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Abstract

Midwifes in visiting service are specialists for all problems, that annoy women and
children in their lying-in. Full care of midwifes at mother’s house comes immediately after
the medical care and provides health services trying to ensure well-timed and professional
help.

According to our law of health insurance is the care of midwifes provided usually 1
visit before and 3 visits after the birth of a child.

The purpose of this research is to find out a necessity of midwifes in visiting service
for mothers in their lying-in.

Predicted supposition says, that women with the first child need the visiting service of
a midwife more often than mothers that already have some experiences with children.

This is a quantitative and questionnaire research. Questionnaires were given to
mothers at department of lying-in in several south bohemian hospitals. Research was made
with 100 women.

The purpose of this research was fulfilled. It analyzed the necessity of midwifes in
visiting service for mothers in their lying-in.

Most of questioned women (65,7%) wrote, that visiting service is not necessary for
them. Other mothers (34,7%) answered, they think they will need the visiting service after
they will be released from hospital. These answers did not confirm hypothesis of necessity of
visiting service. If women needed help, mostly they were (83,3%) first-time-mothers. The
research also confirmed the presumption that women with the first child need visiting service
more than more-time-mothers.

This bachelor’s work could be used as information for mothers in their lying-in, as a
publication in technical papers and in the Internet and as information to figure out the present

state of these problems.
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Uvod

Porodni asistentka je specialistka na péci o Zenu v pribéhu normalniho
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, vetné péce o zdravého novorozence a kojence do
veku Sesti tydni.

Za prvni republiky vétSina porodid probihala v domacim prostfedi a jen
minimdlni pocet se uskutectioval v nemocnicich. Porodni asistentky se staraly o t€éhotné
zeny, provadély je porodem a vykonavaly poporodni navstévy. Druhd svétova valka
vSechny tyto aktivity porodnich asistentek pieruSila. Po valce se porody zacaly ve
velkém poétu piesunovat do porodnic. Cast porodnich asistentek zfistala u prace
v terénu, kde se staraly o Zeny béhem t¢hotenstvi, o zeny pted porodem a po porodu.

V 50.letech byly zruSeny zivnosti a pivodné¢ nezavislé porodni asistentky se
staly zaméstnankynémi. Pracovaly bud’ v porodnicich nebo v ordinacich I¢kaiti. Tato
péce fungovala do roku 1992.

Na pocatku devadesatych let zprivatizovala ambulantni péce, porodni asistentky
prestaly byt zaméstnankynémi Ustavu narodniho zdravi a staly se zaméstnankynémi
1ékart. V tu chvili zanikla samostatnd péce o matky béhem téhotenstvi a néavstévni
sluzba, kterou zajistovaly porodni asistentky.

V soucasné dob¢ navstévni sluzbu vykonava porodni asistentka, kterd je
registrovand u zdravotniho odboru krajského ufadu a mé& smlouvu se zdravotni
pojistovnou. V tomto piipadé pracuje na tzv. vyzadanou péci. Navstévni sluzbu
poskytuje i porodni asistentka, kterd pracuje v ordinaci lékafe. Podminkou je, ze 1ékar
musi mit kéd névstévni sluzby nasmlouvany.

Domaci péci vtomto oboru mizeme poklddat za moderni formy zdravotni péce
jednak proto, ze nevytrhavaji klienty zjejich prostfedi, jednak proto, ze pii dobré
organizaci jsou efektivngj§i a nakonec nespornou vyhodou ndvstévni sluzby je
preventivni pfedchazeni nékterych zdravotnich komplikaci v poporodnim obdobi.
Dnesni Zeny daleko vice zadaji individudlni pfistup ze strany lékait i asistentek. Mnohé
znich chtéji vice se zdravotnickym persondlem komunikovat a spolurozhodovat o

zpusobu poskytovani zdravotni péce.



Zeny maji pravo na poskytnuti péée v jejich domacich podminkach. Bohuzel
podminky pro vybudovani sité¢ poskytovatell této péce nejsou zatim dobré a jednani na

pobockéch zdravotnich pojistoven nejsou jednotna.



1.SOUCASNY STAV

1.1 Historie
Jednim z nejstarSich zdravotnickych obord je babictvi. Jeho historie je velmi dlouha

(11).

Pravdépodobné diive zeny rodily samy bez jakékoliv zevni pomoci. Byly tak

wev
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zeny je nebyly schopny samostatné tesit (1).

Teprve pozdéji, ve Starovéku dosdhla zdravotni starostlivost o zenu
pozoruhodnou urovei (6).

Kdyz se zacali lidé sdruzovat a organizovat, zacaly rodickdm poskytovat pomoc
star§i zkuSené Zeny zrodiny. Jejich laickd pomoc byla vSak nedostatecnd, proto se
postupné porody zabyvaly nékteré Zeny jako povolanim. Jejich Cinnost se zpocatku
opirala jen o vlastni zkuSenosti a informace pfedavané mezi generacemi. Postupné tak
vznikalo nové povolani uréené pouze zendm, jehoz ndzev se ustalil na terminu porodni
baby nebo babicky (1). Toto povolani vykonavaly porodni baby bez zakladniho
vzdélani.

Az vroce 1348, kdy byla zalozena Karlova univerzita se zacalo pfednaset
porodnictvi a gynekologie. Da se fici, Ze pojem porodni baba se zménil v porodni
asistentku v okamziku, kdy vznikla tato profese jako ucebni obor na skolach.

Vroce 1897 vychazeji pro porodni asistentky sluzebni ptedpisy, které
obsahovaly ctyfi ¢lanky, tj. osobni povinnosti porodni asistentky, chovani porodni
asistentky pfi pomoci te¢hotné a rodicce, oSetfeni ditéte po porodu a Sestinedélky,
povinnosti porodni asistentky pfi vetfejnych vykonech. Za prvni republiky mély ceské
porodni asistentky ve svét¢ dobré jméno.Vétsina porodl probihala v domacim prostiedi,
jen minimalni pocet porodi se uskutecnoval v nemocnicich. Porodni asistentky se
staraly o t¢hotné zeny, provadély je porodem a vykonavaly poporodni navstévy (5).

Druhé svétova valka vSechny aktivity porodnich asistentek prerusila.



Az po valce se studium prodlouzilo, zvysil se pocet ustavii pro vychovu a vzdélavani
porodnich asistentek. Jednotny systém, ktery slouZil k vychové a vzdélavani porodnich
asistentek se vytvoril na zacatku roku 1948 (6).

V tomto obdobi se porody zacaly ve velkém poctu piesunovat do porodnic.
Nejdiive v Cechach, pozdé&ji na Moravé a v Sedesatych letech se uZ téméf porody
odehravaly v porodnicich. Ale i vtéto dobé méla porodni asistentka stile velkou
svobodu konéni, kdy porody vedla a §ila poranéni. Cést porodnich asistentek ziistala u
prace v terénu, kde se staraly o zeny béhem téhotenstvi, o Zeny pied porodem a po
porodu.

V 50.letech byly zruSeny zivnosti a piivodné nezavislé porodni asistentky se
staly zaméstnankynémi. Pracovaly bud v porodnicich nebo v ordinacich Iékart.
Vétsinou v kazdé ordinaci byly dvé porodni asistentky. V ordinaci se ¢astecné staraly
spolu s Iékafem o gynekologicky nemocné a rizikove téhotné a zaroven nezavisle na
I¢katich vedly poradnu pro zdravé t€hotné, piipravu k porodu a vykonavaly navstévni
sluzbu u Zen v poporodnim obdobi. Zena tak byla celé t&hotenstvi pod dohledem své
porodni asistentky. Poté porodila v porodnici pod dohledem jiné porodni asistentky.
Pti propousténi zeny domti davala porodnice zpravu jeji porodni asistence, ktera piijela
maminku druhy den do doméciho prostiedi navstivit. Zkontrolovala ji i miminko,
poradila, co bylo zapotiebi, poptipadé¢ pomohla s péci o dité. Ackoliv o Zenu u porodu
pecovala jina porodni asistentka, péce pied a po porodu na sebe navazovala. Zena méla
jistotu, ze se kdykoliv v prubéhu te€hotenstvi ¢i Sestinedéli mlze obratit s problémem na
porodni asistentku v ordinaci, kterou znala a méla kni divéru. Takto tato péce
fungovala do roku 1992. Protoze se na pocatku devadesatych let zprivatizovala
ambulantni péée, porodni asistentky piestaly byt zamé&stnankynémi Ustavu narodniho
zdravi a staly se zaméstnankynémi 1ékaii. Ti ale do té doby pracovali jen s rizikové
té¢hotnymi Zenami a se zdravymi t¢hotnymi, s kterymi pracovaly porodni asistentky,
neptichazeli do styku. Lékati tak usoudili, Ze v ordinaci sta¢i pouze jedna porodni
asistentka, kterd bude pomahat jim. Tim padem druhd porodni asistentka pfisla o svou
praci. V tu chvili zanikla samostatna péce o matky béhem téhotenstvi a navstévni

sluzba, kterou zajistovaly porodni asistentky (5).
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1.2 Navstévni sluzba porodni asistentky
1.2.1 Kdo je porodni asistentka

Porodni asistentka je specialistka na péci o Zenu v prib&hu normdlniho
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, vCetné péce o zdravého novorozence a kojence do
véku Sesti tydni. Podle novych pravnich piedpisi mohou porodni asistentky v CR
pracovat samostatné, tj. bez odborného dohledu a bez indikace lékaife v ptipadé
fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Do jejich ndplné prace patii rovnéz

osetfovatelska péce o Zenu na tseku gynekologie (10).

1.2.2 Co je to navstevni sluzba

Porodni asistentky poskytujici navstévni sluzbu se specializuji na vSechny
problémy, které trapi Zeny a jejich déti v dobé Sestined€li. Tato komplexni péce
probihajici v domédcim prostiedi bezprosttedné  navazuje na péfi nemocnicni.

V poporodnim obdobi prochdzi organismus Zeny dcetnymi a vyznamnymi
zménami. Prabéh téchto zmén a jejich vysledek vyznamné ovliviuji zdravotni stav

kazdé Zeny, proto by Zena v tomto obdobi méla byt pod kontrolou (20).

