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UvVOD

Ambulantni porod je alternativou pro Zeny, které chtéji pfi porodu svého potomka spojit pocit
bezpeci na porodnim sale s brzkym navratem do pohodli svého domaciho prostfedi. Bohuzel i
tato alternativa ma sva rizika pro Zenu i novorozence. Toto téma bakalaiské prace jsem si
vybrala, protoze mé samotnou zajimala problematika ambulantnich porodi v Ceské republice

a chtéla jsem zjistit, jak jsou Zeny o této moznosti porodu informované.

Bakalaiska prace, kterd nese nazev ,,Informovanost t¢hotnych zen o ambulantnim porodu®,
podava uceleny pohled na problematiku ptredcasného propusténi novorozence a matky
do domadciho prostfedi pted uplynutim 72 hodin od narozeni novorozence. Prace je rozdélena
na dvé Casti.

rowr

Teoreticka Cast prace priblizuje problematiku v oblasti propusténi matky a novorozence

do domaciho prostredi pied uplynutim 72 hodin od narozeni.

Déle se teoreticka ¢ast zabyva moznymi riziky pro matku a novorozence po predcasném
odchodu ze zdravotnického zafizeni. V této ¢asti jsou také popsana screeningova vySetieni
novorozence, ktera je doporuceno pii volbé ambulantniho porodu rodici ditéte zajistit. Také je
V této Casti popsané Sestinedéli a péce o zenu a dit€¢ v domacim prostiedi po ambulantnim

porodu komunitni porodni asistentkou.

Prizkumna ¢ast prace zjist'ovala, jak jsou t€hotné Zeny o ambulantnim porodu informované.
Pro ziskani dat byl sestaven nestandardizovany dotaznik, ktery byl néasledné vyhodnocen.
V dotazniku se nachdzely otazky znalostniho charakteru, které umoznily vyhodnotit
informovanost Zen o ambulantnim porodu. V této ¢asti prace se nachazi prezentace vysledkli
dotaznikového Setfeni pomoci grafii a tabulek, které byly pro piehlednost vysledki

vypracovany a popsany pomoci metody popisné statistiky.

rowr

Prakticka cast prace méla také za cil vytvofit informacni material, ktery Zenam poskytne
informace o ambulantnim porodu. Po vyhodnoceni otazek z dotaznikové Setteni byl vytvoren
informacni letak, ktery Zenam poda zékladni informace o této moZznosti porodu a pomiZze jim

se zorientovat v problematice ambulantniho porodu.
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CIL PRACE
Cil teoretické ¢asti bakalaiské prace:

1. Priiblizit problematiku v oblasti propusténi matky a novorozence ze zdravotnického
zatizeni pfed uplynutim 72 hodin od narozeni ditéte, problematiku screeningovych
vySetieni novorozence a V neposledni tad¢ pfiblizit pé¢i o Zenu a novorozence

Vv domacim prosttedi po pfed¢asném propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Cil praktické casti bakalarské prace:

1. Zjistit informovanost t€hotnych Zen o ambulantnim porodu.

2. Vytvofit pro zeny informacni material o ambulantnim porodu.
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TEORETICKA CAST

1 AMBULANTNIi POROD

V Ceské republice stoupa podet Zen, které se rozhodnou pro ambulantni porod a pospichaji
s novorozencem domil. Ambulantni porod v CR (Ceska republika) neni protizakonny a Zena se
pro ambulantni porod mtize rozhodnout v jakékoli porodnici, i kdyZ moznost ambulantniho

porodu porodnice oficidln€ nenabizi (Roztocil et al., 2017, s. 203).

Formalné neni mozné v CR rodit ambulantng, tak jako je mozné si napiiklad nechat osetiit
ambulantné chrup u dentalni hygienistky. Pfi pfijeti na porodni sal rodicka podepisuje
informovany souhlas s hospitalizaci. Pti volbé ambulantniho porodu Zena nésledné sviij souhlas
s hospitalizaci odvolava podpisem negativniho reversu (KupSovska, 2019). Z pravnického
pohledu se jedna o ukonceni hospitalizace a navrhované péce po piedchozim souhlasu

s hospitalizaci (Liga lidskych prav, 2021).

Ambulantni porod je takovy porod, kdy matka a novorozenec opusti zdravotnické zatizeni
pied uplynutim 72 hodin od narozeni novorozence (Kupsovska, 2019). V CR neni pravni
upravou nijak definovan odchod z nemocnice okamzité po porodu, a proto ma matka pravo
opustit nemocni¢ni zafizeni s novorozencem pied uplynutim 72 hodin od narozeni ditéte
(Roztocil et al., 2017, s. 203). Jediny materidl, ktery je 1ékaiim k dispozici pfi pred¢asném
propusténi novorozence do domaciho prostiedi, je vydany metodicky pokyn od Ministerstva
zdravotnictvi CR Véstnik &. 8/2013 (Liga lidskych prav, 2021).

Zékladni predpoklad pro ambulantni porod je, Ze porod probéhl fyziologicky bez komplikaci.
I po fyziologickém téhotenstvi ale nemusi porod probéhnout bez komplikaci (Havlik, 2012, s.
136). Dalsi podminkou pro ambulantni porod je, Ze Zena ani novorozenec nesmi byt v ohrozeni
Zivota a Zena ani dité nesmi potfebovat neodkladnou péci (Liga lidskych prav, 2021).
K pfedCasnému propusténi novorozence do domaciho prostiedi je potieba, aby byl novorozenec
zhodnocen jako fyziologicky. Fyziologicky novorozenec je narozen v tydnu téhotenstvi 37+0
az 41+ 6, s hmotnosti nad 2500 g a nejevi znamky patologie (MZCR, 2013, &. 8, s. 2).

Dle Havlika (2012, s. 136) by mél zlstat pfi pred¢asném propusténi fyziologicky
novorozenec alesponl nékolik hodin pod dozorem na novorozeneckém oddéleni, kde by mél byt
vySetien a zkontrolovan pediatrem. Rozto¢il uvadi (2017, s. 203), Ze je doporucovano, aby byl

novorozenec alespont 12 hodin ve zdravotnickém zatizeni. Déle upozornuje, ze pii odchodu
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ze zdravotnického zafizeni pted uplynutim 72 hodin od narozeni novorozence je potieba myslet

na to, ze mizou nastat ptipadné zdravotni komplikace novorozence.

Pti pfedcasném propusténi ze zdravotnického zafizeni musi byt Zena informovéna o vSech
moznych ptipadnych komplikacich a o doporucenych vysetfenich novorozence, kterd nestihla
byt provedena a jinak se provadi pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Pro piedCasné
propusténi neni potieba piedkladat zdravotnickému zafizeni potvrzeni od pediatra, ktery
prevezme dité do pé¢e. Nékteré nemocnice tato potvrzeni vyzaduji, ale nema to v CR Zadnou
pravni oporu, a proto musi Zenu s novorozencem propustit i bez potvrzeni od pediatra (Liga

lidskych prav, 2021).

| kdyZ je maximalné zadouci, aby pé¢i o novorozence po ambulantnim porodu pievzal
pediatr, neni to v CR pravidlem. Velka ¢ast pediatrii nema zku$enosti s pé¢i 0 novorozence
mlad$ich 72 hodin a netroufa si o takového novorozence starat (Roztocil et al., 2017, s. 204).
Mnoho lékatt odmitd pievzit do péce novorozence po ambulantnim porodu, ale dle vyhlasky
¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, je 1ékat povinen v oboru praktické lékatstvi

pro déti a dorost zajistit preventivni prohlidky uz od narozeni ditéte (Candigliota, Honzak,

2012, s. 9).

V Rakousku pozaduji 1ékafi k propusténi novorozence pied uplynutim 72 hodin od narozeni
splnéni urcitych kritérii. Porod musel probéhnout fyziologicky, gestacni stafi novorozence je
mezi 37. a 42. tydnem, dité musi byt vySetiené od neonatologa, somaticky a fyzikalni nalez
novorozence musi byt vnormé, nejsou patologické znadmky postizeni respira¢niho
¢1 obéhového systému, dit€é musi mit normalni teplotu, nesmi byt podezieni na infekci nebo
metabolickou poruchu, dité musi dobfe sat a dostate¢né pit, vahovy ubytek je nizsi nez 10 %,
bilirubin je niz§i nez 100 pmol/l, byla odebrana krev na novorozenecky screening, musi byt
zajiSténd domaci péce a lékarské sledovani. Rodice jsou edukovani o dostatecném zajisténi
piijmu potravy novorozence a do 48 hodin od propusténi musi byt novorozenec vySetfen
pediatrem. Déle je v zahrani¢i zvykem, ze je pti pred¢asném propusténi informovana piislusna
porodni asistentka, kterd se o Zenu stard nejméné 10 dnil od propusténi ze zdravotnického
zatizeni. Také je informovan pediatr, ktery dal ptedem souhlas, Ze pfevezme dité po propusténi

do své péce (Havlik, 2012, s. 136).

V CR je hlavnim problémem u ambulantniho porodu neorganizovana poporodni péce
v domécim prostfedi o novorozence béhem prvnich 72 hodin po porodu. Je doporuceno provést

u novorozence screeningova vysetieni odhalujici fadu zdravotnich problému. Pii volbé
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ambulantniho porodu si tato vySetfeni musi rodice ditéte zajistit sami (Patizek, 2015, s. 170).
Néktera zdravotnickd zafizeni pii predCasném propusténi umoziuji navrat do zafizeni
k provedeni doporucenych vysetienich, nebo mohou byt néktera vySetteni provedena pediatrem

nebo komunitni porodni asistentkou v domacim prostiedi (Liga lidskych prav, 2021).

Je potieba mit na paméti, ze nedélka bude mit doma vétsi fyzickou zatéz nez pti pobytu
V porodnici, a proto je Zen¢ doporucovano, aby ji nékdo vypomohl se starostmi ohledné
domaécnosti a ona mohla vénovat péci sobé a svému novorozenci. Je proto nutné, aby Zena
s rodinou napted promyslela okolnosti poporodni péée v domacim prostiedi (Pafizek, 2015, s.
170). Je vhodné, aby si Zena pii volbé ambulantniho porodu zajistila pé¢i komunitni porodni
asistentky, ktera bude kontrolovat prib¢h Sestinedéli (Kratochvilova, 2018). Ambulantni péce
o Zzenu a jejiho novorozence nemtize byt nikdy pochopitelné tak kontinualni jako

ve zdravotnickém zatizeni (Patizek, 2015, s. 171).

