1989 Ne Nemocnice, ordinace
praktického Zzenského
lékare
L5 40 20 Pred r.1989 v Ano Nemocnice, ordinace
SRN, po praktického zenského
11989 i CR tckare

45 let pracuje /pracoval L1, 12 let L2, 34 let L3, 20 let L4, 40 let L5. V primarni péci
pracoval/pracuje 15 let L1, 5 let L2, 3 roky L3, 16 let L4, 20 let L5. Po roce 1989 v
primarni pééi pracuje/pracoval L5 pouze v SRN, v CR 7adny lékat. Po r. 1989
pracoval/pracuje v primarni péci L1, L2, L3, L4, LS. Znalost navstévni péce porodnich

vvvvvv

L3, L4, L5, ordinaci praktického zenského 1ékate L1, L2, L3, L4, LS.
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Tabulka 17 Vyhody péce komunitni porodni asistentky

L. = 1ékar

L1

L2

L3

L4

LS

Péce o0 novorozence

Psychicka podpora Zeny

Kontrola stavu zdravotniho Zeny

Selekce problémi

Péce o kojeni

Informace

Kontinuita

Socialni péce

Kvalita péce o Zenu a dité

Edukace o hygiené Zeny

+

Jako vyhodnou komunitni péci porodni asistentky v péci o novorozence udava L1, L3,

v psychické podpote L1, L2, L5. Kontrolu zdravotniho stavu Zeny uvadi L1, selekci

problémti L2, péci o kojeni L2, informace L2, L4. Kontinuitu jako vyhodu vidi L5,

socialni péci L3, L5, kvalitu pé€e o zenu a dité L1, L5, edukaci v hygiené L2.

Tabulka 18 Nevyhody péce komunitni porodni asistentky

L. = 1ékar
L1 L2 L3 L4 L5
Neudava + +
NaruSeni soukromi + +
Nedostatecné pristrojové vybaveni +
_l’_

Nekompetentnost

Z4dné nevyhody pfi rozhovoru nezminil L1, L2. MoZnost naruseni soukromi uvadi L3,

L5, nedostatecné piistrojové vybaveni L4, nekompetentnost porodni asistentky L4.
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Tabulka 19 Poti‘'ebnost navStévni péce porodni asistentky

L. = 1ékaf

L1 L2 L3 L4 L5
V minulosti + + + +
V dnes$ni dobé + + +

Navstévni péci jako potiebnou v minulosti uvadi L1, L2, L4, L5. V dnesni dob¢ ji

povazuji za potiebnou L1, L2, LS.

Tabulka 20 Nahled na ¢innosti p.a. v komunitni péci

L. = 1ékar

Ptedporodni ptiprava Prenatalni péce Navstévni sluzba
L1 Doporucuje Nepodporuje Podporuje
L2 Doporucuje Nepodporuje Podporuje
L3 Doporucuje Ve spolupraci s lékafem Nepodporuje
L4 Doporucuje Nepodporuje Nepodporuje
LS Doporucuje Ve spolupraci s 1ékatem Podporuje

Ptedporodni pfipravuje doporucuji L1, L2, L3, L4 i LS. Prenatalni péci nepodporuje L1,

L2, L4, ve spolupraci s 1ékafem uvadi L3,L5. Navstévni sluzbu podporuje L1, L2, L3,

nepodporuje L3, L4.
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5. Diskuze

Podle platnych legislativnich norem je porodni asistentka kompetentni osobou pro
péci o zenu s nizkym stupném rizika a to samostatn¢ bez Iékaiského dohledu. Pokud
vSak chce porodni asistentka opravdu pracovat samostatné, nema lehkou pozici. Tato
bakalarska prace si klade za cil zjistit zajem Zen v oblasti domazlického okresu o péci
komunitni porodni asistentky. Tento hlavni cil je doplnén dal§imi. Je to zjiSténi ndzoru
téch, ktefi maji zkuSenost s porodni asistentkou v komunitni sféfe. Tyto jsou samotné
porodni asistentky a jejich klientky. Setfeni se tykalo i praktickych Zenskych lékait s
pusobnosti v oblasti domazlického okresu, zda by méli zdjem s terénni porodni
asistentkou spolupracovat.

Dotaznikové Setfeni u Zen v oblasti domazlického okresu bylo sestaveno tak, aby
zmapovalo péci, kterd je zenam v prabéhu téhotenstvi, porodu a po porodu
poskytovana. Vice nez polovina zen — 54,49 % je ve véku 31 — 40 let, vzdélani uvadeji
nejCastéji stfedoskolské s maturitou.Tyto vysledky nejsou piekvapujici, odpovidaji
celorepublikovym primérim se zvySujicim se vékem rodicek. (graf 1, 2)

Podstatnd zjisténi piinesl graf 6. Z Cinnosti, které miize porodni asistentka
vykondvat samostatn¢, uvad€ly respondentky nejvice pfipravu k porodu (162),
t¢hotenské cviCeni (162), poradenstvi o vyzive a zivotosprave pii kojeni a v Sestinedéli
(160), poradenstvi o vyzivé a Zzivotospravé v téhotenstvi (158). Z téchto vysledkl
usuzuji, ze informace o kurzech predporodni ptipravy jsou dostatecné. Poradenstvi o
kojeni vybralo 141 zen. Je to celkem vysoké cislo, ale ze neni vyS$$i, bude
pravdépodobné ovlivnéno systémem péce v domazlické nemocnici, kde se o
novorozence a kojeni staraji détské sestry. Navstévni sluzbu uvedlo 91 Zen, coz neni
moc ve srovnani s celkovym poctem respondentek (178), ale vzhledem k faktu, Ze tato
péce zde nefunguje, povazuji toto za pozitivni zjisténi. Nejméné respondentky uvadély
poradenstvi pro zeny v obdobi piechodu (32), poradenstvi pro zeny gynekologicky
nemocné (21). Tyto vysledky pfi¢itam tomu, ze respondentky byly v reprodukénim
veéku a uvedené zalezitosti nejsou nyni v popiedi jejich zajmu.

Graf 39 vyjadfuje Cinnosti terénni porodni asistentky, o které maji respondentky

zajem. Ze 124 respondentek, které maji o péci zdjem, jich nejvice uvadi ndvstévni
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sluzbu po porodu (87), piredporodni ptipravu (86), poradenstvi o kojeni (86). Déle
uvadi pouceni o zivotospravé pii kojeni a v Sestinedé€li (73), poradenstvi v péci o diteé
(67), téhotenské cviceni (66).

Pro porovnani uvadim nékolik zakladnich Cinnosti z grafu 6 a 39 v procentualnim
vyjadieni. Navstévni sluzba je v grafu 6 vyjadiena v 51,12 % a v grafu 39 v 70,16 % ,
ptedporodni piiprava je v grafu 6 vyjadiena v 91,01 %, v grafu 39 v 69,35 %,
téhotenské cviceni v grafu 6 v 91,01 %, v grafu 39 v 53,23 %. Poradenstvi o vyZivé a
Zivotosprave v téhotenstvi je v grafu 6 v 88,76 %, v grafu 39 v 43,55 %, poradenstvi o
vyziveé a zivotosprave pii kojeni a v Sestinedéli je v grafu 6 v 89,89 %, v grafu 39 v
58,87 %, poradenstvi o kojeni je v grafu 6 v 79,21 %, v grafu 39 v 69,35 %. Tabulka
pro porovnani viz ptiloha 19.

Informovanost hodnoti respondentky nejlépe o t¢hotenstvi — v 91,57 %. Dale o péci
o dit¢ v 88,20 %, o porodu v 83,71 %, o Sestinedéli v 83,15 %. Jako zdroj informaci o
téhotenstvi uvadi predevsim obvodniho gynekologa (125), knihy (124) a ¢asopisy (111)
(graf 9). Zdrojem informaci o porodu jsou nejvice knihy (104), obvodni gynekolog (94),
kamaradky (91) (graf 12). Zdrojem informaci o Sestined¢li jsou nejcastéji obvodni
gynekolog (82), 1ékai v porodnici (77) a knihy (76) (graf 15). Informace o péci o dité
ziskavaly respondentky predevsim od détského Iékaie z ordinace (116), od rodiny (111),
od détskeé sestry v porodnici (104) a z knih (104) (graf 18). Je pro mé piekvapiveé, kolik
zen uvedlo jako nejcastéjsi zdroj informaci knihy. Zdravotnici z porodnice z tohoto
hodnoceni nevychdzeji moc dobie. Obvodni gynekolog, jako lékat prvni linie pro Zeny,
z tohoto Setfeni vychazi velmi dobfe. V dotaznicich pro zeny jsem uvadéla termin
obvodni gynekolog, protoze si myslim, Ze toto oznaceni je v nasem kraji zavedené a
zeny ho znaji. Termin prakticky zensky 1ékaft je také velmi dlouhy.

Dalsi srovnani obvodnich gynekologh poskytuji grafy 20 a 21. Informacni
dostatecnost hodnotily respondentky znamkami s tim, ze nejlepsi byla znamka 1 a
nejhordi znamka 5. Zndmku 1 uvadéji ve 30,90 %. Zde vidim uréity nesoulad. Cekala
bych vétsi Cislo vzhledem ke zjiSténim z predchozich grafii, kde je obvodni gynekolog
uveden na ptednich mistech jako zdroj informaci o t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Znamku 2 uvadéji respondentky ve 25,28 %, znamku 3 ve 24,16 % (43), znamku 4 ve
14,04 % a znamku 5 v 5,62 %. Casovou dostate¢nost hodnotily respondentky takto:
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znamku 1 uvadi 44,38 %, znamku 2 25,84 %, znamku 3 16,85 %,znamku 5 6,74 %,
znamku 4 6,18 %. Z téchto zjisténi vychazi 1épe ¢asova dostate¢nost nad informacni.
Pro lepsi hodnoceni stanovuji zde jako kriterium hodnoceni kvality péce znamku 1 a 2
dostate¢nou, zndmky 3, 4 a 5 povazuji za nedostatecné. Pfi souctu jsou vysledky
nasledujici: informace hodnoti respondentky jako dostate¢né z 56,18 % a €as z 70,22 %.

Informovanost v porodnici vyhodnocuji grafy 26 a 27. Informovanost o porodu
vychazi 1épe: o péci o dité od détské sestry v 76,40 %, o péci o dité od détskeého 1¢kate v
75,16 %, o porodu od porodni asistentky v 74,16 %, o Sestined¢li od 1¢kate v 62,36 %, o
Sestinedéli od porodni asistentky v 60,67 %, o porodu od Iékate v 56,18 %. Jednotnost
informaci hotnoti respondentky kladné: o Sestinedéli v 81,46 %, o porodu v 79,78 %, o
péci o dite¢ v 78,09 %.

Pomoc rodiny po ptichodu z porodnice udava vétsina respondentek, pouze 19 bylo
bez pomoci. Nejcasteji respondentky uvadéji partnera, dale maminku a tchyni. Pocity po
ptichodu z porodnice, které zeny uvadéji nejéastéji jsou $tastnd a unavend. Pomérné
malo zen uvadi, ze se citily depresivni, uzkostné a plactivé . V literatuie je uvadeéno, ze
50 — 80 % Zen po porodu proZzije poporodni blues a 10 — 15 % poporodni deprese. (54)
Na prvni pohled se zdd, Ze Zeny se citi velmi dobfe oproti literdrnim zdrojim. Pii
bliz§im hodnoceni jsem rozdélila pocity Zen do 3 skupin: pozitivni (Stastna, bez potizi,
plna energie, posilend), negativni (unavena, vycCerpana, plactiva, oslabend, uzkostna ,
depresivni) a neutralni (nejistd, osaméla, jin€). Zde jiz negativni emoce ptrevladaji — 242
ptipadd, pozitivni jsou uvedeny v 176 piipadech a neutralni pocity v 57. Respondentky
mohly v této otazce zaSkrtnout vice moznosti. Myslim si, pocity Sestinedéli s péci o dité
se nelze vyjadfit jednim slovem a emoce jsou Casto protichiidné (graf 29).

Pfitomnost potizi uvadi pouze 23,60 % respondentek, viz graf 30. PotiZe, které
respondentky udavaji zndzornuje graf 31. NejCastéji to jsou problémy s kojenim ve
33,33 %, potize v oblasti hraze ve 26,19 % a krvaceni v 9,52 %. Tento nizky pocet
potizi koreluje s ndzorem Zen, ze je pro né dostacujici navstéva obvodniho gynekologa
za 6 tydnll po propusténi z porodnice, coZ uvadi 60,11 % respondentek (graf 33).

Pé¢i o kojeni hodnoti grafy 43 a 44. Zde si myslim, ze prakticti zensti 1€kati
projevuji zajem minimalné. Ve 107 ptipadech respondentky uvadeji, ze se lékar sdm

zajimal — zeptal se, ve 49 piipadech se nezajimal a ve 30 se sam zajimal — prohmatal
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prsy. Zrakové a palpacni vySetfeni prsi po porodu bych povazovala za standardni
zalezitost. VEtsi zdjem o kojeni projevuji détsti 1ékari. Ti projevili zajem ve 148
piipadech formou dotazu. Techniku zkontrolovali v 11 ptipadech. Zrakova kontrola
prst byla provedena u 8 respondentek. Pouze u 12 se détsky Iékat viibec nezajimal. Z
celkovych vysledkli péce o kojeni usuzuji, ze je zde hodn¢ prostoru pro vétsi aktivitu ze
strany zdravotnikli a zlepSeni péce. Pro¢ by pravé zde nemohla tento prostor vyplnit
terénni porodni asistentka? Poradenstvi o kojeni uvadéji zeny v grafu 39, ktery
vyjadfuje zddané Cinnosti terénni porodni asistentky, na druhém misté spolecné s
ptipravou k porodu. Vyznam kojeni pro zdravy vyvoj ditéte je z literatury patrny (napf.
zdroj 28).

Zéajem o navstévu zdravotnika v domacnosti Sestinedélky a novorozence ukazuji
grafy 35, 36, 37, 38, 39. Pii vybéru profese nejcastéji respondentky Zzadaji détského
1¢kate, détskou sestru a porodni asistentku. Pii pfimém dotazu na péci terénni porodni
asistentky uvadi 69,66 % respondentek, ze maji zdjem. Dlivody pro vyuziti péce terénni
porodni asistentky uvadeji respondentky nejvice tyto: vice informaci, soukromi a
domaci prostfedi, psychickd podpora, rada od specialisty, prevence. Divody pro
odmitnuti péce terénni porodni asistentky jsou nejvice: je jistéjsi zajet k lékafi, je to
zbytecné. V grafu 35 uvadéji zeny porodni asistentku az na 3 misté, v grafu 39 vsak
navstévni sluzba po porodu vychazi jako nejzddanéjsi. Sice pouze o 1 bod, ale 1 tak se
da tici, ze Zeny maji o tuto péci zajem. Myslim si, Ze tyto rozpory souvisi s celkovym
nejasnym pohledem na praci porodni asistentky.