1.2.3 Poskytovani navstévni sluzby

Névstévni sluzbu mize vykondvat porodni asistentka, kterd je registrovana u
zdravotniho odboru krajského tradu.Pokud ma porodni asistentka smlouvu se zdravotni
pojistovnou, pracuje na tzv. vyzadanou péci.

Navstévni sluzbu mize poskytovat 1 porodni asistentka, ktera pracuje v ordinaci
I€kate. V tomto piipadé musi mit I¢kat kod navstévni sluzby nasmlouvany.

Navstévni sluzbu nesmi poskytovat porodni asistentka, kterd nema vlastni registraci.

V soudasné dobé v CR existuje asi 60 registrovanych porodnich asistentek (20).
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1.2.4 Ulohy porodni asistentky v domdci péci

Néplni navstévy je vcasna kontrola techniky kojeni, kde v mnoha ptipadech
dochdzi k problémim. Porodni asistentka piekontroluje poporodni poranéni a jeho
hojeni. Poradi matce jak peCovat o jizvu po nastithu nebo cisafském fezu (13).

Sleduje psychicky stav matky, involuci dé€lohy, odchod lochii (ocistki), okoli
recta, vyprazdiovani, varixy, prsy a bradavky (23). Porodni asistentka také maminku
edukuje o vyznamu vyzivy pii kojeni a v Sestinedéli. Zdarazni nutnost hygieny a
antikoncepce v tomto obdobi.

Podiva se, jak prospiva novorozenec a zaskoli matku v péci o dité. Ukaze, jak
miminko koupat, piebalovat, peCovat o jeho pokozku, ptipadné poradi s organizaci

celého dne (13).

1.2.5 Hrazeni navstévni sluzby a poskytovani informaci klientkam zdravotnimi

pojistovnami CR

Rozsah a zplsob uhrady z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi vyplyva
ze Zakona ¢&. 48/97 Sb. V platném znéni a souvisejicich vyhlasek MZ CR. V souladu s
Vyhl.¢. 493/05 Sb. - Seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami - je navstéva
téhotné nebo matky v Sestined€li Zenskou sestrou z vefejného zdravotniho pojisténi
hrazena pojistovnou. Vykon je hrazen plné a jde o navstévu téhotné, pokud bylo
provedeno pfistrojové vySetieni akce plodu. Obvykle Ix v t€hotenstvi, 3x v Sestinedéli.

Pé¢i porodni asistentky mize indikovat oSetfujici lékat pii propousténi z
gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice nebo gynekolog z ambulantniho
pracovisté. Na navstévni sluzbu neexistuje zadny standard nebo metodika.

Klientky jsou informovéany prostiednictvim svého oSetfujiciho Iékaie, porodni
asistentkou ¢i internetovych strankach jednotlivych pojistoven. U nékterych pojistoven
poskytovani informaci o rozsahu a obsahu sluzeb jednotlivych odbornosti

nespada do jejich kompetence (29).
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1.3 Sestinedéli

Sestineddli (puerperium) je obdobi po ukonéeni téhotenstvi a porodu. Casné
Sestined¢li zahrnuje prvnich 7 dni po porodu, pozdni Sestined¢€li je doba, ktera je nutna
k navratu téhotenskych zmén pohlavnich organii. 42. dnem Sestined€li konci (1).

V pribéhu poporodniho obdobi dochédzi v organizmu Zeny ke dvéma skupindm
zmén. Jsou to zmény involu¢ni, pii kterych se télo nedélky dostava funkéné i
anatomicky na uroven pied porodem a zmény progresivni, kdy dochazi k rozvoji funkci
organt, kter¢ mimo téhotenstvi byly v klidovém stavu. Jedna se ptfedevSim o néstup a

priubéh laktace (30).

1.3.1 Fyziologické zmeény v Sestinedeéli
Zavinovani délohy

Po porodu dosahuje d€loha k pupku a v dalSich dnech se postupné stahuje do
puvodni velikosti. Prvni tyden je zmenSovani dobfe viditelné pies bfisni sténu, kdy
kazdy den klesd vrchol délozniho téla ptiblizn€ o jeden prst smérem ke stydké kosti.
Zavinovani délohy napomahaji d€lozni stahy, které zena muze pocitovat jako bolesti az
kfece v podbiisku. U vicerodiCek jsou silngj$i nez u prvorodicek a pfipominaji porodni
kontrakce. Dé€lozni stahy jsou zplisobené hormonem oxytocinem, ktery se ve zvysené
mife vyluCuje pfi kojeni. Proto byvaji pfi kojeni d€lozni stahy silnéjsi. Preplnény
mocovy méchyt a plné stievni klicky maji neptiznivy vliv na zavinovani d€lohy, proto
je vhodné chodit pravidelné mocit a to i1 tehdy, pokud Zena neciti velkou potiebu. Pro
zavinovani délohy je poloha vhodna vleZe na bfise.

Po porodu odtékaji z délozni dutiny oc€istky (lochia). Jsou projevem hojivych
procesit v déloze. Jedna se o smés krve, hlenu, Casti tkané a sekretli , ktera je
z d¢lozniho hrdla a pochvy vypuzovéna (22). Typ ocistkli se méni v pribéhu celé¢ho
Sestinedé¢li (30).

V prvnich hodinidch a dnech jsou ocistky krvavé, mohou odchazet i krevni

srazeniny. Postupné krve ubyva a po 3-4 dnech je vytok hnédortizovy.
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Ve druhém tydnu po porodu se barva ocistkii méni na zlutavou a v prib¢hu tietiho
tydne v bélavou az hlenovitou. Zpravidla vylu¢ovani o€istkli do Ctyt tydnli ustava (22).
Pii zvySené fyzické Cinnosti Zeny a v pribéhu kojeni je vyluCovani ocistkli

silngjii (30).

Cervix (delozni cipek)
Po porodu je dé€lozni hrdlo ochablé, pooteviené a s drobnymi trhlinkami.

Postupné se formuje a uzavira (22).

Pochva
Pochva, kterd je po porodu roztazend se vraci do pivodniho stavu zpravidla do

tiech tydnt Je vSak jiz méné pruzna (22).

Vajecniky

Béhem laktace obvykle nezraji ve vajecniku dalSi folikuly, takZe nastava
amenorea — absence menstruac¢niho krvaceni (21). Je to dano hladinou prolaktinu, ktera
potlacuje sekreci folikulostimula¢niho a luteinizacniho hormonu.

U Zen, které nekoji se objevi prvni ovulace mezi 70. — 75. dnem po porodu a
k prvni menstruaci dojde asi ve 12.poporodnim tydnu.

K prvni ovulaci u kojicich zen dojde v priméru v Sestém mésici po porodu.

U Zeny je délka anovulace — nepfitomnost ovulace zavisla na frekvenci kojenti,

dobé trvani kazdého kojeni a mnozstvi doplitkové stravy novorozence (30).

Brisni sténa
Pruznost a pevnost bfisni stény se postupné navraci za Sest az sedm tydnl po
porodu. Mohou pfetrvavat drobné trhlinky ktize a podkozi (pajizévky, strie), méni vSak

svou barvu na stiibfité Sedou (22).

Snizeni télesné hmotnosti

Nejvice vitand poporodni zména u vétSiny Zen je snizeni télesné hmotnosti.

14



Okamzitd poporodni ztrata se pohybuje mezi 5 — 6,5 kg. Je to zplisobeno porodem
plodu, placenty, odtokem plodové vody a krevni ztratou.
Asi 28% zen se v prubéhu Sestinedéli dostane na svou vychozi vahu pted otéhotnénim

(30).

Srdecné — cévni systéem

V priitbéhu prvnich 2-3 poporodnich dnt se cirkulujici krevni objem zvysi.
V tomto obdobi se také zvysuje srde¢ni vydej. Hodnoty krevniho tlaku by mély zlstat
po porodu stejné. Vlivem zvySené hodnoty fibrinogenu i po porodu je zvySena

nachylnost nedélky k tromboembolickym komplikacim (34).

Zazivaci trakt
K normalizaci stievni motility dochazi v pribéhu dvou poporodnich tydnt.
Béhem Sestined€li je béznd zdcpa a nadymani. Divodem oddalovani prvni stolice je

vétSinou pritomnost hemoroid a $iti hraze (34).

Mocovy systéem

SniZeni vnitiniho bfiSniho tlaku a relaxace bfisnich svali vede ke snizeni tlaku
na mocovy méchyf, a tak dochazi ke zvySovani jeho kapacity.
Zena po porodu v prvnich 4-5 dnech vymoéi az 3 litry za den.

Funkce ledvin se navraceji do ptfedporodniho stavu do 6 tydnt po porodu (34).

Endokrinni systém

K vyraznym zménam v endokrinnim systému dochdzi u Zeny po porodu
placenty. Tyto zmény jsou zpusobeny ndhlym narGstem hladin prolaktinu. Hladiny
prolaktinu jsou zavislé na frekvence kojeni.

Do konce 6.tydne po porodu dochdzi k normalizaci sekrece S§titné zlazy a

nadledvin (34).
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Svalovy a kosterni systém
V poporodnim obdobi dochédzi ke kostnim mineralizaénim zméndm, které
souviseji s kojenim a amenoreou. Tento stav je doCasny a upravuje se do 18 meésicli

(30).

Zmeny telesné teploty
Zvyseni télesné teploty do 38° C po porodu je vyvolano dehydrataci, inavou a
hormonalnimi zménami. Pokud teplota pievysuje 38° C v pribéhu 2 dnli v kterémkoliv

obdobi 10dnti po porodu, je nutné tento stav povazovat za patologicky (30).

Dalsi zmény organizmu Zeny po porodu
V Sestinedéli se rist vlasti zpomaluje. Casto Zeny pozoruji ztratu vlasi. Vice
vlast vypadava nez dorsta. Jde o pfechodny stav a vlasy se obnovi v pritbéhu n¢kolika

meésict (30).