Tento zpusob porodu si mnohdy vybiraji Zeny, které by si bez této moznosti vybraly porod
doma. Voli ho vétSinou Zeny, které maji vlastni ptfedstavu o pribehu porodu, a piedevsim
o poporodni péci. Tyto zeny se neciti dobfe ve zdravotnickém zatizeni, nechtéji se citit jako
pacienti a velkou roli pro volbu ambulantniho porodu miize sehrat i predchozi negativni
zkusenost se zdravotnickym personalem. Mezi vyhody ambulantniho porodu lze zatadit
neomezeny prostor pro kontakt matky s novorozencem a ostatnimi cleny domadcnosti,
psychickou pohodu Zeny, vétsi pohodli v domacim prostiedi, moznost oblibené stravy nedélky

a vetsi klid u kojeni (Roztocil et al., 2017, s. 204).

1.1 Rizika ambulantniho porodu pro matku
Soucasné postupy ve zdravotnictvi velmi snizily vyskyt Zivot ohroZujicich a zavaznych obtizi
Vv Sestinedéli, ale ani tak nelze zajistit, Ze bude Sestinedéli probihat bez problémi (Slezakova et

al., 2017, s. 236).

Mnoho komplikaci se u Zeny po porodu ukdze béhem prvnich dvou hodin od porodu,
ohroZujici komplikaci je poporodni krvaceni. Dal$i a zavaznou komplikaci je zanét
nebo problém se zavinovanim délohy. Pro Zeny, které mély v t€hotenstvi vysoky tlak neni
ambulantni porod vhodnou volbou, protoze je zde vétsi riziko poporodniho krvaceni. Vétsi
riziko poporodniho krvaceni také mtze byt u Zen, které porodily velkého novorozence (Roztocil

etal., 2017, s. 204).
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1.1.1 Poporodni kraceni

Krvaceni se mize vyskytovat v ¢asném nebo pozdnim Sestined€li. Pfi¢inou poporodniho
krvaceni v ¢asném Sestinedéli mtize byt porucha zavinovani d€lohy, hypotonie az atonie
délohy, chybné oSetfené nebo prehlédnuté porodni poranéni, poporodni rezidua
nebo hemokoagulaéni poruchy (Hajek et al., 2014, s. 445). Pii vazném krvéceni je nutné odebrat
zené krev, zajistit dva intravendzni vstupy a piistoupit K feSeni krvaceni dle zptsobené pficiny
(oSetfeni poranéni, uterotonika) (Slezakova et al., 2017, s. 238). Mezi pfic¢inu poporodniho
krvaceni v pozdnim Sestinedéli fadime placentarni polyp (neodlouceny kotyledon plodového
luzka) (Hajek et al., 2014, s. 445). U krvaceni v pozdnim Sestined¢li je vzdy nutné vysetfit Zenu
v porodnickych zrcadlech a udélat ultrazvukové vysetieni (Cepicky et al., 2018, s. 197).

1.1.2 Infekce

Infekce v Sestined€li je zavazny stav, ktery ohrozuje zenu na zivoté, protoze muze dojit
k rozvoji sepse. Infekce mize vzniknout z poranéni vulvy, hraze nebo pochvy. Zena mize mit
zvySenou teplotou a infekce se projevi zarudnutim, otokem a hnisavym vytokem. Dulezita je
spravna hygiena, oplachy, uzivani antibiotik lokalnich nebo celkové, téz mlze byt nutna
1 chirurgicka 1écba. Zanét také muize vzniknout v ranné plose v misté¢ odlouceni placenty.
Pii infekci délohy se u Zeny objevuji silné zapachajici o€istky, zvySend teplota aZ horecka,
zpomaleni zavinovani délohy a bolest v podbfisku. Zanét se v Sestined¢li §ifi rychleji, a proto
muze postihnout vejcovody, vajeéniky nebo i pobfisnici. K 1é¢bé se pouzivaji antibiotika

(Slezékova, 2017, s. 238-239).

1.1.3 Poruchy zavinovani délohy

Dtivodem $patného zavinovani délohy mize byt porucha vyprazdiovani mocového méchyte,
kdy Zena neciti potfebu na moceni. Je nutné provést jednorazové vycévkovani a pokud se stav
opakuje, mél by se zené zavést permanentni moCovy katetr na 24 hodin. Je také potieba
vylou¢it, zda nejsou v déloze ptritomny rezidua plodového lizka. Dé€loha se pfi pomalém
zavinovani kontroluje ultrazvukovym vySetienim a na podporu retrakci 1ze podat uterotonika

(Hajek et al., 2014, s. 445).

1.2 Rizika ambulantniho porodu pro novorozence

Rizikem ambulantniho porodu je pfedev§im nevyraznd symptomatologie onemocnéni
novorozence ve druhém az ttetim dni po porodu. Jedna se o hyperbilirubinemii, novorozenecké
sepse, pneumonii, nékteré vyvojové vady, nebo se miize jednat o problémy s piijmem potravy.

Dale neni k dispozici laboratorni kontrola novorozence, kterd miiZze potvrdit nebo vyvratit
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klinické ptiznaky onemocnéni (Havlik, 2012, s. 137). Pokud by pediatr rozpoznal zdravotni
rizika, mél by byt Zen¢ a novorozenci doporucen navrat do zdravotnického zatizeni (Roztocil

etal., 2017, s. 204).

1.2.1 Hyperbilirubinemie

Novorozenecka Zloutenka se piiblizné objevuje u 60 % vSech novorozencli a projevuje se
zlutym zbarvenim kiize a bélma (ikterus). K rizikovym faktorim pro vznik véazné
hyperbilirubinemie patii ikterus béhem prvnich 24 hodinach Zzivota novorozence, vyrazné
hematomy u novorozence, dehydratace novorozence a inkompatibilita krevnich skupin u matky

a novorozence (Muntau, 2014, s. 20).

Jo 4

Hyperbilirubinemie se vytvaii rozpadem erytrocytd (Cervenych Kkrvinek), znichz je
uvoliiovan bilirubin. U novorozence je pfitomen vétsi pocet erytrocytl, které maji kratsi
zivotnost. Vysoka koncentrace bilirubinu je nebezpecnd hlavné pro buiky mozku.
Novorozenec se Zloutenkou je spavéjsi a nehlasi se o jidlo. Ke kontrole hladiny bilirubinu
se ve zdravotnickém zafizeni pouziva pfistroj nazyvany bilirubinometr, ktery pfilozenim ke
kGzi novorozence orientaéné¢ zméti hladinu bilirubinu. V ptfipadé, Ze hodnoty bilirubinu
stoupaji, je zapotiebi hodnotu ovéfit odbérem krve. K terapii Zloutenky se vyuziva fototerapie.
Pouzivané svétlo pomahd rozlozit bilirubin, ktery se pak nasledné¢ vylucuje v podobé
netoxickych latek stolici a moci. Soucasti terapie je dostate¢nd hydratace novorozence hlavné
kojenim (Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 48-49). Pti netispésné fototerapii nebo pii zadvazném
stavu novorozence je indikovana vymeénna transfize pupecni zilou, kdy je b€hem kratkého

¢asového intervalu vyménéna krev novorozence za krev darcovskou (Klima et al., 2016, s. 101).

U velké ¢asti novorozenci nelze dopfedu piredvidat rozvoj hyperbilirubinemie.
Novorozenecka Zloutenka mtiZe byt také prvnimi zndmkami sepse nebo jinych zadvaznych stavli

(MZCR, 2013, &. 8, s. 4).

1.2.2 Infekce u novorozence

Infekce se na novorozence miliZze pienést transplacentarni cestou, kontaminaci pti prichodu
porodnich cest, ascendentné nebo v souvislosti s nemocni¢ni péci. Piiznaky infekce nejsou
specifické, novorozenec muze byt drazdivy, mit kece, mize byt pfitomna tachykardie, porucha
dychani, kozni zmény (bledost, ikterus), novorozenec muze trpét nechutenstvim, zvracenim,

prijmem a vzedmutym biichem (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2013, s. 79-80).

Pivodcem neonatdlni sepse jsou bakterie a pfispivaji k vysoké morbidit¢ 1 mortalité

u donosenych novorozenct. Novorozenecké sepse se rozd€luji na casné sepse, které vznikaji
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Vv prvnich tiech dnech Zivota novorozence, na pozdni sepse, které¢ vzniknou po prvnim tydnu
Zivota, a na sepse vzniklé v souvislosti s nemocni¢ni péci, které vznikaji po tfetim dnu pobytu

novorozence ve zdravotnickém zafizeni (Muntau, 2014, s. 31-32).

Streptococcus agalactiae (GBS) je hlavnim divodem vzniku cCasnych i pozdnich sepsi
a meningitid u novorozence. Streptococcus je pfitomen u ¢loveéka v zazivacim ustroji a je proto
u nékterych zen zdrojem osidleni v porodnich cestach. Osidleni bakterii je vétSinou
bezptiznakové, véetné vaginalniho osidleni. I pres profylaktickd opatieni je GBS vyznamnou
pfi¢inou mortality a morbidity u novorozencu. K pfenosu muze dojit z pochvy pres délozni
¢ipek i bez poruseni plodovych obalil nebo piredéasného odtoku plodové vody, nebo muiize dojit
k osidleni novorozence pii prichodu porodnimi cestami. Riziko vzniku GBS infekce zvySuje
infekce mocovych cest Zeny kdykoli béhem t€hotenstvi, pfedcasny odtok plodové vody trvajici

déle nez 18 hodin, nezralost novorozence a febrilni porod (Stranak, Janota, 2015, s. 262-264).

1.2.3 Komplikace s vyZivou novorozence
U novorozence dochazi k hmotnostnimu ubytku v prvnich tfech dnech Zivota, ktery lze
povazovat za fyziologicky, pokud se jedna o ztratu do 10 % z porodni hmotnosti novorozence

(Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 44).