To doklada i odpovéd’ 1 respondentky, kterd uvadi, ze by zvolila péci porodni
asistentky na hlidani déti. Dalsi nesrovnalosti vidim u grafi 45 a 46, kde respondentky
odpovidaly na otdzku, zda maji zkuSenost s terénni porodni asistentkou a jakou péci
vyuzily. Pozitivné na tuto otdzku odpovédélo pouze 6 respondentek. Myslim si, Ze
respondentky zde nepochopily termin ,terénni porodni asistentka®, protoze napf.
piredporodni pfipravu s téhotenskym cviceni vyuzilo jist€¢ mnohem vice Zen,
pfedporodni kurzy na domazlicku jsou jiz nékolik let rozSitené. Tuto situaci mohl

wrwe

Dalsi kurzy a cviceni vSak funguji i mimonemocni¢né.
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Navstévni sluzbu porodni asistentky celoplosné by zavedlo 28,09 %, na vyzadani
zeny 52,25 %. Tyto udaje pokladam za pozitivni pro moznost ziizeni navstévni péce
(graf 48). Vysledky mého zjisténi koreluji s dotaznikovym Setfenim, které provedla
Kalinova v regionu Sedl¢any — Pfibram. Ta rovnéZ doSla ke zjiSténi, Zze vétSina Zen
postradd navstévni sluzbu porodni asistentky a jeji péci by vyuzila. (26) Béhem
téhotenstvi by si respondentky nejvice praly vice nez 3 navstévy. Na druhém misté
uvadéji zddnou navstévu, na tretim 3 navstévy. V urcitych pfipadech by navstévni
sluZzba v te¢hotenstvi mohla piisobit pozitivné na Zeny s rizikovym téhotenstvim, které
jsou Gasto hospitalizované. Jejich hospitalizace by mohla byt omezena. Ze by o tuto
moznost mély zeny zdjem, dokldda vyzkum PhDr. Koudelkové, kde 48 % zen
hospitalizovanych s rizikovym téhotenstvim uvedlo, Ze povazuji svou hospitalizaci za
zbytecnou. Po porodu by si respondentky nejvice ptaly 3 navstév, na druhém misté je
rovnéz uvedena moznost zadnd navstéva soubézné s moznosti 2 navstévy. Ve prospéch
zavedeni navétévni sluzby porodni asistentky hovoii vysledek Setieni provedeném
Katetfinou Hordkovou v ramci bakalatské prace v roce 2008. Zde byly obeslany vrchni
sestry pracovist,, které se v 77 % vyjadrily kladn€ k znovuzavedeni ndvstévni ¢innosti.
(17)

Ochotu k né&jaké vysSi thrady péce porodni asistentky vyjadiuje 71,91 %
respondentek, nejvice jich uvadi &astku do 200 Ké&/hodinu — 61,24 %. Castka 200
Ké&/hodinu neni pfili§ horentni napf. v porovnéni se zedniky, ale v porovnani s
proplacenim od pojistovny, kde se porodni asistentka dostane na 234 K¢/hodinu (vykon
06211 je ohodnocen 260 body, hodnota bodu pro odbornost 921 je ve vysi 0,90 K¢) jiz
vychézi pomérné dobfe. (6), (47), (48).

V kvalitativnim Setfeni byly vSechny respondentky ve véku 25 — 30 let.
Vysokoskolské vzd€lani uvadéji 3 respondentky, stfedoskolské s maturitou 2 a
sttedoskolské bez maturity 1 (viz tabulka 1). Zdrojem informaci ve 4 piipadech ze 6 je
prenatalni poradna. Zde je vidét dobra spolupréce s praktickymi zenskymi 1ékaii a jejich
ochota k doporucovani pée komunitni porodni asistentky. Vybér konkrétni porodni
asistentky je nejvice na doporuceni kamaradky. Informovanost povazuji respondentky
za dostateCnou (viz tabulka 2). Respondentky vyuzily sluzby porodni asistentky

nasledovné: ptedporodni piipravu 4 ze 6, plus jedna v predchozim tchotenstvi,
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prenatalni poradnu pouze 2, pé¢i pii porodu 2 respondentky planuji, navstévni sluzbu
vyuzily 4 a zbylé 2 ji chtéji po porodu vyuzit (viz tabulka 3). V kvantitativnim Setfeni je
rovnéz nejvice vyjadien zajem respondentek o nadvstévni sluzbu a predporodni piipravu.
Nevyhodu péce komunitni porodni asistentky uvadi pouze jedna respondentka — nahled
1ékaih na soukromé porodni asistentky (viz tabulka 4). Jako vyhody péce komunitni
porodni asistentky uvadéji respondentky nejcastéji psychickou podporu, informace,
praktické rady a pomoc, pomoc s kojenim. (viz tabulka 5). V kvantitativnim Setfeni (v
grafu 36) byly informace na 1. misté a psychickd podpora na 3. misté divodii pro péci
komunitni porodni aistentky. Potfebnost péce komunitni porodni asistentky vyjadiuji
respondentky jednoznacné pozitivné (viz tabulka 6). Ochotu k hrazeni péce v ptipade,
ze by nebyla placena pojistovnou, vyjadiuje 5 Zen plné€, 1 pouze Castecné (viz tabulka
7).

Porodni asistentky, které maji zkuSenost s komunitni péci, pracuji/pracovaly celkem
37 let, 35, 32, 28 a 18 let. V komunitni péci 22, 15, 9, 5 a 2,5 roku. VSechny porodni
asistentky maji zkuSenost s praci v nemocnici 1 v terénu (tabulka 8). Péce, kterou
poskytuji/poskytovaly je nejcastéji tato: navstévni sluzba (5 ze 6), predporodni kurzy (4
ze 6), prace v ordinaci praktického Zenského 1¢kare (4 ze 6) (tabulka 9). Vyhody péce
komunitni porodni asistentky vidi pfedevsim v podani informaci, psychické podpote
zeny, v poradentsvi v péci o dit€¢ a v kontinuité¢ péce (tabulka 10). Nevyhody uvadéji
nejvice tyto: administrativa, mald infomovanost Zen, zadné (tabulka 11). Potiebnost
navstévni péée v minulosti uvadéji vSechny porodni asistentky, v dnes$ni dobé 5 ze 6
(tabulka 12). Narocnost prace v komunitni sféfe uvadéji porodni asisetntky nejvice
casovou (4 ze 6), dale nejistotu financniho zajiSténi a vétsi osobni nasazeni (tabulka 14).
Jako nejvétsi problémy pro rozvoj komunitni péce jsou vysloveny tyto: nepochopeni
odborné vetejnosti a neochota pojistoven ke spolupraci (viz. tabulka 15).

Prakti¢ti Zzens$ti 1€kari, kteti se zcastnili vyzkumného Setfeni pracuji/pracovali 45,
40, 34, 20 a 12 let. V primarni péci je to 20, 16, 15, 5 a 3 roky. Navstévni sluzbu z
uvadéji na prvnim misté psychickou podporu zeny. Dale péce o novorozence, informace

a socidlni péce (tabulka 17). Jako nevyhody uvad¢ji naruseni soukromi (tabulka 18).

vvvvvv
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3 lékafi (tabulka 19). Spolupraci s porodni asistentkou v terénu vidi lékafi takto:
ptipravu k porodu doporucuji vSichni, navstévi sluzbu podporuji 3 a prenatalni poradnu
porodni asistentky by vidé€li jako moznou ve spolupraci s I¢kaiem 2 z 5 1¢kait (tabulka
20).

Zdravotnici uvadéji jako nejvétsi vyhody psychickou podporu Zeny, lékafi na 1.
misté, porodni asistentky na 2. Dale informace uvadéji porodni asistentky na 1. misté,
1€kati na misté 2. (spolu s pé¢i o novorozence a socidlni péci). V nevyhodach se 1¢kati a
porodni asistentka neshoduji ani nepfiblizuji. Lékati uvadeji naruSeni soukromi, coz
nepotvrzuji ani vypovéedi respondentek.

Z téchto zavera vidim, ze stale pretrvava rezervovany piistup praktickych zenskych
I¢karit k samostatné praci porodni asistentky. Ptesto, ze uz v roce 2001 na konferenci
Piivadime déti na svét vyslovil MUDr. Vit Unzeitig za Ceskou gynekologicko —
porodnickou sekci a Mezinarodni gynekologickou a porodnickou spole¢nost pozitivni
prognézu. Rekl, Ze povazuje porodni asistentky za nedilnou a nenahraditelnou soucast
systému péce o Zenu a novorozence a ze ¢eska legislativa bohuzel oslabila pivodni
pozici porodnich asistentek, hlavné v oblasti domaci péce. Dale uvedl, ze Ceska
gynekologicko — porodnickd sekce a Mezinarodni gynekologicka a porodnicka
spole¢nost podporuji nezavislou ¢innost porodni asistentky a aby za to byly adekvatné
placeny. Dale uvedl, ze¢ Ceska gynekologicko — porodnicka sekce zahrne do nové
koncepce seznam vykond, které budou moci privatni porodni asistentky provadét. K
porodiim doma vyslovil nesouhlas. Jako alternativu navrhl nemocnice pfipadné porodni
domy v blizkosti porodnic. (55) Od té doby se mnoho nezménilo a porodni asistentky
dale bojuji o svoje kody.

Hypotéza 1 ,Zeny v oblasti domazlického okresu maji zdjem o komunitni péci
porodni asistentky v téhotenstvi® byla potvrzena grafy 35, 36, 37, 39, 40, 42, kde
respondentky vyjadrily nejvétsi zajem o predporodni pripravu (86 ze 178 respondentek)
a téhotenské cvieni (66 ze 178 respondentek). Cil 1 byl splnén. Hypotéza 2 ,Zeny v
oblasti domazlického okresu maji zdjem o komunitni péci porodni asistentky po
porodu byla potvrzena v grafech 335, 36, 37, 39, 40, 42 , 48, kde respondentky
vyjadtily nejveétsi zdjem o navstévni sluzbu (87 ze 178 respondentek), o poradenstvi pii

kojeni (86 ze 178 respondentek), poradenstvi o Zivotospravé a vyziveé pii kojeni a v
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Sestinedéli (73 ze 178 respondentek), poradenstvi o péci o dit€¢ (67 ze 178
respondentek). Cil 2 byl splnén. Hypotéza 3 ,,Zeny v oblasti domazlického okresu uvadi
alesponn 3 konkrétni oblasti, ve kterych by vyuzily pé¢i porodni asistentky v terénu‘
byla rovnéz potvrzena grafem 38. Za potvrzeni zdjmu cCinnosti je zde povaZovano
uvedeni dané ¢innosti respondentkami ve vice nez 50 %, pocitano z celkového poctu
respondentek, které pozitivné odpovédély na dotaz, zda maji zajem o péci komunitni
porodni asistentky (124). Respondentky uvadéji nejvEétsi zajem o tyto ¢innosti porodni
asistentky: v 70,16 % (87 respondentek) o navstévni sluzbu po porodu, v 69,35 % (86) o
ptipravu k porodu, v 69,35 % (86) o poradenstvi o kojeni, v 58,87 % (73) o poradenstvi
0 vyzivé a zivotospravé v teéhotenstvi, v 54,03 % (67) o poradenstvi v péci o dité, v
53,23 % (66) o poradenstvi o vyzivé ditéte po ukonceni kojeni, v 53,23 % (66) o
t€hotenské cviceni. Cil 3 byl splnén.

Na vyzkumnou otazku 1 ,Povazuji zeny, které vyuzily sluzeb komunitni péce
porodni asistentky tuto péci za potiebnou? odpovédély vSechny respondentky
jednoznacné pozitivné. Cil 4 byl timto splnén. Na vyzkumnou otizku 2 ,,Povazuji
porodni asistentky, které maji zkuSenost s praci v komunitni péci, tuto péci za
potiebnou?* odpovédélo 5 z 6 porodnich asistentek pozitivné. Cil 5 byl rovnéZ splnén.
Na vyzkumnou otazku 3 ,,V jakych oblastech pée o zenu vidi prakti¢ti zensti 1ékari
moznost spoluprace s porodni asistentkou v terénu?“ odpovédéli 1ékaii zcela
jednoznaéné pro psychoprofylaxi a té¢hotenské cviceni. V navstévni péci by byli ochotni
spolupracovat a péci doporucovat 3 Iékari. DalSi 2 nepovazuji ndvstévni péci za
pfinosnou. Prenatalni péc¢i porodni aistentky nepodporuje zadny I€kat, pouze 2 by si
dovedli predstavit prenatalni péci ve spolupraci s Iékafem. Z;isténi vedlo k vysledku, cil
byl splnén.

Vysledna hypotéza z prvniho kvalitativniho $etfeni zni: ,, Zeny, které vyuzily sluzeb
komunitni péce porodni asistentky povazuji tuto péci za potiebnou.” Hypotéza z druhé
vyzkumné otazky zni: ,, Porodni asistentky, které maji zkusenost s praci v komunitni
PéEci, povazuji tuto péci za potrebnou.” Hypotéza pro tieti vyzkumnou otdzku zni:
., Prakticti Zensti lékari vidi moznost spoluprdace s porodni asistentkou v terénu
predevsim v doporucovani predporodni pripravy, u nadvstévni a prenatalni péce je

>

spoluprdace omezena.’
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Teoreticka ¢ast této prace je zamétena na shrnuti poznatkli o komunitni péci porodni
asistentky v Ceské republice. Konkrétné zjisténi co nejvice moznych informaci o
registraci porodni asistentky jako nestatniho zdravotnického zafizeni. Dale o moznosti
uzavieni smlouvy s pojisStovnami a nasmlouvani jednotlivych vykond pro odbornost
921. Seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami pro rok 2009 uvadi novela
vyhlaS8ky MZ 439/2008 Sb. ze dne 11. prosince 2008, kterou se méni vyhlaSka
Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 134/1998 Sb.