Poporodni psychicky stav

Po porodu dochézi k hormonalnim zménam, které siln¢ ovliviuji psychiku Zeny.
Maminka je unavend, ma problémy sama se sebou, k tomu nese velkou zodpoveédnost
za dité. Casto k tomu piistupuji problémy s kojenim a obavy z péée o miminko. Zena
miize mit pocit, Ze se o dité nedokaze postarat a nezvladne svoji roli. Sestinedélka byva
lehce zranitelnd, psychicky labilné;si, citlivéjsi, litostiva a plactiva bez udani pficiny.
Takovy stav se objevuje vétsinou druhy az paty, nékdy i desaty den po porodu. Zena
nedokaze Casto fesit banalni problémy a potfebuje pomoc okoli. Obvykle staci, kdyz si

o svych pocitech s nékym promluvi. Mize to byt sestra, lékat nebo nékdo z rodiny (22).
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1.3.2 Management Sestinedeéli
1.3.2.1 Hospitalizace

V Ceskych podminkdch se obvykle propousti ,fyziologickd“ nedélka
s novorozencem mezi 4 a 5 dny a po porodu cisaiskym fezem 6.-7. den.
D¢élka hospitalizace se odviji od stavu novorozence, nikoliv od stavu ned¢lky. Dle
posledniho doporugeni Ceské neonatologické spoleénosti je mozno propustit zcela
zdravého novorozence z nemocni¢niho osetfeni po 72 hodinach (30).

Propusténi ditéte diive nez za 72 hodin po porodu se poklada za postup non lege
artis, tj. v rozporu se soucasnymi dostupnymi nazory lé¢karské védy a tedy 1 v rozporu

se zakonem. Matka miiZe odejit z porodnice v podstaté kdykoli (2).

1.3.2.2 Hygiena po porodu a péce o hraz

V prvnich dnech po porodu je krvaceni nejsiln€j$i. Omyvani ma byt Casté a
otirani genitalii dosucha. Je dlleZité, aby k ran€ mohla voda a vzduch, Iépe se hoji.
Vhodné kalhotky jsou jednordzové, které jsou vzdu$né a nebo ze 100% baviny. Na
lizku by méla Zena alespont 15-20 minut ranu nechat vétrat. Ke spanku se uklada zena
na druhy bok, nez ma Siti a nebo na bficho.

Je dualezité, aby se po kazdém moceni , stolici a kojeni oplachly rodidla a
zabranilo se tak infekci epiziotomie (nastiihu hraze) (26).

Ve sprSe by méla Zena dodrzovat postup myti odshora doli (prsy, potom rodidla a
nakonec okoli konec¢niku) (22).

Také lze doporucit pouzivani desinfekéniho mydla nebo bylinek, které cisti,
desinfikuji a vysuSuji ranu. Namydlenymi prsty se rdna a kize kolem stehti omyva.
Stehy se nevyndavaji, vstfebaji se a na povrchu uschnou a vypadnou (26).

Zené se doporuduje uzivani dvou ruéniki, jeden pro horni a druhy pro dolni
polovinu t¢la.

Po stolici by se m¢la otirat zepiedu dozadu, od pochvy ke konecniku, aby

nedoslo k zaneseni stolice do rodidel.
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Vlozky, které zachycuji oCistky se maji ménit co nejcastéji. Vhodné jsou vatové nebo
papirové vlozky. Rozhodné se v Sestinedéli nedoporucuje pouZzivani menstruacnich
tampond.

Samoziejmosti by mélo byt myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami a

spodnim pradlem, aby nedoslo k pfenosu infekce na miminko (22).

1.3.2.3 Péce o prsy

O prsy Sestinedélek je nutné peCovat dennim omyvanim vodou bez pouziti
mydla. OSetfovani mlécné zlazy je prevenci stafylokokovych infekei a plistiovych
onemocnéni ditéte. Zena musi dbat na pfisnou hygienu rukou, na myti pied kojenim a
zejména po manipulaci s vlozkami. Vénuje pozornost nehtlim, které by méla mit kratce

ostfihané (24).

1.3.2.4 Sexualni aktivita

Névrat k normalnimu pohlavnimu Zivotu je vzdy zdvisly na zdravotnim stavu
zeny po porodu.

Ale v prvnich tydnech, kdy se hoji porodni poranéni a z délohy odchéze;ji
ocistky, je pohlavni styk zcela nezadouci.

Navic Zena v té dob¢ asi nebude mit chut’ k sexualnimu zivotu diky zvysené
unavé, bolestivosti a citlivosti v oblasti rodidel a hraze.

Idealni je pockat s pohlavnim stykem az po gynekologické prohlidce po
Sestinedé¢li, pfi niz se zjisti, zda se vSechna poranéni zhojila a je Zena zdréva.
Pohlavni styk lze nahradit v Sestined€li rGznymi nekoitalnimi praktikami. Je k tomu
zapotiebi z4jml obou partnerd.

V ptipad¢ pohlavniho styku v tomto obdobi je nutné dodrzovat hygienické
navyky pied 1 po styku, nebot’ by mohla byt snadno zavleCena infekce do rodidel a do

délohy, jejiz hrdlo se teprve po porodu uzaviré (9).
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1.3.2.5 Antikoncepce po porodu

Béhem prvnich 6 mésici se pro kojici Zeny hodi tzv. gestagenni metody a
nitrodélozni téliska. Pieje-li si Zena pozd&ji uzivat pilulky anebo planuje dalsi
téhotenstvi v brzkém odstupu, mize uzivat tzv. minipilulky. Pokud planuje t¢hotenstvi
az za né€kolik let, stoji za tivahu podkozni hormonalni téliska, injekce, nitrodélozni
hormonalni téliska i nitrodélozni téliska s médi. Tyto metody se vSechny daji zavést uz

pred koncem Sestined¢li (3).

1.3.2.6 Odpocinek v Sestinedeli

Organismus Zeny je po porodu oslaben a je také vice ohroZen riznymi
chorobami, zejména infekénimi. Zena by se méla vyvarovat vétsi fyzické namahy.
Neméla by se vydavat na del$i cesty. Vhodné jsou pro ni naopak kratké denni
prochéazky na cerstvém vzduchu.

Aby mohla Zena kojit a kvalitné pecovat o své dit&, potiebuje pravidelné

odpocivat, nepfemahat se a vyuzivat kazdé volné chvilky k relaxaci (22).

1.3.2.7 Cviceni v Sestinedeli

Zena po porodu se neciti pravé nejlépe, je unavena, ale piesto by pozvolna méla
zaclit se cvicenim, jehoz pomoci se dostane jeji organismus co nejdiive zpét do kondice.
Cvi¢eni zpevnuje bfisni sténu, panevni dno, prsni svalstvo, napoméha zavinovani
d€lohy, posiluje srde¢ni Cinnost, dychdni a svalstvo celého téla. Je prevenci cévnich
komplikaci a bolesti zad.

Po porodu jsou svaly panevniho dna povolené a ochablé. Jejich posileni je
dilezité, aby se predeslo pozdéjSimu sestupu délohy a problémtm s udrzenim moci.
Vzdy je nutné, aby Zena pamatovala na to, ze kazda zatéz se musi zvySovat postupné,
nepiepinala své sily a pti zndmkach tinavy cviceni prerusila a odpocinula si.

Pfi tomto cvic¢eni nerozhoduje pocet provedenych cvikil, ale pravidelna a disledna

fyzicka aktivita (22).

19



1.3.2.8 Vysetieni po Sestinedeéli

Kontrola u gynekologického l¢ékate je doporucovéna za 6-8 tydnl po porodu.
Spociva v gynekologickém vysetieni, zhodnoceni hojeni porodniho poranéni, velikosti
délohy, stavu délozniho hrdla a celkovém zhodnoceni, zda se organismus po porodu

navraci do normalniho stavu. Zaroven je provadén stér z délozniho ¢ipku (7).

1.3.2.9 Laktace a kojeni
Laktace

Béhem téhotenstvi se mlécna zlaza piipravuje na svoji roli v dob€ po porodu. Jiz
v té¢hotenstvi a v prvnich dnech po porodu se v ni vytvaii mlezivo nebo-li kolostrum.
Mlezivo mé naZzloutlou barvu, vét§i energetickou hodnotu nez matetské mléko a
obsahuje vice bilkovin, minerélnich latek, které zvysuji stfevni peristaltiku novorozence
a urychluji vypuzeni smolky. V prvnich dnech je mlezivo 1épe stravitelné nez mléko
matetské.

Vypuzovani mléka z prsni zldzy podporuje hormon oxytocin. Jeho tvorba se
zvySuje drazdénim prsni bradavky a dvorce, proto je pro tvorbu mléka a uspésné kojeni
dalezité Casné a Casté prikladani ditéte k prsu.

Mateiské mléko se obvykle zacind vyluovat kolem tietitho dne po porodu a
prsy matky se ,naliji. Tomuto bolestivému zvétSeni a ztvrdnuti prsi lze ptedejit
Castym prikladanim novorozence k prsu. Tvorba mléka v dalSich dnech a tydnech se jiz

fidi tim, kolik novorozenec mléka vypije (22).

Kojeni

V soucasné dobé je povazovano za idealni vyzivu ditéte vyluéné kojeni do 6
mésict a kojeni s pfikrmem do 2 let zivota (34).

Kojeni nebo-li krmeni ditéte matefskym mlékem piindsi nejen ditéti, ale jeho
mamince fadu nenahraditelnych vyhod (25).

Matetské mléko je unikétni tekutina, kterd svym slozenim piesné odpovida

proménlivym potiebam ditéte (7).
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Zena se nemize ke kojeni nutit, ale kojeni se ji nabidne a v kojeni se podpofi.
Podporu, povzbuzeni a odbornou pomoc mnohé Zeny ocekavaji predevs§im od rodiny,
okoli a zvlasté pak od zdravotnického personalu (17).

Jednim z predpokladi  uspésného kojeni je spravna technika kojeni spolu

s kojenim podle chuti a poteb ditcte (25).

Vyhody kojeni pro dité a matku

Matetské mléko méa pro novorozence mnoho vyhod. Zadny ptipravek umélé
vyzivy nema stejné sloZzeni jako matetské mlé¢ko. Kojeni posiluje pfirozenou imunitu,
s mlékem se piendseji mateiské protilatky a mlezivo je velmi bohaté na protilatky.

Tréavici soustava novorozence, kterd se vyviji, matefské mléko 1épe travi. Sani
z prsu prispiva k vyvinu ust novorozence a podporuje navrat délohy do stavu pred
téhotenstvim. Matetské mléko nevyvolava alergické reakce a podporuje vyluCovani
smolky (27).