Ze zdravotnického zafizeni byvaji novorozenci propusténi aZ poté, kdy po porodnim ubytku
hmotnostni kiivka uz dale nekleséa a ditéti je zajiStén dostateny piijem vyzivy. Ve druhém
az tfetim dnu po porodu dochazi k nejvétSimu hmotnostnimu ubytku, protoZe tvorba
matetského mléka zacina stoupat az mezi 48.-72. hodinou od porodu. Stagnujici hmotnostni
kiivka u neprospivajiciho novorozence mize byt prvnim pfiznakem nemoci nebo vrozené vady,
ktera se miize odhalit az na zékladé vySetieni ditéte pro stagnujici hmotnostni kiivku. Pokud
pfi propusténi novorozence do domaciho prostiedi pfed 72. hodinou neni sledovan dostacujici
piijem vyzivy, mize dojit k dehydrataci novorozence s rizikem mozkového krvaceni (MZCR,
2013, ¢. 8, s. 4). Pti volbé ambulantniho porodu je zapotiebi doma novorozence pied kojenim
a po kojeni vazit, aby byl ptfehled o tom, kolik matefského mléka dité vypilo a zda nedochazi

k dehydrataci (Roztocil et al., 2017, s. 204).
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2 NOVOROZENEC

Novorozence lze Klasifikovat dle gesta¢niho stafi, porodni hmotnosti a podle vztahu
gestacniho stafi a porodni hmotnosti. Podle gestacniho staii novorozence lze rozdélit
na donoseného (od 37+0 do 41+6), nedonoseného (do 36+6) a na pfenaseného (od 42+0 a vice).
Ve vztahu k porodni hmotnosti se novorozenci rozdéluji na makrozomniho (4500 g a vice),
s normalni hmotnosti (2500-4499 @), s nizkou hmotnosti (méné nez 1500 g), s velmi nizkou
hmotnosti (pod 1500 g) a s extrémné nizkou hmotnosti (pod 1000 g) (Dort, Dortova, Jehlicka,
2013, s. 15). Podle vztahu gesta¢niho stafi a porodni hmotnosti 1ze novorozence klasifikovat
na eutrofického, u kterého odpovida dosazeny gestacni vék hmotnosti, u hypotrofického
novorozence je porodni hmotnost pod 5. percentil pro dany dokonceny tyden gestacniho véku
a u hypertrofického novorozence je porodni hmotnost nad 95. percentil pro dany dokonceny

tyden gesta¢niho v€ku (Strandk, Janota, 2015, s. 35).

Zraly (donosSeny) fyziologicky novorozence je takovy novorozenec, ktery je narozen mezi
38. az 42. tydnem gestac¢niho veéku s porodni hmotnosti mezi 5. az 95. percentilem. Primérna
porodni hmotnost je 2500-4200 g a délka se pohybuje mezi 48-52 cm. Zraly novorozenec ma
ptes okraje prstil pierostlé nehty, ma vyvinuty podkozni tuk, jsou pevné chrupavky u usnich
boltci a nosu, u dévcatek velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky a chlapci maji
varlata sestoupla v Sourku. DonoSeny novorozenec ma také dobrou schopnost termoregulace,
jeho dychaci a centralni nervova soustava je zrald a jsou pfitomny reflexy jako napiiklad hledaci

nebo saci reflex (Klima et al., 2016, s. 91-92).

Hodnoty vitalnich funkci jsou u dospélého ¢i ditéte rozdilné od hodnot vitalnich funkci
novorozence. Teplota u novorozence mize byt zméfena v rektu nebo v axile. Fyziologicka
rektalni teplota je mezi 36,5-37,5 °C a fyziologicka axilarni teplota novorozence je mezi 36,5-
37,0 °C. Frekvence dychani je u novorozence mezi 40-60 dechy za minutu a srde¢ni frekvence
je 100-180 tept za minutu. Pokud je novorozenec v klidu, mize byt srde¢ni frekvence nizsi
(120-160 tept/min, ve spanku 70-80 tepi/min), naopak pfii stimulaci novorozence se srde¢ni
frekvence zvysi. Novorozenci je také zméten obvod (okcipito-frontdlni) hlavicky, jehoz
hodnota je mezi 32-38 cm. Hodnota obvodu hrudniku byva vétSinou o dva centimetry mensi
nez hodnota obvodu hlavicky (Strandk, Janota, 2015, s. 36).

2.1 Prvni oSetfeni novorozence na porodnim sale

Po porodu je prvni oSetfeni fyziologického novorozence provedeno porodni asistentkou nebo

sestrou. Sestra nebo porodni asistentka oSetii pupecnik, oznaci, zvazi a zmé&fi novorozence,
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zkontroluje télesnou teplotu, provede kredeizaci a v§e zaznamena do dokumentace. Nékteré

z téchto tkon mohou byt provedeny i pozdé&ji (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 19).

Pted samotnym oSetfenim muze byt fyziologicky novorozenec umistén po porodu na matcino
télo, protoze kiize matky je pfirozenym zdrojem tepla. Sestra nebo porodni asistentka sleduje,
zda uz na porodnim sale nebo pii oSetfeni nedoslo k prvnimu moceni nebo odchodu smolky.
Poprvé by smolka méla odejit do 48 hodin po porodu a prvni mo¢ do 24 hodin po porodu.
Fyziologického novorozence sestra nebo porodni asistentka po prvnim osetfeni ptiklada k prsu
k prvnimu kojeni. Jako prevence krvacivé nemoci se ditéti nejpozdéji 6 hodin po porodu podava
jednorazove v injekéni formée vitamin K, nebo lze vitamin podéavat opakované formou kapek

(Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 12-15).

2.2 Kontrola novorozence lékafem

Dité byva lékatem vysetiené v kratké dobé po porodu, kdy pediatr posoudi svalové napéti,
zralost novorozence, poporodni adaptaci, stav vyzivy, dychani a srde¢ni ¢innost, barvu,
znaménka a napéti kiize a kontroluje, zda nejsou piitomné piipadné vyvojové odchylky
(Patizek, 2015, s. 247). V prvnich 24 hodinach Zivota novorozence by méla byt provedena

minimalné jedna kontrola 1ékafem (Stranak, Janota, 2015, s. 35).

Fyzikalni vySetfeni novorozence se provadi v prostiedi, ve kterém je zajiStény tepelny zdroj
nebo se provede na vyhievném lizku a nejlépe za ptirozeného svétla. U novorozence se sleduji
spontanni projevy (spanek, bdéni, dychani, otdCeni hlavicky, pohyby koncetin). Dllezita je

pecliva aspekce (Fendrychova, 2013, s. 25).

2.3 Propusténi novorozence do domaciho prostiedi pred uplynutim 72
hodin

Dle odbornych ceskych 1ékarskych spolecnosti se doporucuje fyziologického novorozence
propustit do domaciho prostfedi az po uplynuti minimalné 72 hodin po jeho narozeni, a to
Vv ptipad¢, Zze prubéh postnatalni adaptace fyziologickych funkci a jejich stabilita odpovida staii
novorozence, byl aplikovéan vitamin K, je zajisténa vyZziva a hmotnostni kfivka uz dale neklesa,
u ditéte se provedla screeningova vySetfeni, zasychd pupecnik, nebo po jeho odstranéni
uplynulo 24 hodin a propusténi novorozence do domaciho prostredi umoziiuje jeho zdravotni

stav. Viechny tyto informace se uvadéji do propoustéci zpravy ditéte (MZCR, 2013, &. 8, s. 2).

Pokud by doslo na Zadost zdkonného zastupce k propusténi fyziologického novorozence

do domaciho prostiedi pfed uplynutim 72 hodin od narozeni, musi byt pisemné predlozené
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odvolani souhlasu s poskytovanim zdravotnickych sluzeb, ptipadné pisemné prohlaseni
o nesouhlasu nebo byl o odvolani ¢i nesouhlasu s poskytovanim zdravotnickych sluzeb
novorozenci udélan zapis do dokumentace ditéte (piiloha A). Zakonny zastupce musi byt
prokazatelné informovan o moznych nasledcich propusténi novorozence pied uplynutim 72
hodin Zivota novorozence a diisledné¢ informovan o doporucenich ceskych 1ékatskych
odbornych spolecnosti. Doporucuje se, aby probéhlo do 24 hodin od propusténi novorozence
Klinick¢é vySetfeni u poskytovatele zdravotnickych sluzeb v oboru neonatologie, détské
lékatstvi nebo praktické lékafstvi pro déti a dorost a aby se u novorozence provedla

screeningova vysetieni (MZCR, 2013, ¢. 8, s. 2).

Zakonny zastupce by mél zajistit u poskytovatele zdravotnickych sluzeb v oboru
neonatologie, détské 1ékaistvi nebo praktické 1ékarstvi pro déti a dorost mezi 48.-72. hodinou
po narozeni novorozence odbér krve na screening dédi¢nych metabolickych vad (MZCR, 2013,
¢. 8, s. 4). Odbér krve novorozence na laboratorni screening vrozenych metabolickych poruch
a vySetfeni novorozence lékafem v oboru praktické 1ékarstvi pro déti a dorost je pln& hrazené

pojistovnou a od rodi¢t nesmi byt pozadovana zadna uhrada (Candigliota, Honzak, 2012, s. 9).

Také je doporuceno, aby zakonny zastupce zajistil screening vrozené katarakty (Sedy zékal)
u o¢niho lékate do 4. tydne Zivota novorozence, screening sluchu na pracovisti ORL
nebo foniatrie do 1. mésice zivota ditéte a screening kycelnich kloubi u ortopeda do 7. dne

Zivota novorozence (MZCR, 2013, ¢&. 8, s. 4).

2.4 Screeningova vySetieni novorozence

Novorozeneckym screeningem se vyhledavaji choroby ve velmi brzkém stadiu, aby se mohly
diagnostikovat a za¢it 1é¢it jesté pred klinickym projevem. Do novorozeneckého screeningu je
zahrnovano vySetfeni ortopedem na screening kycelnich kloubi, vySetfeni na vrozeny Sedy
zakal, screening sluchu na vrozenou hluchotu, laboratorni screening a ultrazvukové vySetieni

ledvin na vrozené vady mocového ustroji (Chrastina, 2021).

VySetfeni na screening dysplazie kycelniho kloubu provadi v porodnici détsky ortoped
klinickym a sonografickym vySetfenim. VySetieni se jesté opakuje v Sesti tydnech a v tfech
az Ctyfech mésicich zivota ditéte. VySetieni na vrozenou kataraktu je provedeno pomoci
oftalmoskopu, kdy je sledovan cerveny reflex o¢niho pozadi. K vySetieni sluchu novorozence
se celoplo$né pouziva metoda evokovanych otoakustickych emisi. Neodhalena porucha sluchu
se projevuje v raném veku ditéte opozdénym vyvojem feci a mysleni. Na vySetfeni vrozenych

vyvojovych vad ledvin a mocovych cest neni zaveden celoplosny screening, ale mohou se
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na zaklad¢€ vrozené vady rozvijet infek¢ni zanétlivé zmény nebo mize dojit k selhani ledvin jiz
v novorozeneckém ¢i kojeneckém véku ditéte (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 22). V dnes$ni
dobé¢ se proto rozsitfilo Casné ultrazvukové vysetieni ledvin a moc¢ovych cest. Pii casném zjisténi

a léceni vady lze predejit vaznym komplikacim (Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 55).