Praktickd cast je zaméfena na zjiSténi zajmu Zen o komunitni péci porodni
asistentky, pfedev$im o navstévni sluzbu. Celkem bylo stanoveno téchto 6 cili. .Cil 1
zni ,,Zjistit, zda maji zeny v oblasti domazlického okresu zdjem o komunitni péci
porodni asistentky v dobé téhotenstvi.“Cil 2 souvisi s prvnim - ,,Zjistit, zda maji zeny v
oblasti domazlického okresu zijem o komunitni péci porodni asistentky v dobé
Sestinedéli. Cil 3 rovné€z souvisi s predchozimi - ,,Zmapovat, jakou pé¢i konkrétné by
zeny vyuzivaly v rdmci komunitni péce porodni asistentky.” Cile 4 a 5 se tykaji zjiSténi
nézort na komunitni pééi porodni asistentky v nékolika mistech Ceské Republiky, kde
tato péce funguje. Cil 4 zni: ,.Zjistit, zda Zeny, které vyuzily sluzeb komunitni péce
porodni asistentky, povazuji tuto péci za pottebnou.”, cil 5: ,Zjistit, zda porodni
asistentky, které maji zkuSenost s praci v komunitni péci, povazuji tuto péci za
potiebnou.“ Sesty cil se opét tyka Setfeni v oblasti domazlického okresu: ,,Zjistit, zda by
gynekologové méli zajem spolupracovat s porodni asistentkou v komunitni péci.*

Ke zpracovani dané problematiky a zjiSténi jmenovanych cili byla zvolena
kombinace kvantitativniho 1 kvalitativnido vyzkumného Setfeni. Kvantitativni Setieni
probéhlo formou dotazniku, ktery byl anonymni a byl uren pro Zeny z oblasti
domazlického okresu. Kvalitativni Setfeni mélo 3 ¢asti. Prvni €asti byl rozhovor ze
zenami, které vyuzily sluzeb komunitni porodni asistentky v téch mistech, kde tato péce
funguje. Druhou skupinu pro rozhovor tvofily porodni asistentky, které vykonavaly
nebo vykonavaji komunitni péci. Tieti ¢asti byl rozhovor s praktickymi zenskymi 1ékati

s pusobnosti v oblasti domazlického okresu. Pro vSechny 3 skupiny kvalitativniho
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vyzkumného Setfeni byl zvolen nestandardizovany typ rozhovoru s otevienymi
otazkami.

Hypotéza 1 ,,Zeny v oblasti domaZlického okresu maji zdjem o komunitni pééi
porodni asistentky v t&hotenstvi® byla potvrzena. Cil 1 byl splnén. Hypotéza 2 ,,Zeny v
oblasti domazlického okresu maji zajem o komunitni péci porodni asistentky po
porodu® byla potvrzena. Cil 2 byl splnén. Hypotéza 3 ,,Zeny v oblasti domazlického
okresu uvadi alespon 3 konkrétni oblasti, ve kterych by vyuzily péci porodni asistentky
v terénu®. Cil 3 byl splnén.

Vyzkumna otazka 1 ,Povazuji zeny, které vyuzily sluzeb komunitni péce porodni
asistentky tuto péci za potiebnou? byla zodpovézena. Cil 4 byl timto splnén.
Vyzkumna otazka 2 ,Povazuji porodni asistentky, které maji zkuSenost s praci v
komunitni péci, tuto péci za potiebnou? byla zodpovézena. Cil 5 byl rovnéz splnén.
Zjisténi na vyzkumou otazku 3 ,,V jakych oblastech péce o Zenu vidi prakticti zensti
1ékati moznost spoluprace s porodni asistentkou v terénu? vedlo k vysledku, cil byl
splnén.

Vysledné hypotézy kvalitativniho Setfeni zni: ,, Zeny, které vyuzily sluzeb komunitni
péce porodni asistentky povazuji tuto péci za potiebnou.”, ,, Porodni asistentky, které
maji zkuSenost s praci v komunitni péci, povazuji tuto péci za potiebnou.”, ,, Prakticti
Zensti lékari vidi mozZnost spoluprace s porodni asistentkou v terénu predevsim v
doporucovani predporodni pripravy, u navstévni a prenatdlni péce je spoluprdce
omezend.”

Z celého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny maji o péci terénni porodni
asistentky zdjem a véetné navitdvni sluzby. Setfeni také ukézalo nedostatky v
informovanosti Zen o tom, co je v kompetencich porodni asistentky a co mize dé¢lat
nejen v terénu, ale i v nemocnici. Lékati jsou ochotni doporucovat piedporoni piipravu
a t¢hotenské cviceni. Navstévni sluzbu jsou ochotni doporucovat jen nektefi, prenatalni
péci porodni aistentky samostatné nepodporuje zadny z lékaiu. Bakalaiska prace je
zdrojem informaci a zaroven reflektuje soucasnost komunitni péce v porodni asistenci.
Bude dale vyuzita pro podporu rozvoje komunitni péée porodni asistentky v Ceské

Republice.
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Ptiloha 18 Koncept rozhovoru s 1ékafem s plisobnosti v oblasti domaZlického okresu

Ptiloha 19 Tabulka pro porovnani ¢innosti porodni asistentky
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Piiloha 1 Zkratky

BWR - serologické vySetfeni na syfilis

CAPA — Ceska asociace porodnich asistentek
CKPA — Ceska konfederace porodnich asistentek
CMasS — Cechy. Morava s Slezsko

FF — fyziologické funkce

HBsAg — serologické vySetieni na hepatitis B
HIV — Human imunodeficiency virus

L.grav. - primigravida

L.para. — primipara

ICM - International Confederation of Midwives — Mezinarodni svaz porodnich
asistentek

KO - krevni obraz

KS — krevni skupina

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NZZ — nestatni zdravotnické zazizeni

P —puls

p. a. - porodni asistentka

POJ — pojistovna

Rh — Rh faktor
Sb. - sbirka
str. - strana

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

USA — Unites States of America

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO - Wordl Health Organosation — Svétova zdravotnicka organizace

7.7. — zdravotnické zafizeni



Piiloha 2 Bio-psycho-socialni interakce

Jednotlivci
~ < Nejblizsi pribuzni
Spolecgnsﬁe Malé skupiny
prostredi Spolecénost )
Kuhura — minula
— soucasna
Interpersondini vztahy ’
Vy33i psychické funkce
PSYCHIKA
MOZEK
Centrdini a autonomni groveﬁ Frgﬂgﬂchi y I":s'fsh_én'lﬂ
nervovy ém E Jrovei jednotlivych orgdnd
a neuroand?kﬂnni TELO Uroveni celulami (bu nég(:nu)
systémy T l Uroven subcelulami
Hmotné
prostiedi

(Prevzato z Reiser, M.F.: Organic disorders and psychosomatic medicine, In:
Arieti, S.(ed.): American Handbook of Psychiatry, 2nd ed New York: Basic Books,
Ine., 1975, Vol .4, kap. 2I, 5.493)

Mastiliakova, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. Vydani prvni, Brno:
IDVPZ, 1999. 164 str. ISBN 80-7013-277-9, str.19



Piiloha 3 Rozdil mezi komunitnim a klasickym oSetiovatelstvim

Charakteristika
uéebného plinu

Tradiéné
osetrovatelstvo

Komunitne orientované charakteristika

osetrovatelstvo

darnu a terciarnu
prevenciu

Tradiéné Komunitne orientované
péebného planu ofetrovatelstvo ofetrovatelstvo
Zameranie na sekun- | Zameranie na primdarnu

prevenciu

Cielovid populicis

Dosiahnuile stavu,
ked méze byi pacient
prepusteny 2 nemoe-
nice

it zdravolného a vWii-
ienta/roding/
starostlivos( o seba

sameého; sebesladnosi

Prisgrne vwuchovt

Vanele, kde 50 Tudin ey

selravol -

Instituciondlna a indi-
vidudlng starostlivasi
0 pacientov

Frimarna starostlivesl pre viel
kyeh: zapojenic dalsich seklo-
rov ovplyviiujticich zdravie:
limovy pristup

Vyhodnocovanie

Siroka, neziviskd a pre R e
. irovatelske] praxe

pojemt so seklormi savi-
win

Podpora zdravi
choroly., rehabi

[revencia
Uil DT
1 slazostlivosl: vid
weh prolilémoy a po-
triels speloénosti

O&etrovatelski
prax

[ cienta do procesu

Princip primdrne] osetrovalel-

Pocel paclenlov pre
pustenych # odelrenia
na ziklade diagnoey;
frekvencla a intenzita
kontaklu s pacientom

Percentudlne pokrytie obyvatel-
slva, spokojnost konzumenta,
zabezpelenie kvalily; Statistika
zmien zdravotneho stava u izl
lkenyeh skuping/komunil; Slalis-
lika reakele ,o8etrenych sku-
pin” - imunizcia. lerapia,
priemernd dlika hospitalizicie,
sebestacnost, zmena nivykor

a Fvoiného lylu; Enidenie envi-
ronmentalnych zdravotngch
rizik

sk aslliveslic zpujenie
komunity frodiny k!

cia 4 sledoy

Pastup ric
prablimoy

il _.:;_:._,..

Lk, by Dota komonitarodi
nan/skupinafosoba schopnd

klicke ciel

, Osveta,

ani

4

¢ vyd

v

W

nezmenen

Hanzlikova, A. a kolektiv. Komunitné osetrovatelstvo. 2.

2004, 280 str., ISBN 80-8063-213-8, str. 34-35

Martin



Priloha 4 Dokumentace v navs§tévni sluzbé

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE - NAVSTEVNI SLUZBA V SESTINEDELI

I. Amamnpestické udaje

Jména, phijmeni, titul:

BE: v e S S A D Y A i FBE oy g A R R
GP. .. e NS il e i S e e i AG

Bydlifé: .

Bydl. po poroda: . ... ... csisusssasissasss s s aaaaEaaaasa s s s s e At adts A an
Telef. spojeni: e

Vichozi hmotmost: .. ... ........... . .1 - cm

Piiprava k porodu: . .. ... ... ... . Plavdni ... .. ... . Cvieni ... ... ... .. .
ILOA: Détské:

Infekéni:

Pozdéjii:

Operace, drazy:

Alergie:

Léky v graw.:

:

Prarodite:

Rodite

Sourozenc:

GA: Menzes:

Potraty:

Porody:

Sestinedili:

Antikoncepee:
SA: Vzdélani:

Stav:

Zaméstnani: FN: MD:

Bytowve pomeény:

Alkahol:

Kounfeni:

Drogy:
Datim 1. akvitbey - v gravidit: .............coconieiniininnnieeee I L
Datum 2. navitéwy — v BestinedBli: ... ... . . il i i i i Bod o e e e
Datom 3, ndvEtevy = v SestinedEli: ... ..o v vv e nrr s i T
Datum 4. ndvitéwy — v SestimedBli: . .. .. ... ... i i i o e e R
Porod: Dime:
I. DP: II. DF: Forodnik:
Por. Poloha: Epiziotomic: Sat;
Klyzma: Holeni:

Dataiin propusténd = porodnice; Den hospitalizace:



1) nivétéva tehotné feny pied porodem

kontrola zdravetniha stava Zeny, OF
celkove poueni teny pred poroden:
paueni o ranném Sestined?li + metodika cvifeni po porodu

Screening v gravidité

celkowy stav:

hygienicka uroved:
F o

snizend

vlazy

hiide

chrf

nofy

vyprazdiovini;
Pravideing
s

prijem

stav kiize:
chlmazma gray
e fusea
Hrip
Pigmentace

svalovy tonus:
friméteny
sniteny
vpseny

kevdceni z rodidel:

nen
simdni
sudtid Brey

ulodend plodu:
FRH

FFPEFP

Aikmd

picng

vyEetfeni mode;
by

sipch

pimdsi

Poznamly:

uprmyend REuprarend
kifdng EyFoNnang jeniarand tizknsing reinformonm
stav vidivy: diefa pfivisrek v by
primgreny
nedastatedng
madmdry
pitiy rezim: tlfden
dastatedny
nedistafecny
modeni: bfiche: vika fundo can
spantann afwad v paese om
boleztive kulate male vl
infantinene ovaing abravshe

otaky: tonus délozni PrEY: bradavly:

e PFiméreny ping rystanfld

oo zrydeny ke vjaceng

oK Hadwny veike mlezivi:

HE Bolesivd anane

varixy; hemaroidy; velikost pnve:

e e prastoni

ano - DK mni-halestive Hlifend

[ kil

witok: plodovd vada:

neny sachovih

any iulliokld

vitalni funkee: ozvy plodu;

T cosinn sin: [ e BFBORIRE . . o cisivas wano s

Tl o At S neprapidelng .

Bilkovina: neg. Culkr: neg, Ketony: neg. Krev: neg,

+ oz g Pz,
=+
e



2) prvm ndvEtéva matky 5 novorozencem:
- do 24 hod po navratu z porodnice

- zjifténi adravotniho stavu feny a poudeni, jak pecovat o své zdravi

- prevence komplikaci
- zavinovani délohy, odistky, porodni poranéni, stav hrdze
+ edukace cviki v Sestinedéli
kontrola pdstupu laktace, stav prsil, bradavek
- technika kojend
psychicky stav Sestinedélky
vizndlnl kontrola noverczence

Screening v SestinedEl

celkovy stav: psychicky stav.

ppravend spokojend sming
Reupravend radesind apatickd
fformorand arlizny unavendg
komunikace Kelidng podraidéng
balest: epiziotomie: & ut: hraz:
sufurg I sin. = [ dx. wicryl ol
Hrdz med. g Hemalom
pray Ly A Sl T silon rozpad
bredaeky lecerace PE, ZK Rlidmd
hemoraidy sine

biicha: involuce délobhy: lochia:

méike 3. -4 =3 praly pod P CTuenla
penstaltika +/ - 5. -B=Z2prstynad S sang.

diastiza 10. - 14. = tésné nad § serppurl,
rozestih 55 o rormé MEoosa

m. méchyi: zidtdend zdpach

Amainy nefmatng Eoegula’ podet i
modeni: stolice: DK: pry:
shont, pravideind harva velikost
bolestive zdcpa parivy symelrie
inkontinence priijem atok napétr
retenoe Py - bolest bolest
vydetieni mode: Bilkovina: neg. Cukr: neg. Ketony: neg.
barra + poz. poz.
2dpachk e

pimdsy raree

vitalmi funkee: TK . I ekl

hyglenickd drovedi: stav viEvy: diete. .

o piméfeng

sidend nedostatedny

wlasy nadmérny

Ekaze pitny refim:. . mliden

chrup dostatecny

nahy nedostafedny

vztah k ditéti:
vrely Bafr
nezdiem meka

okali recta:
Rlidne
Bemoroidy
LT

stav kide:
pigmentoce
sirie

léze

suchi

ik
hydratorand

bradavicy:
vyslohls
v
ragady
bolestive

Krev: neg.
o

. JSmin

.. piiriztek v By -

Chvatilova, P. Navstévni sluzba v Sestined€li. Porodni asistentka, 2003, ro¢nik 4, ¢islo

21, str.15-17.