Kojeni mé vyhody i pro matku. Po porodu nastdvaji mensi krevni ztraty. Kojeni
je pohodIné, tisporné, posiluje vztah matky a ditéte. Snizuje riziko vzniku karcinomu
prsu pfed menopauzou, karcinomu ovarii, délozniho Cipku, osteopordzy, anemie.
Napomaha rychlejsimu zavinovani délohy. Rozhodné je levnéjsi nez uméla vyziva, Setti
matce Cas a praci s pfipravou umélé vyzivy. Mléko je sterilni, md vzdy spravnou
teplotu.

Jestlize matka pln¢ a Casto koji, kojeni ma antikoncepc¢ni uc¢inek (nelze vSak na

to spoléhat) (17, 14).

Jidelnicek kojici Zeny

Diilezité je, aby byl jidelni¢ek pestry. M¢l by obsahovat dostatek zakladnich
Zivin a vitamind. Musi byt vyrovnany piijem energie a zivin (7). Kojici Zena vydéava
denné do mléka veliké mnozstvi tekutin, tuk i cukr. Proto se doporucuje pestra a
kvalitni strava, ktera obsahuje i latky pottebné pro dité, pravidelné piti mléka, ovocnych
stav. Po dobu kojeni by se méla zena vystiihat vSeho, co by pfechodem do mléka mohlo

ohrozit novorozence (24).
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1.4 Péée o dité

1.4.1 Osetreni novorozence po porodu

Po porodu je novorozenec hodnocen dle tzv. Agar — score. Hodnoceni probiha
po prvni, paté a desaté minuté (32).

Je to standardizovand metoda, pfi které se sleduje pét objektivnich znamek:
srdecni frekvence, respirace, svalovy tonus, reflexy a barva.
Podle zaznamu Apgar skore se zjistuji jednotlivé obtize, které béhem porodu nastaly
(27).

Od sprchovani novorozence po porodu se jiz ustupuje a spiSe se otira plenou.
Ditéti se otie mazek a krev z téla. Novorozence se zvazi a zméti. DéEti narozené koncem
panevnim se méfti nejdiive 3.den po porodu, kdy se pomalu narovnavaji nozicky.
Sestra sterilné oSetti pupik, podvaze jej sterilni Siiirou nebo uzavie sterilni svorkou.
Vzdy se ptesvédci, ze nedochazi ke krvaceni.

Dale se dit¢ dobie oznac¢i. Dostane ¢islo na ruku stejné jako matka a na nozku
ditéte se napiSe jméno (nede€la se jiz vSude). Novorozenci se zméti télesna teplota.
Dalsi dulezité oSeteni je oSetfeni oci, které se vykapou Opthalmo-Septonexem. Poté
sestficka dité donese k matce a spole¢né zkusi prvni pfiloZeni novorozence k prsu.
Ptilozeni do 30 minut po porodu je diilezité, protoze se tim rozviji vztah mezi matkou a
ditétem a stimulaci bradavky se zajist'uje snadnéjsi a rychlejsi nastup laktace (28).

Pokud probiha poporodni adaptace novorozence bez problémii a novorozenec si
udrzuje télesnou teplotu, umoziiuje fada porodnic pobyt ditéte na porodnim sale
spole¢né s matkou 2 hodiny. Béhem téchto 2 hodin je zdravotni stav ditéte kontrolovan

détskymi sestrami nebo porodnimi asistentkami (2).
1.4.2 Prvni dny Zivota ditete
Po narozeni vypada dit€¢ nesmirné Cile a bdéle, ale nasledujici dny se mulze

novorozenec stahnout do svého vlastniho svéta.

Jedna se o reakci na mnoho novych dojmi, které dité po porodu nabylo.
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Kratce po narozeni se otviraji o€i, které jsou prakticky vzdy modré. Nékdy trva az Sest
tydni nez ziskaji svou kone¢nou barvu. O¢ni vi¢ka novorozence byvaji trochu napuchla

a cervena, coz je diisledek tlaku v porodnich cestach. Tyto znaky rychle mizi (31).

Vyvoj zraku ditete

Na zacatku dité vidi pouze na vzdalenost asi 20cm. Teprve ve véku 3-6 mésict
jsou o€i pln¢ vyvinuté.

Miminko reaguje na barvy a tvary, proto ddva piednost oblym liniim a
mnohobarevnym pfedmétim. Detaily neregistruje. Nejzajimavejsi je pro kazdé dité
oblicej, protoze se jednd o zivé vyrazy. Po urcit¢ dobé bude stile vice pozornosti

vénovat tomu, kdo se o n¢j stara (31).

1.4.3 Péce o novorozence
1.4.3.1Roaming-in

Zakladni poznatky a prvni praktické zkuSenosti si matky pfinaseji z porodnice.
Z velké ¢asti za né vdeci stale vice uzivanému roamingu-in, tj. umisténi ditéte do pokoje
matky. Matka nedostava dité pouze na krmeni, ale travi s nim celych 24 hodin béhem

nichz se o n¢ho stard pod dohledem personélu (32).

1.4.3.2 Jak spravné drzet dite

Hlavicka ditéte musi mit vzdy oporu. M¢la by se opirat o predlokti ruky, prsty
zaroven pridrzuji raminko a druhd ruka podepird zadecek a ptidrzuje stehynko nozicky.
Tento zplisob drzeni je nejvhodnéjsi k prenaseni.

Na pochovani je lepsi tzv. klokdnkovani. Zada miminka se opfou o hrud’ matky,
ktera tvofi zaroven oporu pro jeho hlavicku. Jedna ruka ptidrzuje hrudnik a druha

podepira zadecek (32).
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1.4.3.3 Hygiena

V poc¢ate€nim obdobi je nutno hygiené¢ vénovat zvySenou pozornost. Détska
pokozka je méné odolnd nez pokozka vétSich déti a pokud se zapaii nebo dojde
k opruzeni, vede to nejen k nepohod¢ ditéte, ale mlize se to stat i zdrojem onemocnéni.
Détska pokozka by méla byt vlacna, dobie hydratovana a nevysusena.

K hygiené samoziejmé patfi koupani. Vyznam spociva v celkové ocisté téla
ditéte, ale 1 v tom, Ze pro dite predstavuje piijemnou zménu denniho rezimu.
V prvnich mésicich zivota neni vhodna velka vana, hrozi v ni pfenos infekce.
Mistnost, kde se novorozenec koupe, by méla mit 24-25 ° C.Vody by mélo byt pouze
10-15 cm a tepla by méla byt asi 37° C (32).

Dulezité je pfipravit si vSechny potiebné pomiicky na koupédni, myti a

prebalovani (28).

Postup pri koupeli

Ve vanicce se dit¢ drzi jednou rukou za vzdalengjsi rameno a pazi a piedloktim
se podpira jeho hlavicka a krk. Druhou rukou se dit¢ omyva.
Nejprve se omyje oblicej ditéte Cistou zinkou, ktera je namocena v teplé vode. Poté je
mozné do  vody pfidat  détskou  koupel nebo détsk¢  mydlo.
Pti koupeli se postupuje vzdy odshora dolli. Nejprve se omyje vlasatd c¢ast hlavy, usi,
krk, zada, hrudni¢ek a btisko. Nasledn¢ se omyvaji ruce smérem od konecku prsti k
ramendim a nohy, také smérem od koneckl prsta k trupu. Poté se omyva genital smérem
zeptedu dozadu a zcela na Zaver zadecek.

Po koupeli se dité opatrné , ale pevné uchopi a pfenese na ptipravenou osusku.

Jemn¢, ale dikladn¢ se osu$i. ZvySend pozornost je vénovana vysuSeni koznich

zahybu, brani se tak jejich zapateni. Zevné se otfou usi a dle potieby se vycisti nos (18).

Osetrent pokozky po koupeli
Po koupeli je nutné ktzi ditéte oSetfit détskym olejickem nebo détskym
pletovym mlékem. Détské oleje se nandsi v malém mnozstvi na pokozku celého téla.

Na ktizi se tak vytvaii ochrannd vrstva branici nadmérnému vysusovani.
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détska pletova mléka a krémy. I ony pokozku hydratuji a chrani pfed vysusSenim.
Aplikuji se v tenké vrstvé na celé t€lo novorozence. Do mist, které se snadno zapatuji
(pod krkem, v podpazi, v tfislech) , je mozné aplikovat malé mnozstvi détského pudru.
Détsky pudr ma vysoké absorpcni schopnosti , které chrani pokozku v oblastech

zaparky pred opruzenim (18).

Péce o viasy
Vlasy se myji miminku vétSinou pii kazdém koupani. Neni to vSak nutné, staci
vlasy umyt tehdy, pokud jsou slepené nebo zpocené. Vlasky se po myti vysusi a jemné

prekartacuji meékkym détskym kartackem na vlasy (9).

Prebalovani

Pokazdé, kdyz se dava ditéti nova plenka, je nutné ho dobie odistit. Zbytky
stolice a mo¢i mohou zplsobit podrazdéni pokozky. Pouzivad se vata namocena ve
vlazné vodé. Je to efektivni, levné a zdrovenn se tim predejde alergickym reakcim.
Vlhcené ubrousky by mély byt neparfémované hypoalergenni.

Dévcatka se utiraji vzdy smérem od pochvy k zadecku, ¢imz se zabrani pienosu
infekce. U chlapeckd, ktefi nejsou obfezani, se nepietahuje predkozka. Je nutné dbat na
to, aby byla pokozka suchd, nez se da ditéti nova plenka. U novorozence se mize
pouzivat krém, ktery kiizi poskytne ochranu a zabrani pfilepeni plenky na jemnou

pokozku (31).

Pleny

Jak v nemocnicich, tak i v domacnostech je vSeobecné rozsifené pouzivani
jednorazovych plenek. Plenky maji vétSinou nepropustnou vrstvu, vyrabéji se z gazy,
pletené baviny nebo bavinéného flanelu.

Kalhotky by nemély byt piili§ tésné, aby jimi mohl cirkulovat vzduch. Pokud je
ktze podrazdéna, nepouzivaji se.