2.4.1 Laboratorni novorozenecky screening

V CR je Ministerstvem zdravotnictvi doporuéeno, aby viem novorozenctim, ktefi se narodili
na tzemi CR, byl proveden laboratorni screening na vrozené metabolické vady. Laboratorni
screening lze u novorozence provést jen se souhlasem zakonného zastupce. Pokud by byl
u ditéte laboratorni screening zdkonnym zastupcem odmitnut, je potieba, aby byl udélan

zaznam do vedené dokumentace ditéte (MZCR, 2016, ¢. 6, s. 2-3).

Screening spoc¢iva v diagnostice ptitomnosti specifickych latek na filtracnim papirku v suché
kapce krve. Od 1.6. 2016 se v CR pomoci laboratorniho screeningu vysetiuje 18 onemocnéni.
Mezi vySetfovand onemocnéni patii nedostate¢na funkce S$titné Zlazy (kongenitalni
hypotyre6za), nedostatecna tvorba hormont nadledvin (kongenitalni adrenalni hyperplazie),
porucha tvorby hlenu (cysticka fibroza), porucha latkové vymeény aminokyselin

(fenylketonurie) a mnoho dalSich onemocnéni (Chrastina, 2021).

Hledané nemoci pomoci screeningu jsou sice vzacné, ale vysetieni je dulezité, protoze
pii v€asném odhaleni nemoci a zahéjeni 1€cby l1ze predejit k nezvratnému poSkozeni organismu

ditéte (Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 54).

Odbér se provadi mezi 48.-72. hodinou Zivota novorozence na dvojité samopropisovaci
karti¢ky a je proveden poskytovatelem zdravotnich sluzeb, u kterého je novorozenec v danou
dobu v péci. Nez se provede odbér, je potieba Citelné vyplnit karticky potiebnymi informacemi.
Po vyplnéni jsou od sebe karticky oddéleny a je odebirdn na kazdou karticku zv1ast do ureného
mista vzorek kapilarni krve. Je dilezité dodrzet spravny postup odbéru. Pokud by bylo potieba
podat novorozenci Kortikoidy, dopamin, transfizni ptipravky, parenteralné¢ aminokyseliny,
glukézu nebo lipidy v Case odbéru, provedeme odbér pfed zahajenim 1écby. V nékterych
pfipadech je nutné provést opakovani screeningu napf. pifi podéni kortikoidii matce
novorozence 48 hodin pied porodem, pokud byly matce podany v poslednim trimestru
téhotenstvi léky s vysokym obsahem jodu, novorozenec mél porodni hmotnost nizsi nez 1500
g, novorozenci byla podana transfuze, dopamin, glukéza nebo lipidy. Pokud je laboratorni
screening negativni, poskytovatel provadéjici laboratorni screening zpravu o negativité nezasila

(MZCR, 2016, &. 6, s. 3-5).
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Pti odbéru by se méla pata novorozence nahtat, otfit alkoholovym ptipravkem a poté by se
méla provést drobna incize klize paty lancetou. Prvni kapka kapilarni krve je setfena sterilnim
tamponkem, poté je vytvoiena nova a dostatecné velka kapka a jemné je pfilozena screeningova
karticka tak, aby se krvi zaplnil cely vyznaceny prostor, nejlépe z jedné kapky. Screeningova
karticka by méla byt nasakla z obou stran. Krev z paty novorozence se nesmi mackat a Zdimat
a filtracni casti karticky se clovék provadéjici odbér nesmi dotykat. Po odbéru je nutné nechat
odbérové karticky zaschnout v horizontalni poloze v pokojové teploté po dobu alespon tii
hodin. Screeningova karti¢ka nesmi byt vystavena pfimému slune¢nimu zafeni. Po zaschnuti
odbérovych karticek je odbérova cast karticky prekryta pomoci kryciho papirt, které
screeningové karti¢ky obsahuji (MZCR, 2016, ¢. 6, s. 11).
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3 SESTINEDELI

Sestined&lim (puerperium) je nazyvané obdobi esti tydnii po porodu (42 dni), bdhem kterych
télo zeny prochéazi funkénimi a anatomickymi zménami, které vedou ke zménam organismu
do stavu jako pred téhotenstvim. V organismu se funk¢ni zmény tykaji predevsim dychaciho
a ob&hového systému, kdy se ztéla ned€lky uvolnuji tekutiny a dochazi k hormondlnim
zménam. Nastava hojeni porodniho poranéni a rozvoji ¢innosti mlééné zlazy a laktace. Obdobi
Sestined€li zacind po porodu luzka (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 51). Puerperium je
rozdélovano na rané (Casné), trvajici prvnich 7-10 dni po porodu, a na pozdni puerperium

(Hajek et al., 2014, s. 208).

3.1 Anatomické a fyziologické zmény v Sestinedéli

Déloha se po porodu postupné zmensuje. Tento d¢j se nazyva zavinovani (involuce) délohy
a klinicky je kontrolovano zavinovani palpaci fundu délozniho. Fundus délozni mtize dosahovat
prvni den po porodu az jeden centimetr nad pupek, ale kazdy dalsi poporodni den se zmensuje
minimalné o jeden centimetr. U vicerodi¢ky nebo vicecetného t&€hotenstvi mlZe probihat
zavinovani délohy pomaleji (Hajek et al., 2014, s. 209). Zavinovani délohy je mozné pomoci
retrakci svalovych vldken a poklesem jejich prokrveni. Po dobu Sestined€li je z délohy
vylucovan sekret nazyvany jako ocistky (lochia). Ocistky jsou smési krve, decidui, krevnich
sraZzenin, sekretu z ¢ipku, pochvy a vulvy. Lochia rubra jsou tvofena Cerstvou krvi a trvaji
do tretiho dne, nasleduji 3.-14. den lochia fusca, kterd maji c¢ervenohnédou barvu a ubyva
v nich krve, lochia alba jsou prevazné tvotfena leukocyty a hlenem a trvaji do konce tfetiho
tydne a do konce Sestinedéli odchazi lochia mucosa, ktera jsou tvotfena hlenem (Binder et al.,
2011, s. 80-81). Jednotlivé typy lochii v sebe plynule pfechazeji a maji mdly zapach (Patizek,
2015, s. 288).

Po porodu dochazi také k poklesu branice a srdce se vraci do své plivodni polohy. Dychéni
se prohlubuje a dochazi k poklesu frekvence dychéni. Snizi se utlaceni cév a nastavd zmenSeni
varixili na dolnich koncetinach, v okoli zevnich rodidel a anu. ZmenSuje se prokrveni
a hyperpigmentace zevnich rodidel. Klesa celkovy objem krve a objemu plazmy (Binder et al.,
2011, s. 86-87). Behem dvou tydnl se upravi stievni motilita, ale v prvnich dnech po porodu
se muze vyskytovat zdcpa a nadymani. U nedélky dochazi k celkovému sniZeni télesné

hmotnosti (Roztocil et al., 2017, s. 217-218).

Kontrola u gynekologa je Zené doporucena po skonceni Sestinedé€li, kdy Iékat zhodnoti

celkovy stav Zeny, zkontroluje rodidla a zhojeni porodniho poranéni. Pokud by se objevil
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néjaky zdravotni problém v Sestinedéli, méla by zena vyhledat 1ékaiskou pomoc co nejdiive

(Gregora, Veleminsky, 2013, s. 190).

3.2 Oddéleni Sestinedéli

Po fyziologickém porodu je zvykem, Ze je matka s dit¢tem na oddé€leni Sestinedéli
ve spoleéném pokoji. Tento systém péde se nazyva rooming-in. Zena je kazdé rano pii vizité
zkontrolovana lékafem, ktery palpacné zhodnoti zavinovani délohy, mnozstvi a charakter
odchézejicich ocistkii. Lékar také kontroluje hojeni porodniho poranéni a prsa (Gregora,

Veleminsky, 2017, s. 51).

3.3 Edukace Zeny porodni asistentkou

Porodni asistentka edukuje nedélku, Ze za 12 hodin od porodu si Zena miize lehnout
na biicho, aby se urychlilo zavinovani délohy. Zena je také poudena o hygiené v Sestinedéli
a o charakteru odchodu ocistki (Dusova et al., 2019, s. 81). Dale je nedélka edukovana
o dostate¢ném dodrzovani pitného rezimu a o vyprazdiiovani moci a stolice. Porodni asistentka
edukuje 0 mozném pocitu paleni poranéni pii moceni a 0 moznosti oplachovani hraze studenou
vodou. Zena je edukovana o pééi o porodni poranéni. Nedélka by méla pouZivat porodnické
vloZky a prodysné kalhotky, aby se poranéni dobte hojilo. Je mozné pouzit studené obklady

na zmirnéni bolesti a otokd hraze (DuSova et al., 2019, s. 91-93).

3.4 Hygiena v Sestinedéli

V déloze nejsou piitomny bakterie, ale v pochvé se o€istky infikuji, a proto je dulezité s nimi
spravné zachazet. Pfi vyméné vlozek by Zena méla brat vloZku za neznecisténou stranu
a po vymeénéni vlozky si vzdy umyt ruce mydlem, aby nedoSlo k pfenosu ocistek
na novorozence nebo na prsa a nemohlo dojit k ptipadné infekci prsou (Paftizek, 2015, s. 288).
Po dobu Sestinedéli je velmi dalezitd spravna hygiena, protoze ocistky jsou vhodnou ptidou pro
bakterie a tim by mohlo dojit k rozvoji infekce. VEtSi pozornost hygiené by Zena méla vénovat
vzdy po kojeni a po pouziti toalety. Ned€lka by se méla po dobu Sestined¢€li sprchovat, koupel

je nevhodna (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 51).

3.5 Laktace

Té€lo Zeny se na rozvoj laktace chysta uz v pribéhu tehotenstvi. Dilezitym hormonem
pro stimulaci mléka je prolaktin a mnozstvi tvorby mléka je ovliviiovano kojenim, kdy
pii stimulaci bradavky dochazi ke zvySenému vydeji prolaktinu a oxytocinu. Oxytocin

napomaha vylucovani mléka (Hajek et al., 2014, s. 211).
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Dulezité pro tvorbu mléka je také prvni piilozeni k prsu v prvnich 30 minutach po porodu,
nejdéle do 2 hodin od porodu. Stimulaci prsu sanim novorozence dochazi k vzestupu obou

hormonii mnohonasobné vice nez po piiloZzeni novorozence k prsu pozdéji (Parizek, 2015, s.