Zenské sestry

Priloha 5 Pracovni deni

SEVT - 143050

PRACOVNI DENIK
ZENSKE SESTRY

: 1176

VCT 35(77 - 1774
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POUCENI O VYPLNOVANI PRACOVNIHO DENIKU

Pracovni denik je urgen k zoznomendvéni préce Zenské sestry. Je rozdélen na dv&
€dsti: Stranky oznaZené I. - XII. se vyplfiuji jednou denng, vidy po skoneni pracovniho
dne a jsou pfehledem celodenni &innosti. Strdnky 1-100 jsou uréeny k popséani ndvitévy
u tEhotné o nedélky. Navitsvy u gynekologicky nemoenych Zen, zvaci navitévy na depis-
tazni prohlidku apod. piste chronologicky do se&itu g pfepisujte do zdznamu Zeny v za-
fizeni.

K &asti prvni (str. 1 - XI1)

KoaZdd strdnka je uréena na jeden mésic. Data jsou predtisténa. Do celkového poétu
ndvitév, ktery se prendsl na prehled o &innosti Zenskych poraden a oddéleni zdravotnich
stfedisek skl. €. 143070, se nepoéitaji névitévy u dé&ti starich 6 tydnd a jiné navitavy
{napf. konané na pokyn obvodniho Iékafe mimo PeCi o matku a dit&). Vykazuji se jen
ndvitévy Osp&iné. O eventudinich negativnfch névitévéch udélejte zminku v pozndmce.
Hadiny strdvené na negativnich ndvit&vdch piste do rubriky ,Odpracovdno jinak”. Za
navitévu nelze toké povaZovat néhodnd setkdni se Zenou apod. Za ndvitévu u nedélky
se povaiuje tokovd, kdyz je ofetiena ned&lka i novorozenec, nebo pouze nedélka, kdy:z
peCi 0 novorozence pfevzala détskd sestra nebo dité neni v rodiné. Za ndvitévu u novo-
rozence se politd tokovd, kdyZ byl oZetfen jen novorozenec. MNaviEtévy u déti stardich
6 tydnd se uvadEjl ve vykaze o &lnnosti détskych poraden. VEechny névitévy u novo-
rozencd i starSich déti musl byt uvedeny do d&tského zéznamu skl. & 14 350 0.

K druhé &dsti (str. 1- 100)

Folovina koZdé strdnky je uréena k zdznamim o jedné t&hotné & nedélce. Vyplfiuje
se pii ndvstévé v roding. V téhotenstvi se tom zaznamendvd: visledek zkouzky bilko-
vinu, krevni tlak, pohyby, ozvy a dalgj zjisténi a udélené rady., Nestaéi napsat .citi se
dobfe”. Musi byt heslovité zaznamendn vysledek objektivniho nélezu. Po skondeni t&ho-
tenstvi se oddéli barevné zdznamy o ndvitévich v td8hotenstyi a pokraduje se v ndvité-
vach v Sestinedéli. Do pfisluingch rubrik se zapisuje: tep, teplota, mnoZstvi a vzhled
céistki a daldi ndlezy o matce a noverozenci. V téhotenstvi i v Sestined&li si viimat #i-
votosprdvy, prevence TEN, prsfl, cvigenl. U novorozence vyZivy, vzhledu kiZe, pupku ap.

Pokud je nutno konat z rozhodnuti l&kafe ndvitévy v téhotenstvi &1 Zestinedslj
Castéji o jedna strdnka na zaznamy nestaél, pokraBuje se na nejblizsi prdazdné strénce
o do plvodniho zéznamu se uvede dislo dalgf strdnky denfku,

Po skonéeni navitév v Sestineds!l (nebo skoné&i-li téhotenstvi potratem) se cely zdznam
o ndavitévdch z Deniku vytrhne o ulo#i se do zdznamu Zeny v zafizeni.

Udéld se o tom poznémka na 2. resp. 3, strané obalu Deniku, kam se zapisuji chro-
nelogicky jména %en podle &isel shodns s Eisly na listech 1- 100,

Zenskd sestra nosi pracovni denjk neustdle u sebel
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Piiloha 6 Zadost o registraci NZZ

Zadost o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni

(dale jen NZZ)

dle zdkona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, v platném

znéni,

dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a

specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1€kate a

farmaceuta, v platném znéni, dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont, v platném znéni, a

vyhlasky ¢. 49/1993 Sb.,

o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni, v platném znéni,

jehoZ provozovatelem je (zaskrtnéte a vypliite ptislusné tdaje):

Fyzicka osoba Fyzicka osoba s odbornym zastupcem

Fyzicka osoba:

Jméno a piijmeni provozovatele:
Rodné piijmeni:

Rodné ¢islo:

IC:
Misto narozeni:

Okres narozeni:

Trvaly pobyt: PSC:
Telefon do ordinace: Kontaktni telefon:
www. stranky: E-mail:
Fyzicka osoba s odbornym zastupcem:
Jméno a piijmeni provozovatele: IC:

Rodné piijmeni:
Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt:
Telefon do ordinace:

www. stranky :

Misto narozeni:
Okres narozeni:
PSC:

Kontaktni telefon:

E-mail:




Jméno a piijmeni odborného zastupce:

Rodné piijmeni: Misto narozeni:

Rodné ¢islo: Okres narozeni:
Trvaly pobyt: PSC:
Kontaktni telefon: E-mail:

Druh a rozsah poskytované péce:

Misto / Mista provozovani NZZ:

vlastnicky vztah najemni vztah

(zaskrtnéte prislusny udaj) (zaskrtnéte ptislusny udaj)

Piedpokladany den zahajeni provozovani NZZ:

K Zadosti o registraci je provozovatel nestatniho zarizeni povinen (dle § 10 odst. 3 zdkona

¢. 160/1992 Sb., v platném znéni), pripojit tyto doklady: (zaskrtnéte ptilozené doklady, popft.

dalsi dopiste nize)

a) doklady o vzdélani* (Iékaf, zubni l€kaf, farmaceut - dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
v platném znéni; nelékai'ska zdravotnicka povolani - dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,v platném

znéni) — bude uptesnéno dle druhu a rozsahu poskytované péce

doklad o zdravotni zptsobilosti* (vyda registrujici prakticky 1ékat dle zvlastnich

pravnich predpisit)

b) souhlas organu piislusného k registraci s personalnim a vécnym vybavenim, s
druhem a rozsahem zdravotni péce poskytované nestatnim zaiizenim¥*, jde-li o provozovani
lékarny nebo vydejny zdravotnickych prostredkil, vydava osvédéeni o vécném a technickém

vybaveni Statni Grad pro kontrolu 1é¢iv*

c¢) souhlas Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zfizeni stfediska pro vyhledavani darct
krvetvornych bunék

a transplanta¢niho centra provadéjiciho odbéry a transplantace orgdna*,



d) souhlas Ministerstva zdravoetnictvi s provadénim postupti a metod asistované
reprodukce, jde-li o provadéni metod

a postupu asistované reprodukce,

e) osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu vydané
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho piedpisu (zikona &.

96/2004 Sb., v platném znéni)

f)  provozni Fad, schvaleny piislusnym orgdnem ochrany vefejného zdravi (Krajska

hygienicka stanice — dle mista provozovani),

g) souhlas Ceského inspektoratu lazni a ztidel, jde-1i o provozovani nestatniho zatizeni
lazenské péce,

h) souhlas Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky*, jde-li o provozovani nestatniho
zatizeni zahrani¢ni pravnickou nebo fyzickou osobou, s vyjimkou statnich ptislusnika

Clenskych statth Evropské unie nebo pravnickych osob spliujicich podminky ¢1.48 Smlouvy o

zalozeni Evropského spolecenstvi

i)  smlouvu se statnim zdravotnickym zafizenim nebo nestatnim zatizenim, jejiz ucinnost
je podminéna rozhodnutim
o registraci, jde-li o poskytovani zdravotni péce na zaklad¢ najemni smlouvy. Smlouva o
najmu nebo o podnajmu nesmi omezovat najemce ¢i podnajemce ve svobodném vykonu

povolani,

jde-li o provozovani NZZ pravnickou osobou - doklad o vzniku subjektu (napt. vypis
z obchodniho rejstiiku, spolec¢enskou smlouvu, zakladatelskou/ztizovatelskou listinu, notarsky

Zapis..)

jde-li o provozovani NZZ s odbornym zastupcem - doklad o pracovnim poméru nebo

obdobném pracovné-pravnim vztahu k provozovateli NZZ
doklad o beziihonnosti (vypis z rejsttiku trestl), v pfipad€, ze si organ prislusny k registraci
nebude moci vyzadat vypis

z evidence Rejstriku trestii elektronicky (napf. cizi statni ptislusnik)



* Jde-li o provozovani NZZ pravnickou osobou nebo fyzickou osobou s odbornym zastupcem,
tykaji se doklady uvedené

v pismenech a), b), c)ah) jejtho odborného zastupce.

Spravni poplatek ve VySi ...oovvieiiiiiiiiininnn byl uhrazen dne .......ccccoveivieiiieiinecinrennes

postovni poukazkou na uéet Plzeiského kraje, Skroupova 18, 306 13 Plzen
prevodem z Gétu na et Plzetiského kraje, Skroupova 18, 306 13 Plzeit

(¢islo uctu: 000000-1063003377/5500, VS: 4661311, KS: 0379, kdd banky: 5500)
zaplacen v pokladné Plzefiského kraje, Skroupova 18, 306 13 Plzen

Zpisob doruceni rozhodnuti :  osobné postou

K Zadosti prikladam dalsi doklady:

Provozovatel prohlaSuje svvm podpisem Zze:

- ma plnou zpisobilost k pravnim tkonim

- zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou v pracovné pravnim vztahu k provozovateli NZZ, maji

odbornou, zdravotni zpisobilost a jsou bez(thonni

- si je védom, Ze uvedenim nepravdivych udaji se dopousti prestupku dle zakona ¢. 200/1990

Sb., o piestupcich, v platném znéni.

- souhlasi se zvefejnénim uvedenych udaja.

datum podpis Zadatele

http://www.kr-plzensky.cz/article.asp?itm=11592 [8.2. 2009]

Format textu byl pro ucely této prace upraven.



Piiloha 7 PrihlaSka do vybérového Fizeni

ZAdost — Piihlaska do vybérového Fizeni
dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vei‘ejném zdravotnim pojiSténi

Jméno a prijmeni.titul /nazev+sidlo/ uchazece: ......................cooiiiiiiiiiiiin.L.

111 11) o | P

PrO O aSt: Lo e

Jméno a pFijmeni viech statutdrnich zastupci, rodné &islo, trvalé bydlists /PSC/:

Jméno a prijmeni v§ech odbornych zastupci, rodné ¢islo, trvalé bydlisté /PSC/:

Predpokladany den zahdjeni provoziL: ................cceeeeeeeeeieeieeiie e e i e e e e

V Plznidne: ........cc.oooviiiininnnn. Podpis: ..o
http://www.kr-plzensky.cz/article.asp?itm=5796 [8.2. 2009]

Format textu byl pro ucely této prace upraven.



Piiloha 8 Metodicky navod VZP pro vypliiovani smlouvy pro pracovisté nelékaii

Metodicky navod k vypliiovani datového obsahu formuléit ptilohy ¢. 2 ke Smlouvé o poskytovani
zdravotni péce pro pracovisté nelékarti (smluvnich odbornosti 902, 914, 917, 918, 921, 925, 927)

B - PRACOVISTE ZDRAVOTNICKEHO TYMU

1. Identifikace pracovisté

2. Smluvni odbornost

3. Kapacita pracovisté

4. Casovy rozvrh poskytovani péce

5. Identifikace, kvalifikace a dostupnost vedouciho pracoviste

6. Smluvena oblast poskytovani péce

7.  Zdravotniéti pracovnici poskytujici péci, identifikace, kapacita
8. Nasmlouvané vykony

9. Pristroje

10. Vybaveni pracovisté

Spole¢né zasady:

e vtomto metodickém navodu jsou vypsany a ocislovany vSechny udaje, uvedené ve
formulafrich typu B.

* formulafe jsou pfipraveny obecné (ne tedy pouze pro pracovisté nelékaitr), jsou v nich tedy
uvedeny i udaje potfebné pro jiné segmenty. U udajt, které se k pracovistim nelékait
nevztahuji, je uvedena poznamka ve zlutém zabarveni — ,,tento segment nevypliuje®, popf.
,pracovisté smluvni odbornosti xxx nevypliuje®.

e vypliuji se vSechny tudaje potfebné pro segment nelékaid. U udaji, kde je zpusob
vypliiovani jednoznacny, se neuvadéji zadné dalsi podrobnosti.

¢ v metodickém navodu jsou Sedym rameckem oznaceny ty udaje, které vypliuje Pojistovna.
Nezaramované udaje vyplituje smluvni zdravotnické zafizeni.

Udaje vypliiované ve formulafi typu B

Identifikace pracovisté — body 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10) poptipadé 12)
Smluvni odbornost — bod 11)

Kapacita pracovisté — bod 14)

Casovy rozvrh poskytovani péée — body 13), 15)

Identifikace, kvalifikace vedouciho pracovisté — body 16), 19), 22), 23)
Smluvena oblast poskytovani péce — body 26), 26a), 27)

Zdravotni¢ti pracovnici poskytujici péci, identifikace, kapacita — body 28), 29), popi. 25) pro odb.
902,918,917, 927

Nasmlouvané vykony — body 30), 31), 32)

Piistroje pro provedeni nasmlouvanych vykonid — body 33), 34)

Vybaveni pracovisté pro provedeni nasmlouvanych vykont — body 35), 36)
Smluvni ujednani — moznost pouziti bodu 41)

Sumarni udaje — body 40), 42)

Metodicky navod k vypliiovani idaji ve formulatich typu B

1) ICO a nazev poskytovatele — vyplni se podle zahlavi smlouvy o poskytovani zdravotni péce.

2) ICZ smluvniho ZZ — vyplni se podle zéhlavi smlouvy o poskytovani zdravotni péce.

3) Cislo smlouvy — vyplni se podle asti manualu Evidence smluv.