Vyména plenek je nutnd, jakmile zvlhnou. Pfi vyrdZce nejsou jednorazoveé

plenky vhodné, protoze umélé vrstva zabranuje odpatrovani (27).
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Ptedchazenim opruzenin je Casté piebalovani, pii kazdém ptebalovani omyvani

a osuseni zadecku, pti kazdém ptebalovani nechavat umytou pokozku ,,vétrat*.

Nehty

Nutné je i pravidelné stiihani nehtii. Pfi mimovolnych pohybech novorozence
muze snadno dojit k poSkrdbani oblic¢eje. Nehty se stiihaji ntizkami, které nemaji ostré
Spicky. U rukou i nohou ma byt zasttih rovny. U neklidnych novorozencii je toto

vhodné provadét béhem spanku (32).

Péce o pupecni pahyl

ZvySend pozornost je vzdy veénovéana stavu pupecniku, ktery je rizikovym
mistem pro vstup infekce (19).

Osetfovani  jizvy po odstranéném pahylu spociva v Setrném  Cisténi
dezinfekénim prostfedkem jedenkrat denné, po koupani. Dokud se pupecni jizva
nezahoji, tak by se pfi koupani bfisko ditéte nemélo pfili§ ponofovat do vody. Zhojeni

trva obvykle 7-14 dnti po propusténi z porodnice (8).

1.4.3.4 Obleceni
Obleceni by mélo byt mekké, omyvatelné, dobfe padnouci a mélo by se snadno

oblékat 1 svlékat. Na noc nejsou vhodné ubory se zatahovaci S$niirkou na krku. Na

odévu musi byt knofliky pevné pfisity (27).

Cibulovy systéem
Dité by se mélo oblékat ptfimefené venkovni teplotg. ,,Cibulovy systém* spociva
v pouziti vétsiho poctu vrstev obleceni, jez lze dle okolnosti odkladat ¢i pridavat. Dité,

které jen lezi, by mélo mit o ,,vrstvu* vice nez maminka (32).
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1.4.3.5 Spanek
Postylka

Je lepsi, kdyz jsou od sebe jednotlivé pticky ve stranach postylky maximalné
vzdaleny 6 cm, aby télo ditéte nemohlo z postylky vyklouznout, nebo se mezi ptickami
zaklinit. Zadn4 pti¢ka nesmi byt nalomena, nastipnuta nebo s tiiskami, aby se miminko
o ni nezranilo. Ozdobné knofliky a sloupky znamenaji pro dité¢ nebezpeci. Dité se o né

muze zranit nebo se za n¢ muze zachytit jeho obleceni (16).

Vybaveni postylky
Matrace musi pevné sedét v rdmu postylky. Matrace by méla byt kvalitni, nové a

s pratelnym povlakem (16).

Umisteni postylky

Postylka by neméla byt blizko okna ani na misté, kde béhem dne sviti pfimé
slune¢ni svétlo a hrozi tak nebezpe€i ptehiati. V postylce by se nemély nechavat
chrastitka, "kousatka" a rizné gumové hracky. Mohly by se ditéti vzpficit v pusince a

mohlo by se zadusit (16).

1.4.3.6 Idedlni poloha

Novorozenci by méli byt ukladani ke spanku v poloze na zadech. Spani na bfise
se nedoporucuje vzhledem k tzv. syndromu nahlého timrti, ktery se prokazatelné castéji
vyskytuje u déti v poloze na bfise. Dité na bfiSe samoziejmée byt mize a je to 1 Zadouct,
ale vzdy v bdélém stavu a pod dohledem. Dité¢ by nemélo nikdy zistat samo na
prebalovacim stole nebo na velké posteli. Mlize piekvapit necekanym pohybem a

z nezabezpeceného prostoru spadnout (15).

1.4.3.7 Pobyt venku
Na vychazky se obecné miize chodit jiz prvni den po propusténi z porodnice,
spiSe zalezi na matce. Také lze dat dit¢ v prvnich dnech misto vychazky na balkon nebo

k otevienému oknu.
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U drobn¢jSich nebo nedonosenych déti, které maji vahu pod 2500g, se vychazky
nedoporucuji. V zim€ pfi mrazech vétSich nez -5 C stupnili nebo za silného vétru

vychazky nejsou vhodné (15).

1.4.3.8 Kocarek a hracky

Kazdd maminka mé4 dnes moZznost vybrat si z neptfeberné nabidky kocarkd.
Kocarky pro prvni obdobi museji mit jednu zdkladni vlastnost — museji se houpat!
Béhem téhotenstvi se dité¢ nosilo, tedy se stale houpalo. Proto je velmi dulezité, aby
konstrukce podvozku kocarku byla houpaci. Ostatni parametry vybéru kocarku jiz
nejsou tak zdsadni (11).

Hracky by mélo dit€¢ mit k dispozici od prvnich dni zivota. Mély by byt

omyvatelné nebo praci a barevné., které upoutaji jeho pozornost (32).

1.4.3.9 Hlaseni o narozeni ditéte

Porodnice po narozeni ditéte vyplni a zaSle na matriku formuléi: Hlaseni o
narozeni ditéte. Povinnosti rodicl je matriku navstivit a vyzvednout tam rodny list ditéte
(4). S timto rodnym listem je nutné dité¢ piihlasit ke zdravotni pojistovné. Doporucuje
se do 8 dnil po narozeni. Dité je pojisténo u stejné pojisStovny jako jeho matka a zménit

pojistovnu lze po tfech mésicich (2).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zjistit potfebu ndvstévni sluzby porodni asistentky u matek

v poporodnim obdobi.

2.1 Hypotézy:

H 1: Matky v poporodnim obdobi pottebuji navstévni sluzbu porodni asistentky.

H 2. Potieba navstévni sluzby je Castéji Zddana u prvorodicek nez u vicerodicek.
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3. METODIKA

K vyzkumu jsem pouzila dotaznikovou techniku sbéru dat. Vyzkumny soubor
tvotily zeny po porodu. V dotazniku bylo 21 otazek. Z nich bylo 18 uzavienych otazek,
2 polooteviené otazky, 1 oteviena otazka.

Vyzkum byl proveden béhem mésice bfezna 2007 v okresnich nemocnicich
Tabor, Pisek, Jindfichiiv Hradec.

Dotazniky vyzkumnych souborti obsahovaly vSeobecné dotazy na vékovou
kategorii, vzdélani, bydleni, dostupnost détskych a gynekologickych Iékati. Dalsi
otazky byly sméfovany na troven pouceni matek zdravotnickym persondlem, zvladani
péce o dité, znalosti navstévni sluzby a jeji potieby.

Vzorek tvorilo 100 dotdzanych zen po porodu na oddéleni Sestinedéli
jihoceského kraje. Ve vyzkumu jsem pouzila 100 odevzdanych dotaznikd, tj. 100 %.
Navratnost byla 100%.
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4. VYSLEDKY
Graf 1 Vék respondentek

mméné jak 20 let
m20 - 30 let
m31-40 let

0,
63% O Vice jak 41 let

Graf 1 znazoriiuje vékovou kategorii respondentek. 6 (6 %) je ve véku méné jak
20 let, 63 (63 %) je ve veku 20 — 30 let, 30 (30 %) ma vék mezi 31 — 40 let, 1 (1 %) je

ve véku vice jak 41 let.

Graf 2 Vzdélani respondentek

9%

11%
4% m zakladni
m stfedoSkolské bez maturity
W stfedoSkolské s maturitou
45% O wssi odborné
m vwsokoSkolské
31%

Tento graf vyjadiuje vzdélani dotazovanych Zen. Zakladni vzdélani je u 4 (4 %)

zen, sttedoskolské vzdélani bez maturity je u 31 (31 %) zen, stfedoskolské vzdélani
s maturitou ma 45 (45 %) zen, vyssi odborné vzdélani ma 9 (9 %) zen, vysokoskolského

vzdélani dosdhlo 11 (11 %) Zen.
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Graf 3 Zdravotni pojiSt'ovna respondentek

7% 9%

m V3eobecna ZP

W ZP Ministerstva Vnitra
m Vojenska ZP

o Ceska Narodni ZP

m Oborova ZP

58%

Graf 3 ukazuje zdravotni pojistovny Zen. VSeobecnou ZP ma 58 (58 %) Zen,
ZP Ministerstva vnitra ma 20 (20 %) Zen, Vojenskou ZP mé 7 (7 %) Zen, u Ceské
Nérodni ZP je pojisténo 9 (9 %) Zzen a Oborovou ZP ma 6 (6 %) respondentek.

Graf 4 Pocet porodi u respondentek

13%

m poprvé

@ podruhé

0O potieti

W vice jak tfikrat

Na tomto grafu je zndzornéna parita Zen. Poprvé rodilo 50 (50 %) Zen, podruhé
rodicich Zen bylo 33 (33 %), potieti rodilo 13 (13 %) Zen a vice jak tfi porody mély 4
(4 %) Zeny.
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Graf5 Zpisob porodu

24%

M vaginalni porod
W cisafsky fez

76%

Graf 5 poukazuje na zplsob porodu u dotazovanych respondentek. 76 (76 %)

zen rodily vaginalni cestou, 24 (24 %) Zen mélo cisai'sky fez.

Graf 6 Bydleni

22%

m viastni byt
@ rodinny dim
0 podnajem

mjiné

25%

Tento graf se vztahuje k otdzce, kde Zeny bydli. 25 (25 %) Zen bydli ve vlastnim
byt&, 53 (53 %) Zen zije v rodinném domé, 22 (22 %) respondentek bydli v podnajmu a

z4dna 0 (0 %) z respondentek neoznacila jiny druh bydleni.
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Graf7 Dostupnost détského lékare

W misto bydlisté

| dojizdéni

Tento graf vyjadiuje , jaka je pro Zeny dostupnost détského 1ékate. 67 (67 %)
zen maji détského 1ékare v misté bydlisté, 33 (33 %) Zen k détskému Iékati budou

dojizdét.