246).

Matetské mléko se neda plné nahradit, protoze obsahuje kromé zivin také obranné latky,
které chrani dit€¢ pfed onemocnénim. Kojeni je nejvyhodnéjsi zptsob vyzivy, protoze je vzdy
k dispozici a pfinasi pro dit¢ a matku mnoho vyhod. Upeviiuje se vztah matky a ditéte a zena je
mnohem méné ohroZzena vznikem nadorovych onemocnéni. Slozeni matefského mléka
napomahd kolonizaci stfevni sliznice ditéte prospéSnymi bakteriemi a mastné kyseliny
obsazen¢ v mléce plsobi prospéSné na rozvoj centralni nervové soustavy (Gregora,
Veleminsky, 2017, s. 56). Do druhého dne od porodu se vytvafi husta tekutina, kterd obsahuje
vysoky podil bilkovin a je nazyvana mlezivem (kolostrum). Tato tekutina se tfeti den pretvaii

na matetské mléko (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 174).

Ned¢lka by méla byt informovédna o polohach pti kojeni, vyhodach a nevyhodach kojeni,
o spravné technice kojeni, o odstfikovani mléka a jeho skladovani, o pomtckach ke kojeni
a 0 moznych problémech souvisejicimi s kojenim, jako je napfiklad mastitida (zanét prsni

Zlazy) (Dusova et al., 2019, s. 101).

Mateiské mléko se nékdy i po nekomplikovaném pribéhu porodu mtize zacit tvotit az tyden
od narozeni novorozence, ale je nezbytné do té doby zajistit potfebnou vyZzivu pro novorozence
(Gregora, Veleminsky, 2017, s. 63). Ve zdravotnickém zafizeni je pro pfipad opozdéného
nastupu laktace k dispozici pasterizované matefské mléko nebo mlééné formule (Gregora,
Dokoupilova, 2016, s.45). Pokud by Zena ptipravovala mléénou formuli doma, je potieba ji
pfipravit t€sné pied podanim. Jedna-li se o ndhradu kojeni na ptechodné obdobi, neZ nastane
nastup laktace, je vhodné volit alternativni zplisob krmeni (kadinkou, stfikackou) (Dort,

Dortova, Jehlicka, 2013, s. 28).

I po fyziologickém pribéhu téhotenstvi a porodu bez komplikaci je mozné, Ze se

Vv Sestinedéli mohou objevit zdravotni problémy. Nedélka by se méla obratit na odbornou
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u Zeny objevi teploty, vétsi a déle trvajici krvaceni nebo obtiZe s prsy (Gregora, Veleminsky,

2013, s. 175).
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3.5.1 Mastitida

Zanét prsi se projevuje otokem, zarudnutim, pocitem napcti a bolesti prsou, zimnici
a horeCkou. K pfi¢inam vzniku zanétu prst se fadi hlavné nedostatecné vyprazdnéni prsu
a zadrzovani mléka nebo Spatnou hygienu. Onemocnéni je nejcastéji zpusobené stafylokokem
a jako vstupni brana pro rozvoj infekce je popraskana a poranénd bradavka zptisobena $patnou
technikou kojeni (Hanakova, 2015, s. 193). K poranéni bradavek (vznik ragad) dochazi
pomérné Casto. Pro oSetieni ragad jsou na trhu specialni masti, ale mize postacit postizenou
bradavku potfit matefskym mlékem. Lécba zanétu prsou Vv béznych piipadech probiha
ambulantné, kdy Zena uziva antibiotika, ktera nebrani v pokra¢ovani kojeni. Nedélka také miize
pouzit obklad z m&kkého tvarohu, ale vzdy by méla navstivit 1ékate (Gregora, Veleminsky,

2013, 5.177-178).
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4 KOMUNITNI PECE

Komunitni péce poskytuje nemocnym a zdravym obcaniim, rodindm a skupindm urcité
komunity zdravotni, socidlni a dalsi sluzby. Tato péce navazuje na primarni péci a dopliuje ji.

Cil pro komunitni péci je poskytovani sluzeb v domécim prostiedi (JaroSova, 2007, s. 25).

4.1 Komunitni porodni asistentka

Porodni asistentka pracujici v komunitni pé¢i mé kompetenci se starat o Zenu b&hem
fyziologického te¢hotenstvi, porodu, v Sestinedéli a také o zdravého novorozence a kojence.
Poskytuje odbornou kontinualni zdravotni péci. Pokud porodni asistentka zjisti né&jakou
odchylku od fyziologie, je Zen& porodni asistentkou doporuceno obratit se na piisluSného
odbornika (Kupsovska, 2019). Roztocil (2017, s. 204) uvadi, Ze ambulantni porod lze
povazovat za pomérné bezpecny, ale snizeni pfipadnych rizik a zdravotnich komplikaci
pfi volbé ambulantniho porodu je mozné domécimi navstévami komunitni porodni asistentkou.
Dle Havlika (2012, s. 136-137) neni oSetfeni matky a novorozence v domacim prostiedi zcela
dostacujici a kvili nenapadné symptomatologii nékterych onemocnéni novorozence nebo
vyvojovych vad, jako jsou napfiklad srdeéni anomalie, se muize jednat

o neumérné riziko piesahujici vzdélani porodnich asistentek.

Vsechny Zeny maji v CR narok na tii domaci navstévy porodni asistentkou. Pokud tyto
navstévy probéhnou do 14 dni od porodu, mély by byt placené pojisStovnou. Situace je prakticky
zdravotnimi pojiStovnami. A i v ptipadé€, ze komunitni porodni asistentka smlouvu uzavienou
S pojistovnou ma4, je potieba jesté potvrzeni z porodnice, kde Zena rodila, nebo od gynekologa,
ke kterému Zena dochazi, Ze je doporucena navstéva porodni asistentky v domacim prostredi.
Vétsina porodnic a gynekologli zenam doporuceni nedd ani v ptipadé, kdy Zena zvoli
ambulantni porod, a proto si vétSinou Zeny sluzbu komunitni porodni asistentky plati samy.
Pokud probéhne pfi navstéve i laktacni poradenstvi, je mozné ¢ast navstévy vykazat a zadat
0 proplaceni pojistovnou, protoze nékteré pojistovny proplaci laktaéni poradenstvi
(Kratochvilova, 2018). Vyslovné neni dané jasné doporuceni, kolik dni od porodu a jak ¢asto

by méla byt matka v domacim prostfedi kontrolovana (Stromerova, 2010, s. 209).

4.2 Kontrola Zeny a ditéte po porodu v domacim prostiedi porodni

asistentkou
Komunitni porodni asistentka by méla mit s sebou na navstévu k zené po porodu urcité
vybaveni. Mezi potiebné vybaveni patii pomilcky ke zméfeni fyziologickych funkci,
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fonendoskop, krej¢ovsky metr, rukavice, dezinfekéni roztok a sterilni tamponky, sterilni
jednorazové nastroje (pinzeta, niizky), pfenosnou vahu na zvazeni novorozence a dokumentaci

(Stromerova, 2010, s. 300-301).

Porodni asistentka se zajima, jaky byl pribéh porodu, vyptava se na podanou medikaci
béhem porodu a zda vzniklo né&jaké porodni poranéni. Zméii zené fyziologické funkce,
zkontroluje zavinovani d€lohy, mnozstvi a charakter odchazejicich oc€istka (barva, zapach).
Tim patra, zda nedochézi k rozvoji infekce. Ma-li zena porodni poranéni, zkontroluje porodni
asistentka jeho hojeni a poradi, jak mé Zena o poranéni pecovat. Pii navstévé jsou ned¢lce také
zkontrolovana prsa. Porodni asistentka kontroluje znamky infekce, poranéni bradavek nebo
bolestivé naliti prsou. Poradi s péci o prsa a se spravnou technikou kojeni. Déle se zajima
0 vyprazdiovani stolice a moc¢i. VySetii miru rozestupu bfiSnich pfimych svall (diastdza)
a doporuci vhodné cviceni v Sestinedéli. Porodni asistentka se zajima o celkovy stav zeny

po fyzické i psychické strance (Kratochvilova, 2018).

Porodni asistentka ma v kompetenci se starat o fyziologického novorozence a mize tedy
zajistit pé¢i po ambulantnim porodu u novorozence, u kterého rodice méli problém zajistit péci
u pediatra. Pfi domaci navstéveé porodni asistentka zkontroluje zdravotni stav novorozence.
V§ima si zmén na kiizi a hodnoti pokozku ditéte. VSima si moZnych znamek Zloutenky
nebo infekce. Poradi Zené s pé¢i o suchou pokozku novorozence nebo s péci o vyrazku.
Zkontroluje fyziologické funkce ditéte a zhodnoti jeho celkové chovani (spanek, bdéni,
drazdivost nebo aktivitu ditéte pii sani). Porodni asistentka se zajiméd o barvu a pocet stolic
a Cetnost moceni ditéte. Poradi Zené s péci o pupecni pahyl a pomize s koupanim novorozence.
Pokud by porodni asistentka zjistila néjakou odchylku od fyziologie, je nutné neprodlené

navstivit pediatra (Kratochvilova, 2018).

Novorozenci muze byt také porodni asistentkou proveden odbér krve z paticky na screening
metabolickych dédi¢nych vad (Kratochvilova, 2018). Havlik (2012, s. 137) upozoriuje, ze

nemusi byt v domacim prostiedi zachovana spravna technika odbéru laboratorniho screeningu.
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5 INFORMOVANOST A EDUKACE

5.1 Informovanost

Informovanost 1ze interpretovat jako mnozstvi informaci, kterymi dany jedinec nebo urcita
s moznosti dostupnosti informaci, jejich spravnosti a Gplnosti. Dale je informovanost vazana
na vzdelani, intelektudlni a mentalni predpoklady daného jedince. Informovanost nemusi
obsahovat pouze pravdivé informace, ale mlize zahrnovat i zkreslené nebo netuplné informace.
Za informovaného jedince lze povazovat takového Cloveka, ktery disponuje provérenymi

informacemi odpovidajici skute¢nosti, respektive ma k takovym informacim ptistup (Tomek,

2017).