4) U&innost smlouvy ode dne — pii uzavirani nové typové smlouvy na zakladé platné vyhlagky o



ramcovych smlouvach se vyplni stejné datum, jaké je uvedeno ve smlouvé.
5) Utinnost zmén v piiloze ode dne — pii uzavirani nové typové smlouvy na zakladd platné
vyhlasky o rdmcovych smlouvach se vyplni stejné datum, jaké je uvedeno ve smlouve. Pfi zménach
béhem ucinnosti typové smlouvy (jako je zména pracovnika — nositele vykonu, zména spektra
vykont apod.) se uvede konkrétni datum G¢innosti provedené zmény v ptiloze).
6) Formular je podkladem k uzavieni nové smlouvy — vtomto bod¢ se vyznali, zda tidaje
vyplnéné ve formulati ptilohy €. 2 jsou podkladem pro uzavieni nové smlouvy. Pfilohy uzavirané na
zaklad¢ vyhlasky o ramcovych smlouvach jsou podkladem pro nové smlouvy (tzn. Skrtne se Ne). Pfi
uzavieni nové smlouvy (tzn. pak se Skrtne Ano).
7) Identifika&ni &islo pracovisté (ICP) — vyplni se ICP pridélené Pojistovnou (v souladu s platnou
Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladu)
8) Pracovisté je soucasti primaridtu — obsah formulafl je pfipraven univerzalné¢ pro pouziti
v ambulantni i Iizkové péci, pro pracovisté mimo lazkové ZZ se skrtne Ano, pro ambulantni
pracovisté v ramci lizkového odd. LZZ se Skrtne Ne
9) Nazev pracovisté

10) Adresa(y) umisténi pracovisté — vzdy se uvede PSC a adresa

11) Smluvni odbornost pracovisté — uvadi se smluvné¢ dohodnuta odbornost, ve které pracoviste
poskytuje péci a pro niz je vécné, technicky a personalné¢ vybaveno. Vypliuje se v souladu
s aktudlnim ¢iselnikem smluvnich odbornosti pracovist’ (dle platné Metodiky pro pofizovéani a
predavani dokladu).

12) Variabilni symbol — vypliuje se jen tehdy, je-li ptidélen v SZZ.

13) Casovy rozvrh poskytovani péce

Nepretriity provoz poskytovani péce — pracovisté, které poskytuje péci v nepfetrzitém provozu,
uvede Ano (tj. Skrtne Ne). PéCi na takovém pracovisti musi zajiStovat minimaln€ 5 pracovnik.
Dalsi fadky (Minimalni pocet dni a Minimalni pocet hodin) jiz nemusi vypliiovat.
Minimalni pocet dnii poskytovani péce v tydnu — uvede se pocet dnii (odvozeny z vyplnéné tabulky
,»Rozvrh hodin poskytovani péce podle mista provozovani®).
Pracovisté smluvnich odbornosti 921, 925 a 914 vyplni pocet dnli provozovani piimo, nevypliuji
tabulku Rozvrhu).
Minimdalni pocet hodin poskytovini péce v tydnu — uvede se soucet ,Kapacity vedouciho
pracovnika a vSech ,,Kapacit pracovniki* (ze Seznamu pracovnikll), u nichz je v udaji ,,Zapocet
kapacity* uvedeno A. Zaokrouhluje se na celé ¢islo nahoru.
Pracoviste domaci péce (smluvni odbornost 925), porodnich asistentek (smluvni odbornost 921) a
psychiatrickych sester (smluvni odbornost 914) nevypliuji

14) Pomérné kapacitni ¢islo pracovisté — vnitini pomocny udaj Pojistovny, ktery na zakladé
uvedené dostupnosti poskytovani péce (pocet dnil a hodin v tydnu) stanovi kapacitu pracoviste.
Pro pracovist¢ smluvnich odbornosti 902, 917, 918 a 927 dle Protokolu podepsaného zastupci
Pojistovny a poskytovatelll plati, z2 PKC = 1 pro poskytovani péée 35 hodin tydn&, zpravidla
rozlozené do 5 dnd.
Pro pracovisté smluvnich odbornosti 914, 921 a 925 se PKC nestanovuje.

15) Rozvrh hodin poskytovani péce dle mista provozovani — do Rozvrhu hodin se uvadéji udaje
na zakladé vyveésenych ordinacnich hodin pro pacienty. V ptipadg, Ze v jiz existujici piiloze €. 2 byl
tento udaj uveden ve Smluvnich ujednénich, je tfeba jej piepsat do tabulky. V pfipad¢, Ze pracoviste
poskytuje péci na vice mistech, uvede se tento rozpis pro kazdé misto provozovani. Misto

provozovini se uvadi vzdy véetné PSC. (Lze piidat dalsi tabulky Rozvrhu na samostatny list).
Pracovisté smluvnich odbornosti 914, 921 a 925 nevypliuji.

16) Vedouci lékar pracovisté — tento segment nevyplnuje.

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné cislo — v piipadé, ze ZZ sdéli pouze datum narozeni, doplni se RC do aplikace VZPP2
z hlaseni daného ZZ pro ICZP.

Kategorie pracovnika — vyplni se dle tabulky uvedené za Seznamem dalSich pracovnikl



poskytujicich péci na pracovisti.

Typ pracovnika — typ pracovnika je pro vedouciho pracovisté jiz vypInén. Vypliuje se v souladu s
¢lenénim uvedenym na kazdém formulafi pfilohy €. 2 u Seznamu dalsich pracovnikl poskytujicich
péci na pracovisti.

Datum zahdjeni/ukonceni ¢innosti — u nove¢ uzaviranych smluv na zakladé vyhlasky o ramcovych
smlouvach se uvede datum zahdajeni identické s datem ucinnosti typové smlouvy.

Pokud v budoucnu skonc¢i vedouci pracovnik ¢innost na pracovisti, uvede se datum ukonceni jeho
¢innosti do aktualizovaného formuléte.

Kapacita pracovnika — uvede se pocet hodin v tydnu, po ktery konkrétni pracovnik pravidelné
poskytuje péci na pracovisti.

Zapocet kapacity — uvadi se A (ano), pokud jsou hodiny poskytovani péce vedouciho pracovnika
zapocteny do celkové kapacity pracovisté, v opacném piipadé se uvadi N (ne).

17) Kvalifikace lékafe — tento segment nevypliuje

19) Kvalifikace vedouciho pracovisté (pokud ved. pracovisté neni lékar) — vyplni se na zaklad¢
zakona ¢. 96/2004 Sb., popt. vyhl. 39/2005 Sb. viz bod Manualu ,,Doklady potfebné pro uzavieni
smlouvy*

22) Rozvrh hodin vedouciho pracovisté — pro pracovisté smluvnich odbornosti 902, 917, 918 a
927 se uvede rozpis hodin pravidelné piitomnosti vedouciho pracovisté. Pracovisté¢ smluvnich
odbornosti 914, 921 a 925 nevyplnuji.

23) Doba obvyklé pritomnosti vedouciho pracovnika na pracovisti — pro pracovist¢ smluvnich
odbornosti 902, 917, 918 a 927 se vyplni na zaklad¢ udaji uvedenych v bodé¢ 22) Rozvrh hodin
vedouciho pracoviste. Pracovisté smluvnich odbornosti 914, 921 a 925 nevypliuji.

24) Prepocteny pocet pracovnikii poskytujicich péci na pracovisti — uvede se soucet uvazki
pracovnikt, kategorie SSP a SZP se uvedou do kolonky ,,SZP*, kategorie SOD se uvede do kolonky
,,ostatni®.

25) Kapacita poskytované péce — pracovist¢ smluvnich odbornosti 902, 917, 918 a 927 uvedou
maximalni pocet pacientl, kterym mulze byt poskytnuta péfe souCasné. Pracoviste¢ smluvnich
odbornosti 914, 921 a 925 nevyplnuji.

26) Navstévni sluzba — pracovisté smluvnich odbornosti 917 a 927 nevypliuji.

Nasmlouvany kod dopravy — pracovisté smluvnich odbornosti 917 a 927 nevypliuji. Pracovisté
ostatnich smluvnich odbornosti uvedou konkrétni smluvené kody dopravy.

26a) Smluvena uzemni oblast pro navstévni sluzbu — pracovisté smluvnich odbornosti 917 a 927
nevyplnuji.

Pracovisté ostatnich smluvnich odbornosti uvedou bud’ pfislusné obce, nebo okruh v km, ve kterém
doslo k oboustranné dohodé o poskytovani péce.

27) Uzemni oblast pro pojisténce VZP garantovana zdravotnickym zafizenim — vyplni sc
smluvné dohodnuta oblast pro poskytovani péce — vypliuji pouze pracovisté smluvnich odbornosti
921 a925

28) Seznam dalSich pracovniki, ktefi mohou poskytovat zdravotni vykony (nebo dopravni
kédy) nasmlouvané pro pracovisté (Seznam ¢. 1)

Pro vSechny pracovniky poskytujici pé¢i na pracovisti se vyplni nasledujici body

Rodné Cislo, piijmeni, jméno, titul — v piipadé, ze ZZ sdéli pouze datum narozeni, doplni se RC do
aplikace VZPP2 z hlaSeni daného ZZ pro ICZP

Kategorie pracovnika — vyplni se dle tabulky uvedené za Seznamem dalSich pracovnikl
poskytujicich pé¢i na pracovisti

Typ pracovnika — je jiz vyplnén. Vsichni dalsi pracovnici (jak JVS, tak sestry) se uvadgji do radka
s typem pracovnika O (ostatni).

Datum zahdjeni/ukonceni ¢innosti — u nov¢ uzaviranych smluv na zakladé vyhlasky o ramcovych
smlouvach se uvede datum zahdajeni identické s datem ucinnosti typové smlouvy.

Pokud v budoucnu néktery z uvedenych pracovnikii skon¢i ¢innost na pracovisti, uvede se datum
ukonceni jeho ¢innosti do aktualizovaného formulare.

Kapacita pracovnika — uvede se pocet hodin v tydnu, po ktery konkrétni pracovnik pravidelné



poskytuje péci na pracovisti.
Zapocet kapacity — uvadi se A (ano), pokud jsou hodiny poskytovani péce konkrétniho pracovnika
zapocteny do celkové kapacity pracovisté, v opacném piipadé se uvadi N (ne).
29) Pocet listii seznamu ¢.1
30) Seznam nasmlouvanych kédi zdravotnich vykoni (Seznam ¢. 2) — vychazi se z potieb na
poskytovani zdravotni péce, které ma Pojistovna v daném regionu a které potfebuje prostiednictvim
smluvniho vztahu zajistit. Pro pracovist¢ konkrétni smluvni odbornosti Ize nasmlouvat vykony i vice
autorskych odbornosti uvedenych v platném seznamu zdravotnich vykont, avSak pouze ty vykony,
pro které jsou splnény predepsané personalni predpoklady, vécné a technické vybaveni.
Zikladni soubor vykonit (Seznam ¢. 2a) — kazdé smluvni pracovisté dané odbornosti je povinno
pojisténciim samo poskytnout vSechny vykony zakladniho souboru.
Vsechny nasmlouvané kody vykoni pro pracovisté se v soucasnosti vypliuji do Seznamu ¢. 2a.
Dalsi vykony (nad dohodnuty zakladni soubor) (Seznam ¢. 2b) — seznam ¢. 2b se nevypliiuje.
31) Pocet listii seznamu ¢. 2a
32) Pocet listi seznamu ¢. 2b
33) Seznam zdravotnické techniky pro provedeni nasmlouvanych vykonu (Seznam ¢. 3) —
(Tabulka ZTV) — K vykoniim, které jsou nasmlouvany, se vyplni pozadovana zdravotnicka technika
podle Ciselniku pfistroji (aktudlni verze je obsaZena v aplikaci smluv). V ¢iselniku jsou uvedeny
typy jednoucelovych pfistroji s nazvoslovim podle obsahu registracnich listd, které jsou podkladem
ke kalkulacim bodové hodnoty vykonii uvedenych v seznamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami (vyhlaska MZ CR &. 493/2005 Sb.)
Do ciselniku byly zafazeny vybrané pristroje, které jsou pro provedeni nasmlouvanych vykoni
nezbytné. (Doposud jsou v aplikaci smluv uvedeny i pfistroje jiz v aktualnim ¢&iselniku vytazené. Dle
sdéleni UIS bude jednorazovym scriptem provedena tUprava, aby tdaje v aplikaci odpovidaly
aktualnimu ¢iselniku).
Po zadani nasmlouvanych vykonl (seznam ¢. 2) do konkrétniho formuléfe ptilohy €. 2 vytiskne
ptislusné UP VZP sestavu ,PFistroje potfebné k provedeni nasmlouvanych vykoni®. V této
sestavé budou uvedeny vSechny typy piistroji, které jsou pro provedeni konkrétnich nasmlouvanych
vykonid nezbytné a k nimz maji byt doplnény parametry. Vznikne tak soubor pfistrojového vybaveni
konkrétniho pracoviste.
Sestava se preda k doplnéni idajii smluvnimu partnerovi s nize uvedenymi pokyny k vyplnéni:
Konkrétni parametry, které je nutno vyplnit do tabulky ,,Seznam zdravotnické techniky pro
provedeni nasmlouvanych vykona* (seznam ¢. 3):
Poi. Cislo k vykonu — vyplni se dle prvniho udaje v ¢iselniku pifistroji u konkrétniho vykonu.
V piipadé, Ze jeden pfistroj slouzi pro provedeni vice vykonti, nemusi se uvadet.
Kod vykonu — pétimistny kod dle platného ¢iselniku vykont. V ptipadé, Ze jeden piistroj slouzi pro
provedeni vice vykontl, nemusi se uvad¢t.
Nazev piistroje — uvede se konkrétni nazev piistroje, ktery ma ZZ k dispozici (napf. pro vykon
21115 je uvedeno v Ciselniku ,,pfistroje do 240 000 K¢, uréené pro fyzioterapii (diatermie, vasotrain,
4komorova galv. 1azen)“. Do ndzvu pfistroje se vyplni konkrétni pouzivany pftistroj.)
PP (pocet pristrojit) — vypliuje se v piipadé, Ze pracovisté ma vice piistroju stejného typu (pi. — vice
RTG stejnych parametrti, uvede se PP = 1 pro identifikaci prvniho RTG, PP = 2 pro identifikaci
druhého atd.)
Typ pristroje, vyrobce, evidencni Cislo (popr. vyrobni Cislo) — vyplni se pro konkrétni piistroj
VI. (vlastnictvi) — uvede se ,,V*, je-li piistroj ve vlastnictvi prislusného pracovisté

uvede se ,,S, je-li pfistroj umistén na jiném pracovisti a smluvné zajistén pro poskytovani péce
ptisluSnym pracovistém
Rok vyroby
Prohlaseni o shodé — A/N — vztahuje se k datu uvedeni piistroje do provozu, na zakladé podminek
uvedenych v zakoné €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich (dale ZP). V ném je uvedeno:
1) platnost vSech dfive vydanych povoleni k provozu ZP skoncila dnem 31. 12. 2005. Po tomto datu
je pro dalsi pouziti ZP, uvedenych do provozu pted rokem 2000, stanoveno nésledujici:



a) nesmi byt prosla doba pouzitelnosti, pokud ji vyrobce stanovi

b) ZP musi byt pouzivany v souladu s uréenym ucelem pouziti (dle ndvodu k pouziti)

¢) musi byt pouzivany v souladu s § 28 tdrzba a servis ZP zékona ¢. 123/2000 Sb.

d) u ZP klasifika¢ni tridy IIb a III (se zvySenym nebezpecim) a uvedenych do provozu pied
rokem 2000 plati, Ze jejich stav musi byt provéten. Poskytovatel zdravotni péce (dale ZZ)
musi zajistit a doloZzit, ze uroven vlastnosti tohoto ZP vyhovuje technickym pfedpistim,
popripadé technickym dokumentiim, podle nichZ byl vyroben (tzv. provéfeni stavu). Toto
provéteni dokladd ZZ zaznamem ¢i zpravou ziskanou od osoby opravnéné provadét servis a
registrované na MZ CR, nebo osoby akreditované pro provéfovani stavu ZP.