Graf 8 Dostupnost Zenského lékare

| misto bydlisté

m dojizdéni

Graf 8 uvadi, jaka je pro zeny dostupnost zenského 1ékate. 47 (47 %) Zen ma

svého zenského lékate v misté bydlisté, 53 (53 %) Zen ke svému zenskému lékari
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Graf 9 Spokojenost s poucenim o Zenu

7%

® wborna

m chvalitebna

O dobra

@ dostatedna

@ nedostate¢na

59%

Na tomto grafu jsou znazornény odpovédi, jak byly respondentky spokojené
s poucenim v Sestinedéli. 59 (59 %) Zen hodnotily pouceni vyborné, pro 26 (26 %) Zen
bylo chvalitebné, 7 (7 %) respondentek oznacilo pouceni jako dobré, 2 (2 %) zen uvedlo
pouceni zdravotnického persondlu jako dostatecné a pro 6 (6 %) zen bylo pouceni

v poporodnim obdobi nedostate¢né.

Graf 10 Spokojenost s poucenim v péci o dité

17% 7%

B wborna

W chvalitebna
O dobra

B dostate¢na

@ nedostate¢na

68%

Graf 10 vyjadiuje spokojenost matek s pouc¢enim v péci o dité. 68 (68 %) matek
hodnotily pouceni jako vyborné, pro 17 (17 %) Zen bylo pouceni chvalitebné, 7 (7 %)
zen oznacilo pouceni jako dobré, dostate¢né pouceni bylo pro 5 (5 %) matek a 3 (3 %)

matek uvedlo, Ze pouceni zdravotnickym personalem bylo nedostate¢né.
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Graf 11 Zvladani péce o dité

10%

0%

@ ano
W pod dohledem sestry

O's praktickou pomoci sestry
mne

81%

Na tomto grafu jsou vyjadieny odpovédi, jak matky zvladaji celodenni péci o
dité. 81 (81 %) matek péci o dité zvladaji samostatne, 10 (10 %) pod dohledem sestry,
9 (9 %) zen potiebuje v péci o dité praktickou pomoc sestry a nezvladnuti péce o diteé

uvedlo 0 (0 %) Zen.

Graf 12 Dostate¢na hospitalizace

3%

W ano
Hne

| nejsem si jista

Tento graf se vztahuje k otdzce, zda je hospitalizace pro zeny dostacujici. Pro
90 (90 %) zen je délka hospitalizace dostatecnd, 3 (3 %) zen uvedlo nedostacujici délku
hospitalizace a 7 (7 %) matek si nebyla jistd, zda hospitalizace je dostatecné dlouha

k tomu, aby se naucili vSechny ¢innosti spojené s poporodnim obdobi.
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Graf 13 MoZnost pomoci s ditétem

@ ano
mne

Graf 13 uvadi, zda matky mély moZnost pomoci s ditétem po propusténi
z nemocnice. 93 (93 %) respondentek uvedlo, Ze moznost pomoci maji, 7 (7 %) zen

zadnou pomoc po propusténi nebudou mit k dispozici.

Graf 14 Znalost navStévni sluzby porodni asistentky

@ ano

mne

Tento graf znazoriiuje znalost navstévni sluzby dotazovanych matek. 70 (70 %)
matek navstévni sluzbu porodni asistentky znaji, 30 (30 %) matek pojem navstévni

sluzba neznaji.
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Graf 15 Co znamena navs$tévni sluzba?

m navitéva PA v dobé
hospitalizace

m navstéva PA vdomacim
prostfedi

Na tomto grafu jsou vyjadieny odpovédi zen, co navstévni sluzba znamena.
4 (5,7 %) Zen odpovédélo, ze navstévni sluzba znamena navstéva porodni asistentky
v dobé hospitalizace, 66 (94,3 %) Zen odpovédélo navstévu porodni asistentky

v domécim prostiedi.

Graf 16 Ziskavani informaci o navstévni sluzbé

@ porodnice

m obvodni [ékaF

@ gynekolog

m porodni asistentka
m literatura
@minternet

|jiné

Graf 16 ukazuje na ziskdvani informaci Zen o navstévni sluzbé. Odpovidalo 70
respondentek 13 odpovédi bylo ziskdvani informaci z porodnice, 0 odpovédi u
obvodniho 1ékate, 11 odpovédi od gynekologického 1ékare, 20 odpoveédi od porodni
asistentky, 19 odpovédi z literatury, 10 odpoveédi z internetu a 11 odpovédi zjinych

zdroji.
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Graf 17 Znalost poskytovani navStévni sluzby v okoli bydlisté respondentek

57%

mnavitéva PA v dobé
hospitalizace

mnavitéva PA vdomacim
prostredi

Tento graf predstavuje, jaka je znalost matek poskytovani navstévni sluzby
porodni asistentkou v okoli jejich bydlisté. 46 (65,7 %) matek vi o poskytovani této
sluzby v okoli jejich bydliste, 24 (34,3 %) Zen nevi, zda v jejich okoli bydlisté tuto

sluzbu porodni asistentka poskytuje.

Graf 18 Proplaceni navstévni sluzby zdravotni pojistovnou

W ano
mne
@ nevim

2,9%

Na tomto grafu jsou uvadény odpovédi, zda respondentky vi, jestli je navstévni
sluzba propléacena jejich zdravotni pojistovnou. 21 (30 %) respondentek uvadi, Ze vi o
proplaceni této sluzby zdravotni pojistovnou, 2 (2,9 %) zen uvadi, Ze jejich zdravotni
pojistovna tuto sluzbu neproplaci a 47 (67,1 %) respondentek nevi, zda je tato sluzba

jejich zdravotni pojistovnou hrazena.
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Graf 19 Potieba nav§tévni sluzby

W ano
W ne

Graf 19 porovnava potfebu navstévni sluzby dotazovanych Zen. 24 (34,3 %)
matek si mysli, ze ndvstévni sluzbu budou potiebovat, 46 (65,7 %) matek odpovédeélo,

ze je pro n¢ navstévni sluzba nepotiebna.
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Graf 20 Porovnani potieby navStévni sluzby — kladna odpovéd’

W ano — prvorodi¢ky

m ano — vicerodi¢ky

Graf 20 srovnava odpovédi prvorodicek a vicerodiek pii potiebé navstévni
sluzby. 20 (83,3 %) kladnych odpoveédi bylo u prvorodicek, 4 (16,7 %) kladnych

odpovédi bylo u vicerodicek.

Graf 21 Porovnani potieby navstévni sluzby — zaporna odpovéd’

m ne — prvorodi¢ky
B ne — vicerodi¢ky

Tento graf srovnava odpovédi prvorodicek a vicerodicek pii odmitnuti navstévni
sluzby. 17 (37 %) bylo prvorodicek, které odmitli navstévni sluzbu, 29 (63 %) bylo

vicerodicek.
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Graf 22 Porovnani potieby navstévni sluzby — prvorodicky

W ano

Hne

Graf 22 porovnavéa odpovédi prvorodicek na otazku potteby navstévni sluzby.
20 (54,1 %) prvorodicek uvedlo potfebu navstévni sluzby, 17 (45,9 %) prvorodiek

navstévni sluzbu nepotiebovaly.

Graf 23 Porovnani potieby navstévni sluzby — vicerodi¢ky

12,1%

| ano

mne

87,9%

Tento graf zobrazuje porovndni odpoveédi vicerodiCek na dotaz potieby
navstévni sluzby. 4 (12,1 %) vicerodicky chtély navstévni sluzbu, 29 (87,9 %)

vicerodi¢ek navstévni sluzbu odmitly.
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Graf 24 Vyuziti nav§tévni sluzby v predchozim materstvi

W ano

mne

Tento graf predstavuje vyuziti navstévni sluzby v pfedchozim matefstvi u
dotazovanych vicerodicek. 9 (27,3 %) matek uvedlo zkuSenost s navstévni sluzbou, 24

(72,7 %) matek navstévni sluzbu v predchozim matetstvi nevyuzily.

Graf 25 Spokojenost s navstévni sluzbou

0,0%

@ ano
mne

m Castecné

Graf 25 vyjadiuje spokojenost matek, kterym navstévni sluzba byla poskytnuta.
9 (100 %) zZen bylo spokojeno s poskytnutou navstévni sluzbou, 0 (0 %) Zen nebyla

spokojena a 0 (0 %) Zen nebyla ¢aste¢né spokojena.
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S. DISKUSE

Ve svém vyzkumu se zabyvam, jakd je potfeba ndvstévni sluzby porodni
asistentky u matek v poporodnim obdobi. Na zaklad¢ vysledkt pak potvrdit ¢i vyvratit
stanovené hypotézy.

Vyzkumny vzorek pro bakaldfskou praci tvofili Zeny po spontdnnim porodu a
porodu cisafskym fezem z jihocCeského kraje.

K vyzkumu byla zvolena metoda dotazniku, diky které je mozné ziskat pomérné
velky vyzkumny vzorek za kratké casové obdobi. Dotaznik byl anonymni a byl sestaven
z otazek uzavienych , polootevienych a otevienych.

V diskusi se zamyslim nad vysledky vyzkumu, porovnavam je s teoretickymi
poznatky, vyzkumnym Setfenim a svym nazorem.

V bieznu 2007 jsem rozdala dotaznik 100 Zenam, ze 100 rozdanych dotazniki se
jich vratilo 100, névratnost je tedy 100%. Ke konecnému zpracovani bylo pouzito 100
spravné vyplnénych dotaznikd.

Prvni okruh grafii slouzil k identifikaci respondentek, byly zaméfeny na vék
(graf 1) a vzdé€lani respondentek (graf 2), jakou maji zdravotni pojistovnu (graf 3), po
kolikaté respondentky rodily (graf 4) a jakym zplsobem probihal porod (graf 5). 6 %
respondentek bylo mladsich 20ti let, 63 % Zen bylo ve véku 20 — 30 let, 30 % zen m¢l
veék v rozmezi 31 — 40 let a 1 % Zen bylo starSich 41 let. 4 % respondentek uvedlo, ze
jejich nejvyssi ukonéené vzdelani je zdkladni. 31 % Zen mélo stfedoskolské vzdélani
bez maturity, sttedoskolského vzdélani s maturitou mélo 45 % respondentek, 9 % Zen
absolvovalo vys$si odborné vzdélani a 11 % Zen dosahlo vysokoskolského vzdé¢lani.