5.1.1 Informacni letak

Letak je tiSteny dokument o rizné velikosti, ktery miize byt rizné posklddany
nebo pielozeny, ale miize mit podobu jednoduchého listu papiru. Pokud by se jednalo o vice
stran je takovy dokument nazyvan informacni brozurou. Informacni letaky jsou mensSiho
rozsahu v tisténé podobé, které podavaji informace o urcité myslence ¢i sluzbé. Informacni

letaky jsou napiiklad vydavané ministerstvy CR (Wikisofia, 2013).

5.2 Edukace

Termin edukace miiZze byt vysvétlen mnoha definicemi. Nejcastéji byva tento termin
vysvétlovan jako vychova ¢i vzdélavani. Ve zdravotnickém prostfedi je edukatorem
(vychovatelem) zdravotnik (porodni asistentka, l€¢kaf) a edukantem (vychovavanym) je

klient/pacient (Zena pied porodem) (Dusova et al., 2019, s. 11-12).

5.2.1 Edukace v porodni asistenci

Edukace ma v porodni asistenci veliky vyznam nejen pro zdravotnika, ale pfevazné
pro samotnou klientku/pacientku. V porodni asistenci mtize byt edukace ¢lenéna podle toho,
Vv jaké fazi téhotenstvi, po porodu ¢i onemocnéni se klientka/pacientka pravé nachazi. Edukaci
se zvySuje spokojenost klientek/pacientek, zajistuje se kontinuita péce a edukace pisobi
preventivné na vyskyt komplikaci. Role porodni asistentky jako edukatora nespociva jen
ve prostém poskytovani informaci, ale také v tom, Ze podava podporu zené pfi aktivnim uceni
a vytvafeni podminek, které budou piispivat k co nejvétsimu zapojeni se do péce o své zdravi

(Dusova et al., 2019, s. 12-14).
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PRAKTICKA CAST

6 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

6.1 Priazkumné cile
Prizkumnym cilem této prace bylo zjistit informovanost t€hotnych zen o ambulantnim porodu.
Pro zeny byl nasledné vytvoren informacni letdcek o ambulantnim porodu. Letak byl vytvoren

na zakladé nejcastéjsi odpoveédi v dotaznikovém Setieni.

6.2 Prazkumné otazky

Na zakladé prizkumného cile byly stanoveny tyto priizkumné otazky:

1. Jaka je informovanost t€¢hotnych Zen o ambulantnim porodu?

2. Jsou vicerodicky vice informovany o ambulantnim porodu neZ prvorodicky?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Bakalaiska prace na téma ,,Informovanost t€éhotnych zen o ambulantnim porodu* je praci
teoreticko-priizkumnou. Po stanoveni prizkumného cile a pruizkumnych otazek byl sestaven
nestandardizovany dotaznik (pfiloha B) vlastni tvorby, jehoz vyplnéni bylo zcela dobrovolné

a anonymni.

Dotaznik, jehoz cilem bylo provétit, jak jsou téhotné Zeny informované o ambulantnim
porodu, obsahoval 11 otazek. V dotazniku byly dvé otazky oteviené, tfi otazky polouzaviené
a otazky s moznosti vybéru jedné ¢i vice odpovédi. Prvni dvé Gvodni otazky byly zaméteny
na ziskdni informaci o charakteristice zkoumaného vzorku. Otdzka ¢. 3 byla oteviend
a ziskavala informaci o tom, po kolikaté bude respondentka rodit. Otazka ¢. 4 byla polouzaviena
a zjistovala, zda a kde se respondentky setkaly s pojmem ambulantni porod. Otazky ¢. 5, 6, 7,
8, 9 a 10 byly znalostniho charakteru. U otazek €. 5, 6, 8 a 10 mé&ly respondentky zakrouzkovat
jednu odpoveéd’. U otazek ¢. 7 a 9 byla moznost vybéru vice odpovédi. Posledni otazka, ktera
byla polouzaviena, se tazala respondentek na zajem o informacni material o ambulantnim

porodu.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno s piedchozim souhlasem hlavni a vrchni sestry
ve zdravotnickém zafizeni v Kralovehradeckém kraji. Prizkumné Setfeni probé&hlo v bfeznu
2021 na porodnich séalech, kam respondentky ve tfetim trimestru te€hotenstvi dochazely
do prenatdlni poradny. Do zdravotnického zafizeni bylo doneseno 40 dotazniki V tiSténé
podobé¢ a z toho bylo vraceno zpét 34 dotaznikti. Navratnost dotaznikt byla 85 %. Po vyfazeni
dotaznikd, které nebyly dostate¢né vyplnény nebo byly vyplnény chybné, bylo k zpracovani
pruzkumné ¢asti prace pouzito 30 (75 %) vyplnénych dotazniki. Pro odevzdani dotaznikli byla
pfipravena krabice, kam respondentky po vyplnéni dotaznik vhodily. Dotazniky byly

respondentkam rozdany porodnimi asistentkami.

7.1 Charakteristika prizkumného vzorku
Respondentkami byly téhotné Zeny ve tietim trimestru téhotenstvi. Prizkum probihal
pfi planovanych prenatalnich poradnach v nemocnici pii potfizovani CTG (kardiotokograf)

zaznamu.

7.2 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Dotaznik vlastni konstrukce byl vytvoten v programu Microsoft Word 2016. Data, ktera byla

ziskana béhem dotaznikového Setfeni, byla nasledné zpracovana a vyhodnocena v programu
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Microsoft Excel 2016, ve kterém byly zpracovany grafy a tabulky s popisky. Pro popis
vyhodnocenych dat byla vyuzita metoda popisné statistiky. Vysledna data dotaznikového

Setfeni byla zpracovana pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.

Celkovy pocet respondentek, které se zcastnily dotaznikového Setieni, je oznaCovan
jako celkova Cetnost (n). Absolutni Cetnost (ni) vyjadiuje pocetni zastoupeni uréitého znaku
ve statistickém souboru — pocet odpovédi na otazku. Podilem absolutni Cetnosti a celkové
Cetnosti je ziskdna relativni Cetnost (fi), kter& mize byt uvedena v desetinném Cisle
nebo procentualné (Kladivo, 2013). Pro vyjadieni relativni ¢etnosti v procentech se vypocitana

hodnota relativni Cetnosti (fi) vynasobi stem (Chraska, 2016, s. 35).

f,= (%) x 100 % (Chraska, 2016, 5. 35)

K zhodnoceni informovanosti respondentek byla sestavena ptehledna tabulka ze znalostnich
otazek dotaznikového Setieni. Pii stanoveni hranice pro GispéS$nost ze znalostnich otazek mi byla
inspiraci bakalaiské prace Capkové (2020), ktera také zjistovala a hodnotila informovanost
respondentek, a proto byla tato hranice tspésnosti v tomto prizkumném Setieni stanovena také
na 70 %. Zakazdou spravnou odpovéd’ ze znalostnich otazek mohla respondentka ziskat 1 bod.
Celkové mohla respondentka ze znalostnich otazek v dotaznikovém Setfeni ziskat maximalné
10 bodl. Hranice GspéSnosti odpovida zisku 7 a vice bodi, 6 a méné bodu znaci vysledek jako
nedostacujici. Dale byla porovnana informovanost mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.
Vsechny prvorodi¢ky mohly dohromady celkem ze znalostnich otadzek ziskat 150 boda a 150
bodli mohly rovnéz ziskat celkem vSechny vicerodicky. Celkovy vysledek bodti od prvorodicek
a vicerodi¢ek ze znalostnich otazek byl nasledné porovnan. Rovnéz byla pro piehlednost

vysledkl uspésnosti vytvorena tabulka.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

V¢ék respondentek

50%
45% 43 %
40%
35%

30%

27%

25%
20 %
20%
15%
10 %

21-25 26-30 31-35 36-40

10%

Vékové rozmézi respondentek vyjadriené v %

5%

0%

Vékové rozmezi respondentek

Obrazek 1 - Vék respondentek

Prvni otazka v dotazniku, ktera se ptala na vek respondentek, byla oteviena. Podle odpovédi
respondentek byly nasledné vytvoreny veékové kategorie. Nejvice zastoupena byla veékova
kategorie v rozmezi 26-30 let (13 respondentek). Druha nejvice zastoupena vékova kategorie
byla ve v€kovém rozmezi mezi 21-25 let (8 respondentek). Dalsi v pofadi byla vékova kategorie
v rozmezi 31-35 let (6 respondentek) a nejméné byla zastoupena vékova kategorie v rozmezi
36-40 let (3 respondentky). Nejmladsi respondentka z celkového poctu (30) respondentek byla
zena ve veéku 22 let. Nejstar$i respondentka, ktera se zacastnila dotaznikového Setieni, byla

ve véku 40 let (viz obrazek 1).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedoskolské ukoncené vyucnim listem
c) Stredoskolské ukoncené maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské vzdélani

Vzdélani respondentek
50,0%

45,0% 43 %
40,0%

35,0%

30 %

30,0%
25,0%
20,0%

15,0%
10 %

10 %

Nejvyssi dokoncené vzdélani vyjadiené v %

10,0% 7%

5’0% i

0,0% ———— —— ——— —— ——

Zakladni vzdélani SS ukonéené SS ukonéené Vyssi odborné Vysokoskolské
vyucnim listem maturitou vzdélani

Nejvyssi dokoncené vzdélani

Obrazek 2 - Vzdélani respondentek

Druha otazka v dotazniku se respondentek dotazovala na jejich nejvyssi dokonéené vzdélani.
Nejvice respondentek mélo vysokoskolské vzdelani (13 respondentek). Z celkového poctu 30
respondentek (100 %) mélo 9 (30 %) znich stfedoSkolské vzdelani ukoncené maturitni
zkouSkou. Pouze 2 (7 %) respondentky uvedly, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni
vzdélani. Stiedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem uvedly 3 respondentky (10 %).
Vyssi odborné vzdelani uvedly také 3 respondentky (10 %) z celkového poctu dotazovanych
respondentek (viz obrazek 2).
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Otazka ¢. 3: Po kolikaté budete rodit?