2) pro ZP uvedené do provozu po 1. 1. 2000 je v zakon¢ stanoveno:

a) pfi prvnim uvedeni ZP do provozu pied vstupem CR do EU (tedy pfed 1. 5. 2004) musi byt
u ZZ k nahlédnuti doklad o posouzeni shody (vyplni se tedy Prohlaseni o shodé A — ano)

b) pti prvnim uvedeni do provozu po vstupu CR do EU (tedy po 1. 5. 2004) nemusi ZZ
predkladat posouzeni shody (vyplni se Prohlaseni o shodé N — ne).

Tyto doklady ziistdvaji u vyrobcti. Vyrobei jsou povinni shodu oznacit znackou CE, umisténou
pfimo na ZP a do navodu k pouziti. Tuto znacku je tfeba ovétit. Oznaceni CE musi byt doplnéno
Ctyfmistnym kédem notifikované osoby, ktera shodu posoudila. V piipadé nejasnosti si musi ZZ
vyzadat doklad o shod¢€ od vyrobce ¢i dodavatele ZP. Pokud je k dispozici doklad o posouzeni shody,
pak se musi jednat o ES prohlaseni o shod¢ s odkazem na smérnici EU pro ZP 93/42/EHS, nebo u
¢eského vyrobku s odkazem na natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb.

Ukonceni platnosti revize — datum — pro pfistroje, které podléhaji periodickym prohlidkam, se
uvede se datum ukonceni platnosti revizni zpravy, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého
uzivani nebo pouzivani a bezpecného provozu a je v souladu s platnymi technickymi normami dle
pfislusnych pravnich predpisa.

Datum zaiazeni do provozu — uvede se datum uvedeni piistroje do provozu. V ptfipad€, ze datum
nelze presné zjistit, uvede se 1. 1. prislusného roku, kdy byl pfistroj uveden do provozu.

Datum ukonceni provozu — pii uzavirani novych typovych smluv se nevyplnuje, v budoucnu se
vyplni, pfestane-li na tomto pfistrojovém vybaveni byt poskytovana péce a ZZ to na zéaklade
povinnosti uvedené ve smlouvé ozndmi Pojistovné.

Poznamka:

1) v ¢iselniku pfistrojii jsou uvedeny jako orienta¢ni parametr ceny =z registraéniho listu
konkrétniho vykonu, znichz vychazi kalkulace pfimych ndkladi na vykon. Ceny jsou uvedeny
pouze jako pomiicka pro moznost porovnani urcité cenové hladiny, které by mély odpovidat rovnéz
technické parametry pfistroje. Ty vSak v fad¢ vykont uvedeny nejsou, proto uroven vyse ceny miize
pomoci pfi posouzeni parametrl pfistroje.

Neznamena to vSak, ze v pfipad¢, kdy cena pristroje na konkrétnim pracovisti neodpovida cené
uvedené v registracnim listu, nebude vykon s piistrojem nasmlouvan.

2) v ptipadé, Ze pracovi§té ma nasmlouvany vykony, k nimz jsou zapotiebi stejné typy pfistroji
s riznymi parametry (napt. EKG riznych typil) a pracovisté vlastni pfistroj vyssi trovné, na kterém
Ize vykonavat v§echny nasmlouvané vykony, postupuje se takto — parametry pfistroje s vyssi urovni
3) specializované vybaveni, které je dle registracniho listu nezbytné pro provedeni vykonu a pfitom
neni mozné k nému vztdhnout podminky zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich,
neni obsazeno v Ciselniku pfistroji. Jedna se zejména o specializovana instrumentaria, operacni sita,
infuzni pumpy, teploméry, mycky, odsavacky, nastroje (vrtacky, pily, klesté, noze atd.), bazény,
matrace, stoly, fixa¢ni zatizeni a dalsi.

Toto vybaveni se uvede do ,,Seznamu specialniho vybaveni pro provedeni nasmlouvanych vykont‘
(seznam ¢. 4) v jednotlivych formulatich. Zde se vyplni nazev a popt. pocet kust konkrétniho
vybaveni.

34) Pocet listii seznamu ¢. 3

35) Seznam specialniho vybaveni pro provedeni nasmlouvanych vykoni (Seznam ¢. 4) — uvadi
se specialni vybaveni, pfipadné specialni prostory, které jsou nezbytnou podminkou pro provedeni



nasmlouvanych vykonl (vany, bazény, specifické salky, apod.). Dale se uvadi specializované
vybaveni, které je dle registracniho listu nezbytné pro provedeni vykonu a pfitom neni mozné
k nému vztahnout podminky zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, a které proto
neni obsazeno v Ciselniku pfistroji (teploméry, mycky, odsavacky, nastroje - vrtacky, pily, kleste,
noze atd., rovnéz 1 matrace, stoly, fixa¢ni zatizeni a dalsi).

Vyplni se ndzev a popt. pocet kusti konkrétniho vybaveni.

36) Pocet listii seznamu ¢. 4

37) Seznam zdravotnickych vozidel dle kategorie standardniho vybaveni pro nasmlouvané
kédy dopravy (Seznam €. 5) tento segment nevypliuje

38) Pocet listii seznamu ¢. 5

39) Nasmlouvané kody dopravy — tento segment nevypliuje, uréeno pouze pro segment DRNR a
778

40) Povolené davky dokladui — pomocna informace, vypliiuje Pojistovna, slouzi jako ptiprava dat
pro aplikaci (pro rychlejsi zpracovani dokladu).

Uvedou se typy davek dokladf, které pracovisté pouziva pro vyuactovani péce podle pravidel
uvedenych v platné Metodice pro potfizovani a predavani dokladu.

41) Specialni smluvni ujednani — uvede se identifikace a kvalifikace odborného dohledu
pracovisté, dale Ize uvést udaje o ptipadné dohod€ (napi. o objemu konkrétni péce, podminkach
uhrady, apod.) s konkrétnim pracovistém

42) Celkovy pocet stran formulare (véetné seznamii)

http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Smluvni-vztahy/index.html [8.2. 2009]

Format textu byl pro ucely této prace upraven.



Piiloha 9 Obvykly rozsah péce porodni asistentky o Zenu a dité - 1999

Obvykly rozsah péce porodni asistentky
o Zenu a dité béhem fyziologického prubéhu
téhotenstvi a Sestinedéli

1. zavedeni domiéci péce

06311 savedeni o vkonCeni dom. péce, adm. Cinnost A0 minut 121 bawdi

06211 mavEieva wehoiné, nebo matky v Sestined@li ol 126
06321 vyietfeni sdravoiniho stavu i 5 [
6123 cdukace, reedukace, osetf. rehabilitace 35 71
S prvni niaviiéva matky s novoreozencem v Sestinedéli 1
06211 nivitéva téhotné, nebo matky v Sestinedéli i) 126
06321 vyRetfeni adravotniho stavy 0 ]
0R329 lokilni ofetfeni 1] 21
2200) NAVELEVIL novorozence falh 194

imiiie byt provedena a vykidzana pouze 1x,
bud porod. asistentkou nebo d&, sestrou)

4, druha navsiéva Fenv v Sestinedcli

06211 navitéva iEhoing, nebo matky v Sestinedéli 60 126
(6321 vyietfeni zdravotniho stavu 0 b
63249  lokdlni ofetfeni 0 21

(ol 23 edukace. reedukace, ofetf. rehabilitace 5 71
U621 mibvErdva idhoing, nebo matky v Sestinedali ) 126
U632 | vyketfeni zdravotniho stavu 0 b
6329 lokiilni oferfeni 0 21

6. ukondeni domici péce

06311 cavedeni, ukonceni domiei péce, adm. Cinnost al 121
mezisoufet ndklady na poskyinutou péci 490 minut 1182 bodii
i doprava zdrav, prac. v navaiévni sluzbé (4x pram. 10 km) { 320
soudet celkem niklady na poskytnuton pédi a dopravu 490 minui 1502 bodi

Pormanka: talo roevaha niaklaudnosi shvykls pede ponsdng asisienrkou o fene o B ge spracosdng s vyeditim nihrdnich Ledo pedle plaangbse seoann sdavmmich
vikomi o nezahmame skupaiwvou pdiprosu & porodu. rodhCovsvi, pede o dud sk, cvadeni

Porodni asistentka, rocnik 2, ¢islo 7, 1999. piiloha, str.4



Ptiloha 10 Nahradni zdravotni vykony 1999

NAHRADNI ZDRAVOTNI VYKONY
pouzivané pro odbornost 921 porodni
asistentka

Vikon ohodnoceni
kid vykonu  popis vykonu by Cus rekie  celkem

wwkony pro

(2200 mivateva novoroeence détskou sestrou 7 ord. pr. lékafe TG ] 120) 199
Oal19 komplex — odbér biologického materidlu as 15 1 46
(121 komplex — lokdlni ofetfeni 1] 30 21 82
0123 komplex — edukace, reedukace, ofetfov. rehubilitace 46 35 25 7l
06127 komplex — aplikace inhalaini a 1¢¢ebné terapie 25 13 I kL
06135 vikon sestry v pracovni dny v dobé od 22, do 6. hodiny 100 i 0 100
(i37 vikon sestry v den pracovaiho klidu nebo volna 100 0 & Ty

vikony pro adbornost 918 rehabilitadni pracovnik SZ5:

21211 lécebna télesna vychova skupinovi tvp L. 3-5 pac. 5 4 8 13
21213 léebnd télesna vychova skupinova typ 1L 6-12 pac. 3 2 4 7
21215 léCebnd 1€lesna vychova — instruktd? a zdcvik pac. 40 30 6L} 100k
6211 nidvitéva tehotné. nebo matky v Sestinedéli Zen. sestrou B4 6l 42 126
ro odbornost 9235 sestr

0631 ravedeni, ukondeni domiici péce, admin. Cin, sestry 79 &) 43 121
06313 ofetfovaci ndvitéva domdci péde — typ. L H) 30 21 6l
06317 ofetfovaci navitéva domici pece — typ IIL 79 6k 42 121
(6321 vySetfeni stavu pacienta sestrou ve viast. prostiedi b 0 0 )
(0323 odbér biologického materialu |5 1] 0 15
329 lokilni ofetfeni 21 0 0 21
06331 klysma, vyplachy. cévkovani, lavide 22 0 0 22
6333 aplikace inhalaéni a lécebnd erapie 3 U 0 3
doprava:

1] doprava dravot. pracovnika v ndvitévni sluzbé EbEkm 2 min/l km

Fornainka: tlo rocvaha niklumnossi ohvvkle péde porodnd pssienrkon o fems o B je apracosdng s vyedivm niahradnich koo poedle plaanebs sesanm sdraainich
vikond @ nezahime skupaiwvoa plipravo K porodu, rodhCovsivl, pefe o did sk, ovadeni

Porodni asistentka, ro¢nik 2, ¢islo 7, 1999. ptiloha, str.3



Priloha 11 Nahradni zdravoetni vykony - 2007

NAHRADNI ZDRAVOTNI VYKONY

pouzivané pro odb. 921 porodni asistentka - zména od 1.1.2007

vykon ohodnoceni
kod popis vykonu pt.ndklady cas celk.ndklady
v bodech vmin. v bodech
vykony pro odbornost 002 prakticky 1ékai pro déti a dorost
02200 navstéva novorozence détskou sestrou 60 298
vykony pro odbornost 911 zdravotni sestra z ordinace praktického I¢kate
06135  vykon sestry v pracovni dny v dobé od 22 do 6 hodin 0 100
06137  vykon sestry v den pracovniho volna nebo klidu 0 100
vykony pro odbornost 921 porodni asistentka
06211 navstéva téhotné, nebo matky v Sestinedéli zenskou sestrou 60 260
vykony pro odbornost 925 sestra doméci zdravotni péce
06311 zavedeni, ukonceni dom.péce, administrativni ¢innost 60 333
06313  oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce typ L. 30 149
06317 oSetfovaci navstéva domaci péce typ III. 60 333
06318  oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce typ I'V. 15 75
06321  vySetieni stavu pacienta sestrou ve vl.soc.prostt. 0 13
06323  odbér biologického materidlu 0 15
06329 lokalni oSetfeni 0 21
06331 klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni katetri 0 22
06333  aplikace inhala¢ni a 1é€ebné terapie 0 5
doprava
10 doprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzb¢ - 1 km 12,26
06 doprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé - pausal na 1 navstévu

Dorazilova, R. Emailovy dotaz. [13.4. 2009]



Piiloha 12 Minimalni rozpocet pro zacatek vlastni praxe porodni asistentky —

predporodni kurzy a navstévni sluzbu

Poplatky Cena

spravni poplatek za vydani rozhodnuti o registraci NZZ 1.000,00 K&
zalohy na zdravotni pojiSténi /mésicné 1 590,00 K¢
zalohy na socidlni pojisténi /mesicné 1720,00 K&
zdlohy na silni¢ni dan 200,00 K&
tvorba internetovych stranek 4 000,00 K&
potizeni vizitek a letakt 1.000,00 K&
platba telefonu /mésicné 1000,00 K&
platba za prondjem prostor 5 000,00 K&
sterilizace pomiicek 4 400,00 K&
Celkem 19 910,00 K¢