Graf 3 uvadi, jaka byla zdravotni pojiStovna dotazovanych Zen. 58 % Zzen
odpovédélo pojisténi u Vseobecné zdravotni pojistovny, 20 % zen mélo zdravotni
pojisStovnu Ministerstva Vnitra, 7 % respondentek uvedlo Vojenskou zdravotni
pojistovnu, u Ceské nirodni zdravotni pojistovny bylo pojiténo 9 % zen a Oborovou
zdravotni pojistovnu mélo 6 % dotazovanych respondentek. Ctvrty graf znazoriioval
paritu zen. Poprvé rodilo 50 % zen, 33 % Zen bylo rodicich podruhé, potieti rodilo 13 %

Zen a vice jak tf1 porody mélo 4 % Zen.
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Graf 5 se vztahoval jakym zplisobem zeny rodily. 76 % Zen rodily spontanné&, u
24 % Zen byl proveden cisai'sky fez.

Dalsi okruh grafii vyjadfoval soucasnou edukaci matek zdravotnickym

personalem, zvladani péce o dité, dostate¢nost hospitalizace a moznosti pomoci matkam
po propusténi ( grafy 9, 10, 11, 12, 13). 59 % zen hodnotilo pouceni v Sestined¢li
zdravotnickym personalem jako vyborné, 26 % Zen uvedlo edukaci jako chvalitebné,
pro 7 % Zen bylo pouceni dobré, 2 % Zen oznalilo dostate¢né pouceni a pro 6 % Zen
bylo pouceni v poporodnim obdobi nedostatecné.
Pouceni v péci o dité zdravotnickym persondlem hodnotilo 68 % matek jako vyborné,
17 % Zen odpovédélo na pouceni chvalitebné, 7 % Zen uvedlo dobrou edukaci, 5 %
matek mélo dostate¢né pouceni a 3 % matek oznacilo pouceni v péci o dité jako
nedostate¢né. Graf 11 vyjadioval celodenni zvladani péce o dité. 81 % matek zvladalo
péci o dité samostatné, 10 % matek potiebovalo dohled sestry, 9 % zZen zvladalo péci o
dit¢ s praktickou pomoci sestry a Zadna Zena neuvedla, ze by péci o dité nezvladala.
Graf 12 poskytoval informace o dostatecné ¢i nedostatecné hospitalizaci pro Zeny
lezicich na oddéleni Sestinedéli. Pro 90 % zen byla délka hospitalizace dostatecna, 3 %
zen uvedla nedostacujici délku hospitalizace a 7 % matek si nebyla jista, zda je
hospitalizace dostatecné¢ dlouhd k tomu, aby zvladly vSechny Ccinnosti spojené
s Sestined¢lim po propusténi z nemocnice. Graf 13 zndzornoval, zda mély zeny po
propusténi z nemocnice moznost pomoci s péci o dit€¢ v domacim prostiedi. 93 % matek
odpovédélo, ze v ptipadé potieby péce o dit€¢ budou mit pomoc zajiSténou, 7 % Zen
Zadnou pomoc po propusténi nemély k dispozici.

Grafy 14, 16, 18, 19, 24 se vztahuji k prvni hypotéze. Prekvapili m& odpovédi,
ktery znazoriiuje graf 14 a udava, jaka je znalost navstévni sluzby porodni asistentky. 70
% Zen navstévni sluzbu znaji a 30 % dotazovanych matek uvedlo, Ze nevédi, co pojem
navstévni sluzba porodni asistentky znamena. U Zen, které navstévni sluzbu znaly, graf
16 vyjadiuje, jakymi prostiedky ziskavaly o této sluzbé informace. 13 odpovédi bylo u
zen, které ziskaly informace o navstévni sluzbé v porodnici, zddna Zena informace
neziskala u svého obvodniho lékate, 11 odpovéedi bylo u Zen, které informoval jejich

zensky 1ékaf, 20 odpoveédi zastupovalo Zeny, které byly informovany porodni
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asistentkou, 19 odpovédi bylo od Zen, které Cerpaly z literatury, 10 odpovédi bylo u Zen,
které vyuzily internet a 11 odpovédi bylo u zen, které byly informovény z jinych zdroji.
Pozoruhodny je graf 18, ktery pfedstavuje informovanost Zen o proplaceni navstévni
sluzby porodni asistentky. 30 % respondentek odpovédélo, ze vi o proplaceni navstévni
sluzby v ur€itém rozsahu jejich zdravotni pojiStovnou, 2,9 % Zen uvedlo, Ze jejich
zdravotni pojiStovna tuto sluzbu neproplaci a 67,1 % dotazovanych matek nevédéla,
zda je vibec tato sluzba jejich zdravotni pojistovnou v ur€itém rozsahu hrazena.

Na vsechny zdravotni pojistovny (tj. 9 zdravotnich pojistoven v CR) jsem
rozesilala dotazy, jak klientky informuji o néavstévni sluzbé porodni asistentky. 5
zdravotnich pojiStoven ( zdravotni pojiStovna Ministerstva Vnitra, VSeobecnd ZP,
Ceska narodni ZP, Oborova ZP, Zaméstnaneckd pojistovna SKODA) uvedlo, Ze
informovani klientek o navstévni sluzbé ponechavaji individualné na kazdém 1ékaii,
piipadné jeho zdravotni sestie, jakou formou budou téhotnou nebo matku po porodu
informovat. Déle uvedly, ze veskeré dostupné informace jsou k dispozici na jejich
webovych strankach, e-mailech ¢i pfimo linkdch na internetu, které jsou uréeny pro
piimé dotazy klientd. Dalsi 2 zdravotni pojistovny ( Revirni bratrska pokladna, ZP
METAL - ALIANCE) odpovédély, ze své klientky informuji o této sluzbé
prostfednictvim webovych stranek jejich zdravotni pojistovny. Posledni 2 zdravotni
pojistovny ( Hutnickd zaméstnaneckd pojistovna, Vojenska ZP) se vyjadtily, Ze nemaji
povinnost informovat o kazdém vykonu, ktery existuje a nespadd to do jejich
kompetence. VSechny dotazované klientky byly pojistény v rizném zastoupeni jen u 5
uvedenych pojistoven (Vieobecna ZP, ZP Ministerstva Vnitra, Vojenska ZP, Ceska
narodni ZP, Oborovad ZP) . Pouze Vojenskd zdravotni pojistovna neinformuje své
klientky o poskytovani navstévni sluzby, ostatni ano, a pfesto Zeny nebyly dostatecné
informovany. Otazkou je, zda Zeny jsou informovany, ale téchto informaci nedbaji a
nemaji o né zajem ¢i se k zendm informace vilbec nedostanou a piesto by podle
uvedenych odpovédi jednotlivych pojisStoven mély.

Faktem je, Ze viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice plné hradi
navstévni sluzbu porodni asistentky v ur¢itém rozsahu, a to 1 navstéva v t€hotenstvi a 3

navstévy v poporodnim obdobi. Stale si nejsem jista, 1 kdyby ZzZeny byly plné
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informovany o poskytovani a hrazeni péCe porodni asistentky, zda by se potieba
navstévni sluzby zvysila ¢i nikoliv.

Graf 19 porovnava odpovédi dotazovanych zen na potfebu navstévni sluzby
porodni asistentky. Vice jak polovina (tj. 65,7 %) Zen uvedla, ze je pro né navstévni
sluZzba nepottebnd. 34,3 % matek odpovéd€la, ze si mysli, Ze navstévni sluzbu po
propusténi budou potiebovat. Tyto odpoveédi mé velice piekvapily a predpokladala jsem
vyssi poptavku Zen po péci porodni asistentky v domdcim prostiedi. Jiny nazor maji
porodni asistentky, které potfebu navstévni sluzby zjistovaly v riznych krajich Ceské
republiky. T. Kalinova, soukroma porodni asistentka, uvadi potiebu navstévni sluzby
porodni asistentky v regionu Pfibram. Vysledek shrnula v téchto bodech. V regionu
Ptibram chybi Zendm po porodu péfe porodni asistentky, kterd by byla k dispozici
v jejich domacich podminkach, Zeny postradaji navstévni sluzbu a péci porodni
asistentky by vyuzily. E. BareSova, soukroma porodni asistentka, provozuje zdravotni
péci Zenam, které byly po porodu propusStény z porodnice. Tuto sluzbu vykonéava
v Praze. K téma potfeba navstévni sluzby se vyjadfuje, ze je presvédCena u naprosté
vétSiny Zen , které vitaji navstévu porodni asistentky. Jeji klientky ziskaji moznost
porodni asistentku kdykoliv v pfipadé potfeby kontaktovat a dostane se jim odborné
kontroly ze strany zdravotnika. Dalsi soukroma porodni asistentka, P. Cermékova se
zminuje o navstévni sluzbé v okrese Blanensko Dfive tato sluzba vtomto okrese
chybéla. Informace o potiebé navstévni sluzby ziskali porodni asistentky v tomto kraji
prostiednictvim rozhovorii s nastdvajicimi matkami a z dotazniki. Od roku 2000 se
terénni sluzba v tomto oboru na Blanensku uspésné rozbehla. Hodnoceni vyuzivani této
sluzby ziskéavaji porodni asistentky z dotaznikt od matek v porodnicich.

Tento graf (graf 19) mi hypotézu, kterd uvadéla, Ze matky navstévni sluzbu
porodni asistentky potfebuji, nepotvrdil. Musim pfihlizet i k procentudlni vétSiné
samostatného zvladani péce o dité¢ (graf 11) a dostatecné hospitalizace pro matky (graf
12). Tyto grafy (11, 12) se proto také pfiklanéji a potvrzuji nepotiebnost navstévni
sluzby.

Nezajem o navstévni sluzbu dokazuje 1 graf 24, ktery znazoriiuje vyuziti sluzby

porodni asistentky u vicerodicek.
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Pouze 27,3 % matek vyuzilo navstévni sluzbu v pfedchozim matetstvi. Témé&r tfictvrte
(. 72,7 %) zen navstévni sluzbu nepotiebovaly.