Po kolikaté budete rodit

= poprvé ® podruhé = potreti

Obrazek 3 - Po kolikaté budete rodit

Dalsi otazka v dotazniku byla oteviena a dotazovala se respondentek na to, po kolikaté budou
rodit. Ze vSech dotazovanych zen bylo 15 (50 %) respondentek, které mély pted sebou sviij
prvni porod, 11 zen (37 %) ¢ekal druhy porod a 4 zeny (13 %) mély pied sebou sviyj tfeti porod.
Do dotaznikového Setieni se tak zapojilo 15 (50 %) prvorodicek a 15 (50 %) vicerodi¢ek (viz
obrazek 3).
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Otazka ¢. 4: Setkala jste se nékdy s pojmem ambulantni porod?

a) ANO (prosim uvedte KAe) .........ooeiniiiii e
b) Ne

Znalost pojmu ambulantni porod

= Ano = Ne

Obrazek 4 - Znalost pojmu ambulantni porod

Otazka €. 4 zjistovala, zda a kde se respondentky setkaly s pojmem ambulantni porod. Pokud
respondentka uvedla odpovéd ,,Ano“, méla doplnit, zjakého zdroje se dozvédéla
o ambulantnim porodu. Z celkového poctu 30 (100 %) dotazovanych Zen, uvedlo 22 (73 %)
respondentek, Ze se s pojmem ambulantni porod nékdy setkalo. Naopak 8 (27 %) respondentek

uvedlo, Ze se s pojmem ambulantni porod nesetkalo (viz obrazek 4).
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Tabulka 1 - Zdroje informaci

Zdroje informaci Pocet Vyjadieni v %
Internet 19 66
Socialni sit’ 1 3
Televize 3 10
Kamaradky 2 7
Porodnice 4 14
Vsechny uvedené zdroje 29 100

V tabulce 1 jsou zndzornény zdroje informaci, ze kterych se respondentky dozvédély
o ambulantnim porodu. Respondentky mohly uvést vice zdroji, ze kterych se dozvédely
o pojmu ambulantni porod. Absolutni ¢etnost v tabulce vyjadiuje pocet uvedeni daného zdroje
informaci a celkova ¢etnost vyjadiuje pocet vSech zdroju, které byly uvedeny respondentkami.
Jako nejvice zastoupeny zdroj informaci byl uveden internet. Z celkového poctu 29 (100 %)
odpovédi byl internet uveden v 19 piipadech (66 %) jako zdroj informaci. Porodnice jako zdroj
informaci byla uvedena ve 4 (14 %) odpovédich. Televize byla uvedena ve 3 (10 %) ptipadech
opovédi. Kamaradky jako zdroj informaci byly uvedeny ve 2 (7 %) odpovédich. Pouze v 1 (3

%) piipadé byla uvedena jako zdroj informaci socialni sit’ (viz tabulka 1).
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Otazka €. 5: Jak byste definovala ambulantni porod?

a) Porod mimo zdravotnické zafizeni

b) Odchod matky a ditéte ze zdravotnického zaiizeni po porodu pired uplynutim 72
hodin od narozeni novorozence

¢) Porod se soukromou porodni asistentkou

d) Nevim

€) JINE (VYPISEE) L outit ittt

Definice ambulantniho porodu

100% 93 %
90% .
BN
>  80%
2 70%
2=
E  60%
2 50%
<
Q
g 40%
2 30%
2 20%
e
e 7%
=S 10% 0
S 0% 0% 0%
2 o% [ —
3 Porod mimo Odchod matky a  Porod se soukromou Nevim Jiné
zdravotnické zafizeni ditétete ze porodni asistentkou

zdravotnického
zafizeni po porodu
pred uplynutim 72
hodin od narozeni
novoorzence

Odpovédi respndentek

Obrazek S - Definice ambulantniho porodu

Tato otdzka se respondentek dotazovala, zda védi, co ambulantni porod je. Respondentky
u této otazky mély oznacit jednu odpovéd’. Pokud by zena vybrala odpoveéd ,,Jiné“, méla
moznost napsat do odpovédi, jaka je podle ni definice ambulantniho porodu. Z celkového poctu
30 (100 %) dotazovanych zen oznacilo 28 (93 %) respondentek jako spravnou odpoved
moznost ,,Odchod matky a novorozence ze zdravotnického zatizeni po porodu pred uplynutim
72 hodin od narozeni novorozence®. Spravnou odpovéd’ tedy oznacilo 93 % (28 respondentek)
ze vSech dotazovanych Zen. Pouze 2 respondentky (7 %) oznadily odpovéd ,Nevim® (viz

obrazek 5).

38



Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze je v Ceské republice ambulantni porod pravné definovan?

a) Ano, muze probéhnout jen s povolenim zdravotnického zafizeni
b) Ne, neni nijak pravné definovan
C) Ano, je protizakonny/nelegalni

d) Nevim

Pravni definovani ambulantniho porodu

= Ano, mUlzZe probéhnout jen s povolenim zdravotnického zatizeni
= Ne, neni nijak pravné definovan
= Ano, je protizdkonny/nelegalni

= Nevim

Obrazek 6 - Pravni definovani ambulantniho porodu

Respondentky mély u otazky ¢. 6 oznacit jen jednu odpovéd’. Otazka zjist'ovala, zda se zeny
domnivaji, Ze je ambulantni porod v Ceské republice pravné definovan. Nejvice respondentek
oznacilo odpovéd’ ,,Nevim®. Tato odpovéd’ byla oznacena od 11 (37 %) respondentek. Druha
nejvice ozna¢ovand byla odpovéd’ ,,Ano, miize probéhnout jen s povolenim zdravotnického
zafizeni a z celkového poctu 30 (100 %) dotazovanych zen tuto odpovéd’ oznacilo 10 (33 %)
respondentek. Odpovéd’ ,,Ne, neni nijak pravné definovan® oznacilo v dotaznikovém Setieni 9
(30 %) respondentek z celkového poctu 30 dotazovanych zen. Spravnou odpovéd tedy oznacdilo
jen 30 % (9) z dotazovanych respondentek. Zadna Zena neoznacila odpovéd’ ,,Ano, je

protizakonny/nelegalni* (viz obrazek 6).
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Otazka ¢. 7: Jaka doporucdena vySetfeni (screeningova) u novorozence by mél zakonny

zastupce v pripadé ambulantniho porodu zajistit? (Lze vybrat vice moZnosti.)

a) Odbér krve z paty novorozence na vySetieni dédi¢nych metabolickych vad
b) Vyseteni plic novorozence

C) VySetieni o¢i na Sedy zakal a sluchu na vrozenou hluchotu

d) Vysetieni genitalu novorozence

e) VySeti‘eni ky¢li novorozence

f) Nevim
Screeningova vysetfeni novorozence
50% 47 %
45%
40%
35%
30%
X
Z 25%
g 20 % 20 %
120; 20%
=
> 15%
10 %
10%
5% 3%
0% (I
3 spravné odpovédi 2 spravné odpovédi 1 spravna odpovéd  Zadna spravna Nevim

odpovéd

Pocet spravnych odpovedi

Obrazek 7 - Screeningova vySetieni novorozence

U otazky €. 7 mély respondentky moznost vybéru vice spravnych odpovédi. Spravné
odpovédi byly v dotazniku tfi. VSechny tfi spravné odpovédi oznacilo 14 (47 %) respondentek
z celkovych 30 (100 %) dotazovanych zen, 3 (10 %) respondentky oznacily v dotazniku dvé
spravné odpovédi, 1 spravnou odpoveéd’ v dotazniku oznacilo 6 (20 %) respondentek, ani jednu
spravnou odpovéd neoznacila v dotaznikovém Setfeni 1 (3 %) respondentka a odpovéd

,Nevim* oznacilo 6 (20 %) respondentek (viz obrazek 7).
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Otazka ¢. 8: Za jak dlouho po predéasném propusténi ze zdravotnického zarizeni je

doporuceno, aby byl novorozenec vySeti‘en pediatrem?

a) Do jednoho tydne od propusténi
b) Do 72 hodin od propusténi

c) Do 24 hodin od propusténi

d) Nevim

Vysetteni novorozence pediatrem

m Do jednoho tydne od propusténi = Do 72 hodin od propusténi = Do 24 hodin od propusténi = Nevim

Obrazek 8 - Vysetieni novorozence pediatrem

Dalsi otazka v dotazniku byla otazkou uzavienou s jednou spravnou odpovédi. Dotazovala
se respondentek, zda védi, za jak dlouho po ambulantnim porodu je doporucené vysetiit
novorozence pediatrem. Spravnou odpovéd’ oznacilo 15 (50 %) Zen z celkového poctu 30 (100
%) dotazovanych respondentek, 6 (20 %) Zen oznacilo odpovéd’, Ze je doporuceno vysettit
novorozence ,,Do 72 hodin od propusténi“. Zadna z dotazovanych neoznaéila odpovéd, je
doporuceno vysetfit novorozence ,,Do jednoho tydne od propusténi®. Odpoved ,,Nevim*

oznacilo 9 (30 %) respondentek (viz obrazek 8).
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Otazka €. 9: Jaka podle Vas miiZou nastat rizika pro matku nebo novorozence po

pred¢asném propusténi ze zdravotnického zarizeni? (Lze vybrat vice odpovédi.)

a) Porucha zavinovani délohy

b) Nechutenstvi a bolesti hlavy Zeny po porodu

c) Nedostate¢na vyZiva novorozence (velky hmotnostni iibytek novorozence)
d) Patologicka Zloutenka novorozence

e) Nejsou zadna rizika ambulantniho porodu pro matku ani pro novorozence

f) Nevim

Rizika pro matku nebo novorozence

60% 57%
50%
40%

30%

23%

Vyjadteni v %

20%

13%

10% 7%

3 spravné odpovédi 2 spravné odpovédi 1 spravna odpovéd Zadna spravna Nevim
odpovéd

0%

Pocet spravnych odpoveédi

Obrazek 9 - Rizika pro matku nebo novorozence

Otazka ¢. 9 byla zamétend na rizika ambulantniho porodu. Respondentky mély moznost
oznacit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly v otazce tii. VSechny tfi spravné odpovédi
oznacilo 17 (57 %) respondentek, dvé spravné odpovédi byly oznaceny od 7 (23 %)
respondentek, jednu spravnou opoveéd’ oznadily 4 (13 %) respondentky a odpovéd’ ,,Nevim*
oznacily v dotazniku 2 (7 %) Zeny (viz obrazek 9).
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Otazka ¢. 10: Jak si myslite, Ze 1ze sniZit rizika ambulantniho porodu?

a) Nedaji se nijak snizit
b) Lze je snizit domacimi nav§tévami komunitni porodni asistentkou
¢) Neni divod rizika snizovat, protoZze zadna rizika ambulantniho porodu nejsou

d) Nevim

Snizeni rizik ambulantniho porodu

= Nedaji se nijak snizit
m | ze je sniZit domacimi navstévami komunitni porodni asistentkou
= Neni ddvod rizika snizovat, protozZe zadna nejsou