» zalohy na zdravotni pojisténi — minimalni mési¢ni zaloha na pojistné pro rok
2009 je 1590 K¢ (13,5 % z vymétovaciho zékladu)
» zalohy na socialni pojisténi - minimalni mésicni zalohy pti hlavni pracovni
¢inosti — 1720 K¢
» silni¢ni daf u auta 1250 — 1500 cm’/mési¢né
» sterilizace
parni - typ A — (velikost 110x220), B (140x330), H (110x560) — 44 K¢ /1 ks,
- kontejner 41 K¢ /1 ks
- odhad pfi poctu 100 ks — 4.400 K¢&



Pomiicky cena za 1 ks pocet ks | celkova cena
pracowi stal 3000 1 3 000,00 K¢
zidle 2000 1 2 000,00 K&
skfiné na uskladnéni materialu 4000 1 4 000,00 K¢
lednice 12000 1 12 000,00 K¢
pocitac 10000 1 10 000,00 K¢
Udop 9000 1 9 000,00 K&
tonometr 13000 1 13 000,00 K¢
fonendoskop 316 1 316,00 K&
stetoskop 200 1 200,00 K¢
teplomér 40 1 40,00 K¢
krejovsky metr 50 1 50,00 K¢
heptaphan 180 1 180,00 K¢&
hodinky s wvéfinovkou 500 1 500,00 K&
baterka vCetné baterii 200 1 200,00 K&
rukavice sterilni M /100 141 1 141,00 K&
rukavice nesterilni /baleni 180 1 180,00 K&
dezinfek&ni roztok na ruce /5 | 1661 1 1 661,00 K&
dezinfek&ni roztok na néstroje /5 | 1889 1 1 889,00 K¢
sterilni tampony 9x9 /10 ks 8,72 10 87,20 K¢
sterilni tampony 7x7 /10 ks 9,48 10 94,80 K¢
pean dlouhy rowny 850 3 2 550,00 K¢&
pean dlouy stfedni 650 3 1 950,00 K¢&
nizky rowné stfedni 950 3 2 850,00 K&
pinzeta anatomicka 400 3 1 200,00 K&
pinzeta chirurgicka 450 3 1 350,00 K¢
jehelec plastowy sterilni jednoraz. 150/baleni 14,4 150 2 160,00 K&
nGzky hrotnatotupé plast.ster.jednoraz.200/baleni 27,14 200 5 428,00 K¢
pinzety jednorazové plast.jednoraz.100/baleni 6,92 100 692,00 K¢
ustenka 50/baleni 3 50 150,00 K¢&
naplast 30 1 30,00 K¢
overbal 110 10 1 100,00 K¢&
gymbal 500 10 5 000,00 K&
podlozky na cviGeni 100 10 1 000,00 K¢&
Celkem 83 999,00 K¢

Celkova cena pomiicky + poplatky = 103.909 K¢

Soupis i ceny jsou orientacni.

Potizovaci naklady zavisi na sluzbach porodni asistentky.

Vlastni rozpocet.




Piiloha 13 Znak a mapy Domazlicka

Znak mésta Domazlice

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Doma%C5%BElice znak.png[8.2. 2009]

Mapa oblasti domazlického okresu

http://www.trasovnik.cz/k plzen/domazl/domazl.asp [8.2. 2009]



Mapa Plzenského kraje
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Piiloha 14 Popis jednoho dne porodni asistentky pri navstévni poporodni péci

S porodni asistentkou vyjizdime v 9 hodin. Prvni navstéva je u zeny ve meste. Je to 3.
poporodni navstéva u primipary — respondenta 3. Porodni asistentka se po pfivitani zeptala, jak
se Zena s novorozencem maji, jestli jsou né&jaké obtize. Zena udava pocit pichani a dyskomfortu
v oblasti rodidel. P.a. provedla vysetieni Zeny, nejdiive zmétila TK a P (hodnoty v norm¢), dale
pokracovala vysetfenim stavu prsou (klidné), ddle zavinuti délohy (zavinutd), kontrolu oc€istkl
(lochia mucosa) a kontrolu sutury po episiotomii (klidna, je vidét propadlina ve svalech hraze).
V pochvé nasla nevstiebany opouzdieny steh, ktery odstranila a zen¢ se ulevilo. Po nalezité
hygiené p.a. prohlédla novorozence a zjistila zanicené oko a doporucila zvySenou hygienu
rukou a vykapavat oko Ophtalmoseptonexem a nasledné ukézala, jak oko spravné vykapat. Také
zenu poucila, ze pokud se stav nezlepsi, mély by navstivit pediatra. Béhem kojeni provedla p.a.
opravu techniky kojeni. Atmosféra byla klidna, pratelska, ale ne familiarni. Doba navstévy byla
hodinu.

Druha navstéva byla u Zeny sekundipary po spont. porodu, poranéni - lacerace perinea.
Tato navstéva byla prvni poporodni, 2. den po propusténi z porodnice. P.a. provedla vysetieni
standardnim postupem. Tk + P v norm¢, prsy klidné, mléka dostatek, déloha zavinuta, lochia
flava. Pii vySetfeni zevnich rodidel odstranény 2 stehy na hrazi, na pravém malém labiu zjiSténa
zejici lacerace, oSetfena. Na dotaz ohledné medikace pii nachlazeni doporudila p.a.
homeopatika. Problémy s kojenim Zena neudava. P.a. dle rozbalila novorozence, zkontrolovala
stav klize celkove, v ustech a v oblasti pleny a hojeni pupecni jizvy, zjistén normalni nalez.
Navstéva trvala 45 minut.

Dalsi navstéva byla u Zeny po druhém spontannim porodu, prvni poporodni navstéva,
prvni den po propusténi z porodnice. P.a. provedla vysetfeni standardnim postupem s normalnim
nalezem. Pouze pifi vys. zevnich rodidel zjisténa lacerace malych labii a zevni hemeroidy,
doporucena konkrétni péce. Kojeni bez potizi. Novorozenec spal, p.a. se pouze pteptala, zda
nejsou potize, klientka je povolanim lékarka. Navstéva trvala 35 minut.

Ctvrta navitéva byla u respondenty 4, se kterou byl proveden rozhovor. Jednalo se o 3.
poporodni navstévu u Zeny po druhém spontannim porodu. Pfi standardnim vysetfeni p.a.
zjistila normalni nalez, hrdz po episiotomii dobie zhojena, prsy klidné, kojeni bez potizi.
Novorozenec s normalnim nalezem. P.a. se se Zenou rozloucila a upozornila ji na moznost, Ze v
ptipad¢ potizi miize zavolat. Navstéva trvala 30 minut.

Po této navstéveé nasledovala prestdvka na obéd. Patd navstéva byla u Zeny, ktera



porodila poprvé, ve 36.tydnu, dévée meélo 2600 g. Navstéva byla 3. poporodni. Pii piedchozi
navstéveé doporuc¢ena homeopatika na zavinuti délohy, nyni déloha dobfe stazena. Dalsi nalez
fyziologicky, potize nema, novorozenec také v poradku. U dévcete p.a. provedla pichani usnich
lalicku na nausnice. Navstéva trvala 40 minut.

Navstéva u Sesté zeny byla ve vétsi vzdalenosti v mens$i obci — respondenta 5 pii
rozhovoru. Zena byla po druhém spontannim porodu, navitéva 2. poporodni. Pfi vysetfeni
zjistény nalité prsy, p.a. provedla edukaci o odstfikavani s praktickym nacvikem, také p.a.
Doporucila homeopatika na zavinuti délohy a pro psychické zklidnéni. Pfi dal$im vysetfeni
zeny zjistén normalni nalez, sutura hraze dobfe zhojend, p.a. provedla odstranéni zbylych stehd,
pti piedchozi navstéve byla doporucena zvysena péce o suturu. U novorozence zjisténa sekrece
z o¢i a opruzeniny. P.a. poucila Zenu o nutnosti zvySené hygieny, pfedevsim rukou, pfedvedla,
jakym zptsobem aplikovat o¢ni kapky a poradila, jak petovat o opruzeniny. Zena byla ze
slabsich socialnich poméri, p.a. n¢kolikrat apelovala na hygienu. Navstéva trvala hodinu.

Posledni navstéva toho dne byla u zeny po prvnim spontannim porodu, 1. den po
propusténi. Pfi vySetfeni p.a. zjistila velmi bolestivou suturu po velké episiotomoii s
hematomem a otokem. Pa.a odstranila nékolik stehii, hematom vytekl a Zen¢ se vyrazné ulevilo.
Dale zenu poucila o péci o hraz a o hygiené. Také zkontrolovala a upravila techniku kojeni.
Zena byla velmi unavena, nejistd a pifi kojeni zmatena. P.a. postupovala velmi citlivé a
vyjadfovala Zené pochvalu pfi manipulaci s novorozencem a kojeni. Radu a tpravu techniky
kojeni poskytla jemné, nenasilné, ale efektivné. Pti odchodu byla zena klidngjsi, dit¢ spokojené
nakojené a spolecn¢ usinaly. Vysetieni novorozence ukazalo normalni ndlez. Na stazeni d¢lohy,
leps$i hojeni sutury a podporu kojeni p.a. Zen¢€ doporucila homeopatika. Navstévy byl pfitomen i
manzel, ktery varil veceti mél také nekolik dotazli ohledné péce o dite. Navstéva trvala 70
minut.

Béhem piepravy mezi navstévami vytidila p.a. nékolik telefonatl, pfedevsim objednani

dalsich klientek. Na misto vyjezdu se vracime v 17 hodin.



Piiloha 15 Dotaznik pro respondentky v oblasti domazlického okresu

Vazena maminko,

jmenuji se Martina Hojdova a v soucasné¢ dobé jsem studentkou kombinovaného studia
oboru Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakulté JU v Ceskych Budgjovicich. Rada bych
Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k vypracovani
bakalafské prace na téma Potfeba komunitni péCe porodni asistentky v oblasti domazlického
okresu. Komunitni pée znamend mimoustavni péCe probihajici v  terénu.Dotaznik je
anonymni. Odpovéd’, kterou zvolite, prosim zakrouzkujte. Velmi si Vazim, Ze jste sviij cas
vénovaly vyplnéni dotazniku a dékuji Vam za to.

Hojdova Martina

1, Uved’te prosim sviij vék:

a, do 20 let b, 21 —30 let c,31-40let d, 41 a vice let

2, Uved’te prosim VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani:

a, zakladni (i neukoncené) ¢, stftedni s maturitou e, vysokoskolské
b, vyucena d, vyssi odborné

3, Vaseho gynekologa navs§tévujete:

a, v misté bydliste c, dojizdite — 11 — 15 km e, dojizdite — 21 a vice km
b, dojizdite — 10 km d, dojizdite — 16 — 20 km

4, Détského lékare navStévujete:

a, v misté bydliste ¢, dojizdite — 11 — 15 km e, dojizdite — 21 a vice km
b, dojizdite — 10 km d, dojizdite — 16 — 20 km

5, Vasi dopravni dostupnost k 1ékai'ské péci povaZujete za:
a, snadnou b, ptijatelnou ¢, obtiZznou d, velmi obtiZznou

6, Oznacte prosim cinnosti, které podle Vas miiZze vykondvat porodni asistentka
samostatné bez lékare (miize byt vice moznosti):

a, poradenstvi o vyziveé a Zivotospraveé v ch, poradenstvi o kojeni

téhotenstvi 1, navstévni sluzba po porodu

b, poradenstvi o vyzive a zivotosprave pii Jj» poradenstvi o vyzivé ditéte pii ukonceni
kojeni & v Sestinedéli kojeni

¢, priprava k porodu k, poradenstvi v péci o dité

d, téhotenské cviceni 1, poradenstvi o antikoncepci

e, pouceni o vyvoji ditéte v déloze m poradenstvi o sexualnim Zivote

f, pouceni o komunikaci s dit€tem béhem n, poradenstvi pro Zeny v obdobi piechodu
tehotenstvi o, poradenstvi pro Zeny gynekologicky

g, vedeni fyziologického porodu bez nemocné

komplikaci p, jiné (doplnte prosim) .................

h, vedeni t¢hotenské poradny

7, Méla jste dostatek informaci o téhotenstvi?
a, ano b, ne



8, Oznacte prosim mozZnosti, kde jste ziskavala informace o téhotenstvi (mize byt vice moznosti):

a, od obvodniho gynekologa f, z internetu

b, od sestry/porodni asistentky u obvod. g, z knih

gynekologa h, z ¢asopisti

¢, na predporodni piipraveé k, jiné zdroje (doplnte prosim) ................
d, od kamaradek 1, informace jsem neziskavala

e, od rodiny

9, Méla jste dostatek informaci o porodu?
a, ano b, ne

10, Oznacte prosim mozZnosti, kde jste ziskavala informace o porodu (mize byt vice moznosti):

a, od obvodniho gynekologa g, od l¢kare v porodnici

b, od sestry/porodni asistentky u obvod. h, od porodni asistentky v porodnici
gynekologa i, z knih

¢, na predporodni piiprave J» z Casopist

d, od kamaradek k, jiné zdroje (dopliite prosim) .................
e, od rodiny 1, informace jsem neziskavala

f, z internetu

11, Méla jste dostatek informaci o Sestinedéli?
a, ano b, ne

12, Oznacte prosim mozZnosti, kde jste ziskavala informace o Sestined€li (mize byt vice moznosti):

a, od obvodniho gynekologa g, od Iékate v porodnici

b, od sestry/porodni asistentky u obvod. h, od porodni asistentky v porodnici
gynekologa 1, z knih

¢, na predporodni piiprave J, z Casopist

d, od kamaradek k, jiné zdroje (dopliite prosim) ....................
e, od rodiny 1, informace jsem neziskavala

f, z internetu

13, Méla jste dostatek informaci o péci o dité?

a, ano b, ne

14, Oznacte prosim moZnosti, kde jste ziskavala informace o péci o dité (maze byt vice moznosti):

a, od obvodniho gynekologa ch, od I¢kate v porodnici

b, od sestry/porodni asistentky u obvod. 1, od porodni asistentky v porodnici
gynekologa J, od détské sestry v porodnici

¢, na predporodni piiprave k, od détského l€kaie v porodnici

d, od kamaradek 1, od détské sestry z ordinace détského 1ékare
e, od rodiny m, od détského 1ékaie z ordinace

f, z knih k, jiné zdroje (dopliite prosim) ......

g, z Casopistl 1, informace jsem neziskavala

h, z internetu

15, PovaZujete informace ziskané od obvodniho gynekologa pro Vis za dostacujici?
Zhodnotte jako ve Skole znamkami 1-5.