Myslim si, ze by se informace o navstévni sluzbé mély rozsifit vice mezi
populaci. Vzhledem k tomu, ze velka ¢ast neznd, co navstévni sluzba znamena, nemize
ji také zadat. Také zZeny, které se domnivaji, ze jejich pojistovny tuto sluzbu
nepropléceji ¢i se o tyto informace viibec nezajimaji, nemohou sluzbu porodnich
asistentek pozadovat. PfestoZze pojiStovny odmitaji uzavirat smlouvy s porodnimi
asistentkami, tato sluzba je dle zdkonu o vefejném pojisténi hrazena. Zeny by mély
veédét na co maji narok a vyuzit tuto péci. Uz jen proto, Ze nespornou vyhodou této
sluzby je preventivni pfedchazeni nékterych zdravotnich komplikaci a také proto, Ze
péce je podstatné levnéj$i nez hospitalizace piipadé vzniklych potizi. Z vlastnich
zkuSenosti vim, jaké nevédomosti maji Zeny o Sestined€li ¢i oSetfovani vlastniho ditéte a
proto si myslim, ze péCe porodni asistentky neni tak nepotfebna, jak se mnohym Zenam
zda. BohuZel v soucasné dobé¢, jak jsem se jiz zmiilovala, je problém se zdravotnimi
pojistovnami a porodnich asistentek, které tuto sluzbu poskytuji, je opravdu malo.
Pokud se podminky pro vybudovani sit¢ poskytovatelli této péce zlepsi, mohli by
jednou porodni asistentky vytvaiet komplexni pé¢i o zenu a dité v lizZkovém i domacim
prostiedi po celé Ceské republice.

K druhé hypotéze se vztahuje graf 20. Tento graf porovnava odpovédi
prvorodicek a vicerodicek pii zadani navstévni sluzby. Pokud Zeny navstévni sluzbu po
propusténi chtély, jednalo se z velké ¢asti (). 83,3 %) o prvorodicky. Potieba navstévni
sluzby u vicerodic¢ek byla jen v 16,7 %. Na zaklad€¢ uvedenych vysledkii se mi druha
hypotéza potvrdila a navstévni sluzba, je-li zddana, je vice Zadand u prvorodicek nez u

zen, které rodily vicekrat.
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvala potfebou navstévni sluzby porodni asistentky u matek
v poporodnim obdobi.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je potfeba navstévni sluzby porodni asistentky

u matek v poporodnim obdobi.
K dosaZzeni cilu byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza znéla, Ze matky
v poporodni obdobi potfebuji navstévni sluzbu porodni asistentky. Druhd hypotéza
byla definovana jako: Potfeba navstévni sluzby je Castéji zddana u prvorodicek nez u
vicerodicek.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily prvni hypotézu. Vétsina (tj. 65,7 %)
dotazovanych matek uvedlo, Zze néavstévni sluzbu nepotiebuji. Také k nepotvrzeni
hypotézy sméfovaly odpovédi matek, které z prevazné casti (tj.81 %) zvladaly péci o
dit¢ samostatné¢ a délka hospitalizace pro 90 % zen byla dostacujici k tomu, aby se
naucily vSechny ¢innosti, které jsou spojeny s obdobim po porodu, az budou propustény
do domaciho prostredi.

Druha hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Pokud Zeny v mensi mife (tj.34, 3 %)
zadaly navstévni sluzbu, pfevazna ¢ast (tj. 83,3 %) z zadatelek byly prvorodicky.

Tyto vysledky byly ptekvapujici, jelikoz vysledky zjistovéani potieby navstévni
sluzby v jinych okresech a krajech byly opa¢né. Témét vSem zendm navstévni
sluzba chybi a rady by, aby se tato péCe porodnich asistentek rozvinula ve vEétsi mite.

V soucasné dobé v Ceské republice existuje jen malo porodnich asistentek, které tuto
sluzbu provozuji a také informovanost Zen o této péci neni vyrazné vysoka.

Vyzkum, ktery byl provadén v dob¢ hospitalizace respondentek prokazal nizkou
potiebu navstévni sluzby. Domnivam se, ze ziskané informace nebyly objektivni diky
hospitalizaci, kde Zzeny meély v blizkosti zdravotnicky persondl, ktery jim byl stéle
k dispozici v ptipadé vzniklych problémii.

Je také mozné, Ze potieba navstévni sluzby nemusela byt ve velké mitfe zadana, jelikoz

matky byly ve vétsing ptipadi vyborné edukovany.
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Proto bych doporucovala provést vyzkum potieby névstévni sluzby po ptichodu matek
do domaciho prostiedi, nejlépe v prvnim tydnu po névratu z nemocnice.

Tato prace by méla slouzit ke zvySeni informovanosti Zen o navstévni sluzbé a
jeji hrazeni zdravotni pojistovnou, k publikaci vysledkii v odbornych ¢asopisech a na

internetu a k rozSifeni zajmu a vyuziti této terénni péce porodnich asistentek.
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Pfiloha 1 — Dotaznik
Milé maminky,

jmenuji se Iveta Brabencova a v soucCasné dobé studuji tfetim rokem obor Porodni
asistentka na JU v Ceskych Budg&jovicich. Zabyvam se problematikou potieby navstévni
sluzby porodni asistentky u matek v poporodnim obdobi.
Dotaznik, ktery jste obdrzela, je anonymni a slouzi k vyzkumu uvedené problematiky.
Prosim o jeho vyplnéni a zaroven dékuji za vasi ochotu, ¢as a spolupraci pfi jeho vypliiovani
Prosim, zaskrtnéte jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.
Iveta Brabencova

1. Uved’te, prosim, sviij vék:

a) méne¢ jak 20 let
b) 20-30 let

c) 31-40 let

d) wvicejak 41 let

2. Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani:

a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Uved’te ¢islo nebo nazev Vasi zdravotni pojiStovny: ..........cceeuueee

4. Po kolikaté jste rodila?

a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) vice jak ttikrat

5. Jakym zptsobem probihal porod?

a) porod vaginalni cestou
b) porod cisaiskym fezem



6. Uved’te prosim, kde Zijete:

a) ve vlastnim byté

b) vrodinném domé

¢) v podniajmu

d) jiné prosim, dopliite:..............

7. Détského lékate navstévujete/budete navstévovat:

a) v misté vaseho bydlisté (i v dosahu MHD)
b) dojizdite/budete dojizdéet

8. Vaseho Zenského lékare navStévujete:

a) v misté vaseho bydlisté (i v dosahu MHD)
b) dojizdite

9. Do jaké miry jste byla poucena zdravotnickym personalem v péci o Vas?
Prosim, zakrouzkujte hodnoceni ( 1- nejvyssi uroven, 5-nejnizsi urover )

1 -2-3-4-5

10. Do jaké miry jste byla poucena zdravotnickym personilem v péci o dité?
Prosim, zakrouzkujte hodnoceni ( 1- nejvyssi irovei, 5- nejnizsi iroven )

1 -2-3-4-5

11. Zvladate celodenni pé¢i o novorozence?

a) ano

b) pod dohledem sestry

¢) s praktickou pomoci sestry
d) ne

12. Myslite si, Ze doba hospitalizace po porodu je dostateéné dlouha k tomu, abyste
samostatné zvladla v§echny cinnosti spojené s obdobim Sestinedéli po
propusténi z nemocnice?

a) ano
b) ne
C) nejsem si jista



13. Budete mit moZnost pozadat doma nékoho, kdo Vam v pripadé potieby pomiiZe
s péci o miminko?

a) ano
b) ne

14. Znate pojem navStévni sluzba porodni asistentky?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ,,NE“, vSechny nésledujici otazky prosim, nevypliujte.

15. NavS$tévni sluzba porodni asistentky znamena:

a) navstéva porodni asistentky u matky a ditéte v dobé hospitalizace na oddéleni
Sestined¢li

b) navstéva porodni asistentky u matky a ditéte v domécim prostiedi v obdobi
Sestinedéli

16. Informace o navstévni sluzbé porodni asistentky jste ziskala:
(zde miiZete oznacit vice odpovédi):

a) v porodnici

b) od svého obvodniho Iékare

¢) od svého gynekologa

d) od porodni asistentky

e) z literatury

f) zinternetu

g) jiné prosim, doplite:...............

17. Vite, zda je navStévni sluzba porodni asistentkou poskytovana v okoli vaseho
bydlisté?
a) ano
b) ne
18. Proplaci vase zdravotni pojiStovna navStévni sluZzbu porodni asistentky?
a) ano

b) ne
¢) nevim



19. Myslite si, Ze po propusténi z nemocnice budete tuto sluzbu s Vasim miminkem
poti‘ebovat?

a) ano

b) ne
Nasledujici otazky ¢.20 a ¢.21 jsou urcené pouze maminkam, které rodily vicekrat.
20. Vyuzila jste nav§tévni sluzbu v predchozim materstvi?

a) ano
b) ne

21. Byla jste s navstévni sluzbou spokojena v pripadé, Ze Vam ji porodni asistentka
poskytla?

a) ano
b) ne
c) castecné



Ptiloha 2 - Vyhlaska 424/2004 §64 Porodni asistentka pro komunitni péci

§64

Porodni asistentka pro komunitni péci

(1) Porodni asistentka pro komunitni péci vykondva ¢innosti podle § 60 pii poskytovani
primarni péce, integrované péce a preventivné zaméiené oSetfovatelské péce o Zeny,
novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socidlnim prostredi; tato skupina
muize byt vymezena zejména spole¢nym socidlné-kulturnim prostiedim, uzemim, vékem,

zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexn¢ analyzuje zdravotni a socidlni situaci Zen, novorozencu a jejich rodin z
hlediska koordinace poskytované zdravotni a socidlni péce v oblasti péce o zenu a dité¢ a

spolupracuje s odpovédnymi organy,

2. hodnoti zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukéniho zdravi zen a
novorozencl a podili se na sestavovani priorit jejich feSeni na zaklad¢ epidemiologickych a

statistickych dat a vysledkl vyzkum, pfipravuje a realizuje projekty podpory zdravi Zen,

3. provadi poradenskou ¢innost v oblasti reproduk¢éniho zdravi a planovaného rodic¢ovstvi,

sexualn¢ prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexudlniho zneuZzivani;

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékafe nebo odborného pracovnika v

ochrang vetejného zdravi

1. podili se na vytvaieni bezpecného a vhodného prostiedi a eliminaci existujicich rizik z

hlediska reprodukéniho zdravi a zdravi zen a novorozencd,

2. zajistuje cilené preventivni  programy, vcéetn¢  zajiSténi  screeningu;
¢) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate se specializaci v oboru gynekologie a

porodnictvi provadi ultrazvukové vysetieni plodu.