16, PovaZujete ¢as Vam vénovany pri navstévé obvodniho gynekologa za dostate¢ny?
Zhodnot'te jako ve Skole zndmkami 1-5.

17, Kolik dni jste byla v porodnici?

18,Délku pobytu v porodnici povaZujete za:

a, zbytecn¢ dlouhou b, odpovidajici ¢, kratkou

19, Jako optimalni dobu pobytu v porodnici povaZujete:

a, 2 hodiny d, 13 — 24 hodin g, 6 dntl a vice
b, 3 - 6 hodin e, 2 -3 dny h, jiné.......
¢, 7—12 hodin f,4 -5dnd

20, Zhodnot’te prosim, zda informace v jednotlivych oblastech, ziskané v porodnici,
povaZujete za dostatecné:

a, o porodu od Iékare -ano -ne d,o0pécio dit¢ od détské sestry  -ano - ne
b, o porodu od por.asistentky -ano -ne e, o Sestined¢li od 1ékate -ano - ne

¢, 0 péci o dit¢ od détského l€kaie - ano -ne f, o Sestinedéli od por.asistentky -ano -ne

21, Byly informace v jednotlivych oblastech, ziskané v porodnici, jednotné:
a, informace o porodu - ano -ne ¢, informace o Sestinedéli —ano - ne

b, informace o péci o dit€¢ - ano - ne

22, Méla jste nékoho, kdo Vam po prichodu z porodnice pomahal?

a, ne d, ano — tchyné g, jiné(dopliite prosim):
b, ano — partner e, ano — kamaradka
¢, ano — maminka f, ano — sestra

23, Jak jste se citila prvni dny po propusténi z porodnice (miiZe byt vice moZnosti):

a, St'astna, e, depresivni ch, osaméla 1, jiné

b, nejista f, bez potizi 1, plactiva (doplnte prosim):
¢, unavena, g, oslabena J,posilena
d, izkostna h, vyCerpana k, plna energie

24, Méla jste po prichodu z porodnice néjaké potize?

a, ne b, ano - vypiste prosim, jaké:

25, Za jak dlouho po propusténi z porodnice by pro Vas bylo optimalni navstivit
obvodniho gynekologa?

a,do 3 dnil ¢, za 2 tydny e, za 6 tydni

b, za 4 az 7 dnt d, za 3 tydny f, za vice nez 6 tydnd



26, Byl Vase dité navstivit détsky 1ékar doma?

a, ano

b, ne

27, Uvitala byste nav§tévu zdravotnika po propusténi z porodnice u Vas doma?

(muZe byt vice moZnosti)

a, ne

b, ano — obvodniho gynekologa
¢, ano - porodni asistentky

d, ano - détského 1ékate
e, ano — détské sestry
f, ano - porodnika

28, Pokud byste méla moZnost vyuzit sluZeb porodni asistentky pracujici v terénu, vyuzila

byste tuto moZnost?
a, ano- proc?

29, Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, vyberte prosim péci porodni
asistentky v terénu, které byste vyuZzila (miiZe byt vice moZnosti):

a, poradenstvi o vyziveé a zivotospraveé v
téhotenstvi

b, poradenstvi o vyZzive a zivotosprave pii
kojeni & v Sestinedéli

¢, ptiprava k porodu

d, t€hotenské cviceni

e, pouceni o vyvoji ditéte v déloze

f, pouceni o komunikaci s dit€tem béhem

tehotenstvi

g, vedeni fyziologického porodu bez
komplikaci

h, vedeni téhotenské poradny

ch, poradenstvi o kojeni

1, navstévni sluzba po porodu — kontrola
stavu matky, oSetfeni porodniho poranéni,
kontrola kojeni a stavu ditcte

Jj» poradenstvi o vyzivé ditéte pii ukonceni
kojeni

k, poradenstvi v péci o dité

1, poradenstvi o antikoncepci

m poradenstvi o sexualnim Zivote

n, poradenstvi pro zeny v obdobi pfechodu

o, poradenstvi pro Zeny gynekologicky
nemocné

p, jiné (dopliite prosim) ........cccoceveeennnnenne

30, Kolik navstév porodni asistentky byste povazovala za optimalni?

- v téhotenstvi:
a, zadnou
b, 1
c,2
d,3
e, vice nez 3

- po porodu:
f, Zadnou
g, 1
h, 2
ch, 3

1, vicenez3

31, Navstévni sluzba porodni asistentky v domacim prostiedi:

a, je ustanovena v zakon¢

b, neni stanovena zakonem

¢, nevim

32, Byla byste ochotna si za péci porodni asisetntky pracujici v terénu zaplatit?

a, ne
b, ano - do 200 K¢/ hod.

¢, ano - 201 — 300 K¢ /hod.
d, ano - nad 300K¢ /hod



33, Zajimal se Vas obvodni gynekolog o kojeni (miiZe byt vice moZnosti)?

a, ne

b, ano - sam se zajimal - zeptal se

¢, ano - sam se zajimal - provedl zrakovou
kontrolu stavu prsii

d, ano - sam se zajimal - proved] kontrolu
techniky kojeni

e, ano - sam se zajimal - prohmatal prsy

f, ano - po upozornéni na potize - zeptal se

g, ano - po upozornéni na potize - provedl
zrakovou kontrolu

h, ano - po upozornéni na potize - provedl
kontrolu techniky kojeni

g, ano - po upozornéni na potiZe - prohmatal
prsy

34, Zajimal se détsky lékai o kojeni (mtiZe byt vice moZnosti)?

a, ne

b, ano - sam se zajimal - zeptal se

¢, ano - sam se zajimal - provedl zrakovou
kontrolu stavu prst

d, ano - sam se zajimal - provedl kontrolu
techniky kojeni

e, ano - sam se zajimal - prohmatal prsy

f, ano - po upozornéni na potiZe - zeptal se

g, ano - po upozornéni na potize - provedl
zrakovou kontrolu

h, ano - po upozornéni na potize - provedl
kontrolu techniky kojeni

g, ano - po upozorneéni na potize - prohmatal
prsy

35, Mate zkuSenost s péci porodni asistentky pracujici v terénu?

a, ano

b, ne

36, Pokud jste odpovédéla ANO , napiSte prosim, jakou péci por. asistentky v terénu jste

vyuzila:

a, poradenstvi o vyzivé a zivotospraveé v

téhotenstvi

b, poradenstvi o vyZive a zivotosprave pfi
kojeni & v Sestined¢li

¢, ptiprava k porodu

d, t€hotenské cviceni

e, pouceni o vyvoji ditéte v déloze

f, pouceni o komunikaci s ditétem béhem

tehotenstvi

g, vedeni fyziologického porodu bez
komplikaci

h, vedeni t¢hotenské poradny

ch, poradenstvi o kojeni

1, navstévni sluzba po porodu — kontrola
stavu matky, oSetfeni porodniho poranéni,
kontrola kojeni a stavu ditéte

J» poradenstvi o vyzivé ditéte pii ukonceni
kojeni

k, poradenstvi v péci o dité

1, poradenstvi o antikoncepci

m poradenstvi o sexualnim zivoté

n, poradenstvi pro Zeny v obdobi pfechodu

o, poradenstvi pro Zzeny gynekologicky
nemocné

p, jiné (dopliite prosim) .......cccccocevveecenennne.

37, Byla jste s péci porodni asistentky spokojena?

Zhodnot'te jako ve Skole zndmkami 1-5.

38, Zavedla byste navstévni sluzbu porodni asistentky celoplo§né?

a, ano ¢, nevim

e, pouze na doporuceni I¢kare

b, ne d, pouze na vyzadani Zzeny



Piiloha 16 Koncept nestandardizovaného rozhovoru s respondentkami, které

vyuzily sluZeb komunitni porodni asistentky

Oblasti Problém Odpoveéd
respondenta .
oznamky
1. Informovanost - zdroj, zplisob
- kdy
- dostatecnost
. Motivace - doporuceni
- ocekdvani

vvvvvv

- diivejsi  zkuSenost s graviditou,)
porodem, Sestinedélim a péci o dité

3. Vyuzité sluzby - druh (konkrétni péce)

- Cetnost

- spokojenost

- dostupnost

- hrazeni péce

- vyhody

- nevyhody

- potfebnost (co  hjodtnoti  jako
- piinos (pro klientku, rodinu, socialni,
dusSevni, finan¢ni)

3. Spoluprace s p.a. - komunikace (telef.domluva, piim§
[komun., dostupnost)

- vystupovani p.a. (sebevédomé, milé, ..)

- vstiicnost, dostupnost

- psychicka podpora

- kompetentnost

- spoluprace s rodinou

- ohodnoceni versus jiny zdravotnik

4. Identidikacni Gdaje | vzdélani

- vek

- oblast bydlisté — mésto/vesnice

- kraj

- gravidita/parita

- pojistovna




Piiloha 17 Koncept rozhovoru s porodni asistentkou pracujici v komunitni péci

Oblast

Problém

Odpovéd’ respondenta -
oznamky

1. Délka praxe

. Poskytovana
pece

3. Spoluprace s
jinymi odborniky

4. Hrazeni
poskytované péce

5. Reakce
klientky/rodiny na
navstévu

v domacnosti

6. NaroCnost
prace v komunitni
peCi

7. Motivace

8. Reakce vlastni
rodiny na
soukromou praxi

0. Komunitni péce
p.a. v dneSnim
zdravotnictvi

- celkové

- v komunitni péci

- dobova(Casova) souvislost

- druh (navstévy, péce o matku, o dité,
pfedporodni ptiprava, prenatalni péce,
telef. poradna,...)

- jak Casto

- uzemni oblast

- misto pro vykon

- pracovni doba

- nutnost doporuceni

- s gynekologi

- s pediatri

- s détskou sestrou

- s jinou porodni asistentkou

- smlouva s pojisStovnami (které)

- jak bylo naro¢né ziskat smlouvu s POJ
- co hradi POJ

- co si hradi klientky

- ochota klientek k vlastni ti¢asti

- vyuzivané sluzby

- intimita domacnosti

- ucast rodiinych pfislusniki

- Casova

- nasazeni

- priprava

- dokumentace
- vzdélani

- odpovédnost
- finan¢ni

- divody pro zvoleni komun.péce
- vyhody

- nevyhody

- psychicka

- finan¢ni

- zacatky

- nyni

- vyhody pro klientku/ rodinu/ spole¢nost

- nevyhody
- vlastni ndhled na problematiku

- piekdzky pro rozvoj




Piiloha 18 Koncept rozhovoru s lékafem s piisobnosti v oblasti domazlického

okresu
Oblast Problém Odpovéd’ respondenta -
oznamky
1. Délka praxe - celkove
- v primarni péci
2. Sestra v ordinaci | odbornost
- ¢innosti
- vyznam

3.Vyznam p.a. v péci
0 zenu a dité

4. Vykon profese p.a.

5. Navstévni sluzba
p.a.

6. Pohled na
samostatné pracujici

p.a.

7.Pfedporodni kurzy

8. Vzdélani pro p.a.

- pfinos pro Zenu
- piinos pro lékare

- misto pracovisté

- ¢innosti, jaké muze pa.a vykonavat
bez dohledu l1ékafe (mimo
nemocnici)

- co délaly diive

- kolik bylo p.a.(na okres, obvod)
- jaka byla spoluprace

- vyznam v minulosti

- vyznam dnes

- vyhody

- nevyhody

- pro¢ dnes nefunguji

- zajem zen
- osobni nazor

- moznost spoluprace
(vyzadana péce)

- vyznam, pfinos




Piiloha 19 Tabulka pro porovnani ¢innosti porodni asistentky

Graf 6 Cinnosti porodni asisetntky, které respondentky uvedly, ¢ mohou vykonavat bez

dohledu 1ékare

Graf 39 Cinnosti porodni asistentky, které respondentky uvedly, ze by vyuzily pii pééi

komunitni porodni asisteky

Graf 46 Cinnosti porodni asistentky, které respondentky uvedly, Ze vyuZily pii pééi komunitni

porodni asisteky

Celkovy Celkovy Celkovy
Graf 6 . Graf 39 . Graf 46 .
pocet pocCet pocet
Cinnosti porodni asistentky ~ |[pocet Zen| 178 |pocet zen| 124 |pocetzen| 6
2 poradenstvi o vyZive a 158 |88,76%| 54 |43,55%| 4  [66,67%
zivotospraveé v téhotenstvi
b, poradenstvi o vyzivé a
Zivotospravé pfi kojeni a v 160 |89,89%| 73 |58,87% 5 83,33%
Sestinedéli
¢, ptiprava k porodu 162 (91,01%| 86 [69,35% 5 83,33%
d, t¢hotenské cviceni 162 191,01%| 66 [53,23% 3 50,00%
e, pouceni o vyvoji ditéte v déloze| 89 50,00%| 40 [32,26% 2 33,33%
lg,vpouée?i 0 komu’mkam s ditétem 101 56,74% 36 29.03% 2 33.33%
¢hem téhotenstvi

g, vedeni fyziologickeho porodu | ¢4 147 19001 28 [22.58% 1 |16.67%
bez komplikaci
h, vedeni téhotenské poradny 66 37,08%| 26 [20,97% 3 50,00%
ch, poradenstvi o kojeni 141 [79,21%| 86 [69,35% 4 66,67%
i, navstévni sluzba po porodu 91 51,12%| 87 |70,16% 2 33,33%
j, poradenstvi o vyzivé ditéte pti 107 l60.11% 66 |53.23% 1 16.67%
ukonceni kojeni i ’ ’
k, poradenstvi v péci o dité 101 |56,74%| 67 |54,03% 2 33,33%
1, poradenstvi o antikoncepci 46 25,84% 14 11,29% 2 33,33%
m poradenstvi o sexualnim Zivoté 49  27,53%| 15 12,10% 2 33,33%
n1 poradenstvi pro zeny v obdobi 39 17.98% 9 7.26% 0 0,00%
prechodu
0, poradenstvi pro Zeny 21 [11.80%| 8 |645%| 0 | 0,00%
gynekologicky nemocné ’ i ’
p, jiné (dopliite prosim) .............. 5 2,81% 0 0,00% 0 0,00%
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