= Nevim

Obrazek 10 - SniZeni rizik ambulantniho porodu

Otéazka ¢. 10 se respondentek dotazovala, jak si mysli, Ze Ize snizit rizika ambulantniho
porodu. Otdzka byla uzaviena a respondentky mély oznacit jednu odpovéd’. Spravnou odpoveéd’
oznacilo 16 (53 %) z celkového poctu 30 (100 %) dotazovanych respondentek. Odpoved
»Nedaji se nijak snizit* oznacilo v dotaznikovém Setfeni 5 (17 %) Zen. Z dotazovanych Zen 1
(3 %) oznacila odpovéd ,,Neni divod rizika snizovat, protoze zadna rizika ambulantniho
porodu nejsou”. Opoveéd ,,Nevim* uvedlo do dotazniku 8 (27 %) respondentek (viz obrazek
10).
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Otazka ¢. 11: Uvitala byste néjaky informacni material o ambulantnim porodu?

a) Ano JAKT?. o
b) Ne

Z4ajem o informac¢ni material

= Ano = Ne

Obrazek 11 - Zajem o informacni material

Posledni otazka v dotazniku zjistovala zdjem respondentek o informaéni material
o ambulantnim porodu. Pokud respondentka odpovédéla ,,Ano*, méla napsat o jaky informacni
material by méla zdjem. Z celkového poctu 30 (100 %) dotazovanych zen uvedlo 18 (60 %)
respondentek, Ze by mélo o néjaky informacéni material zajem. Naopak 12 (40 %) respondentek

uvedlo, Ze zajem o informaéni material nema (viz obrazek 11).
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Tabulka 2 - Informaéni materialy

Informac¢ni material Pocet Vyjadieni v %
Letak 13 65
Brozura 6 30
Védecké ¢lanky 1 5
Vsechny uvedené informac¢ni
materialy 20 100

V tabulce 2 jsou uvedeny informacni materialy, které Zeny uvedly do dotaznikového Setieni.
Respondentky mohly uvést vice informa¢nich materiald, o které by mély zajem. Absolutni
¢etnost vyjadiuje pocet uvedenych informacnich materialu a celkova Cetnost vyjadiuje celkovy
pocet uvedenych informacnich materidlti, nikoli pocet respondentek. Nejvice respondentky
projevily z4jem o informacni letdk. Informacni letdk byl uveden ve 13 (65 %) piipadech
odpovédi z celkového poctu 20 (100 %) odpoveédi. Brozura jako informacni material byla
uvedena v 6 (30 %) odpoveédi a védecké ¢lanky byly uvedeny jen v 1 (5 %) odpovédi

dotaznikového Setteni (viz tabulka 2).
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8.1 Zhodnoceni informovanosti téhotnych Zen o ambulantnim porodu

Nize uvedené tabulky byly vytvoteny pro ptehlednost vysledki uspéSnosti Zen ve znalostnich
otazkach v dotaznikovém Setfeni. Znalostni otazky v dotazniku mély zjistit, jak jsou t€hotné
zeny informovany o ambulantnim porodu. Hranice uspéSnosti ze znalostnich otazek byla
stanovena na 70 %. Pii stanoveni hranice mi byla inspiraci bakalaiska prace Capkové (2020),
ktera ve své praci také zjistovala a hodnotila informovanost. Dotaznik vlastni konstrukce
obsahoval 6 znalostnich otdzek a za kazdou spravnou odpovéd’ mohla respondentka ziskat jeden
bod. Ve dvou znalostnich otazkach (otazky ¢. 7 a €. 9) bylo vice spravnych odpovédi, a proto
bylo mozné maximaln¢ ziskat ze znalostnich otazek v dotaznikovém Setfeni 10 bodd. Tabulka
3 ukazuje, ze této hranice uspésnosti dosahlo 15 (50 %) respondentek. Tyto respondentky
ziskaly 7 a vice bodli ze =znalostnich otdzek a vysledky u nich lze povaZovat

za dostacujici. Tuto skupinu 15 Zen tvofilo 10 vicerodicek a 5 prvorodicek (viz tabulka 3).

Tabulka 3 - Vysledky tspé$nosti

Uspé&snost respondentek Zésé(g;lé respI(;?]fieetn tek Vyjadieni v %
0 0 0
1 2 7
2 1 3
3 5 17
4 1 3
5 3 10
6 <) 10
Dostacujici 7 3 10
Dostacujici 8 0 0
Dostacujici 9 8 27
Dostacujici 10 4 13
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Dale byla porovnana informovanost prvorodi¢ek a vicerodicek o ambulantnim porodu
pomoci porovnani celkového zisku bodi od vsech prvorodicek a celkového zisku boda od vSech
vicerodi¢ek ze znalostnich otazek. Vsechny prvorodi¢ky mohly celkem ze znalostnich otazek
ziskat 150 bodti a rovnéz 150 bodl mohly celkem dohromady ziskat vSechny vicerodicky, které
se dotaznikového Setieni zcCastnily. V tabulce 4 je ukédzané, Ze prvorodicky celkem ziskaly
ze znalostnich otazek 81 (54 %) z moznych 150 (100 %) bodd a vicerodicky dohromady
ze znalostnich otazek celkem ziskaly 108 (72 %) z moznych 150 (100 %) boda. Vicerodicky,
které¢ se zapojily do dotaznikového Setieni, ziskaly v celkovém souctu o 27 bodu vice nez

prvorodicky, které byly do dotaznikového Setfeni zapojeny (viz tabulka 4).

Tabulka 4 - Vysledky v§ech bodi od prvorodi¢ek a vicerodicek

Souhrn bodi ziskanych od vSech prvorodicek Vyjadieni v %
81 54

Souhrn bodt ziskanych od vSech vicerodic¢ek Vyjadieni v %
108 72
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9 DISKUZE

Tato kapitola bakalarské prace shrnuje vysledky z dotaznikového Setfeni, které zjist'ovalo,
jak jsou t€hotné zeny informované o ambulantnim porodu. Z dohledatelnych zdroju nebylo
nalezeno mnoho praci s podobnou tématikou, a proto jen nékteré vysledky prizkumné casti

byly porovnany s vysledky jinych praci s podobnou tematikou prace.
Prizkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost téhotnych Zen o0 ambulantnim porodu?

Cilem prvni prizkumné otazky bylo zjistit, jak jsou tchotné Zeny informované o
ambulantnim porodu. K zji§téni této prizkumné otazky bylo v dotaznikovém Setfeni pouZito 6
otazek (otdzka €. 5, 6, 7, 8, 9 a 10). Tyto otazky byly znalostniho charakteru. Prvni dvé€ ivodni
otazky z dotazniku byly zaméteny na ziskani daju o charakteristice zkoumaného vzorku

respondentt. Otazka €. 3 se respondentek dotazovala na to, po kolikaté budou rodit.

Nejprve byla snaha zjistit, zda Zeny pojem ambulantni porod znaji a kde se 0 ném dozvéd¢ly,
a proto se Ctvrta otazka v dotazniku tazala respondentek na to, zda se nékdy setkaly s pojmem
ambulantni porod a kde se stimto pojmem setkaly. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze se
s pojmem ambulantni porod nékdy setkalo 22 (73 %) zen z celkového poctu 30 (100 %)
dotazovanych respondentek. Nejcastéjsim zdrojem informaci byl v dotaznikovém Setieni
uveden internet, na druhém misté byla televize a na tfetim misté byla porodnice. Vzhledem k
velké dostupnosti modernich komunikaénich prostiedkt a rozkvétu technologii se dal

v dnesni dobé¢ internet jako hlavni zdroj informaci ocekévat.

Vysledky dotaznikové otazky €. 4 byly porovnany s vysledkem dotaznikového Setieni Tiché
(2020), ktera se ve své bakalafské praci vénovala managementu péfe o novorozence pii
ambulantnim porodu. Ticha (2020) uvadi, ze z celkového poctu 100 (100 %) respondentek,
které se zucastnily dotaznikového Setfeni se s pojmem ambulantni porod nékdy setkalo 93 (93
%) zen. Dale je z vyzkumu Tiché (2020) patrné, Ze byl také nejcastéjsim zdrojem informaci
uveden internet, na druhém mist¢ byla média a na tfetim mist¢ kamaradky. Z obou
dotaznikovych Setfeni bylo tedy zjisténo, ze nejcastéjSim zdrojem informaci, ze kterych se zeny

o ambulantnim porodu dozvédély, byl internet.

Nasledujici otazka v dotazniku uz byla otazkou znalostni. Znalostni otazky v dotaznikovém
Setteni mély zjistit, jak jsou t€hotné Zeny o ambulantnim porodu informované. Otdzka €. 5 se
dotazovala respondentek na definici ambulantniho porodu. Tato otdzka zjiStovala, zda

respondentky védély, co ambulantni porod znamend. Vysledky této otazky vysly velmi
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uspokojivé, protoze 28 (93 %) respondentek oznacilo spravnou odpovéd. Vzhledem
k vysledkim v piedchozi otdzce byl ofekavan nizsi pocet spravnych odpovédi. Lze tedy
usoudit, Ze respondentky, které v otazce ¢. 4 uvedly, ze se s timto pojmem predtim nesetkaly,
mohly spravnou odpovéd’ odvodit ze samotného nazvu ,,ambulantni porod*. Ani jedna z téchto

respondentek nedosahla 7 bodii ze znalostnich otazek.

Kolibova (2014), ktera zjistovala Vv bakalaiské praci, jaky nazor a znalosti maji zeny
na ambulantni porod, se také v dotaznikovém Setieni respondentek dotazovala, zda védi, co
ambulantni porod znamena. Spravna odpovéd’ byla oznacena jen od 57 (54 %) z celkového
poctu 105 (100 %) respondentek. Odpoveéd ,,Nevim* uvedlo 35 (33 %) respondentek a zbylé
Zeny oznacily $patnou odpovéd’. Spravnou odpovéd’ tedy oznalilo pouze 54 % zen. Znalost
respondentek spravné definice ambulantniho porodu byla ve vyzkumu Kolibové (2014)
mnohem niz$i nez znalost spravné definice ambulantniho porodu respondentek, které byly
zapojeny do mého dotaznikového Setieni. Je tedy mozné, ze se v uplynulych letech zvysilo

povédomi zen o takové moznosti porodu.

Dalsi znalostni otdzkou v dotazniku byla otazka ¢. 6. Ambulantni porod neni v CR nijak
pravné definovan, a proto miZe probéhnout ve vsech porodnicich v CR. Tato otazka se
dotazovala respondentek, zda se domnivaji, Ze je ambulantni porod v CR pravné definovan.
Spravna odpoved’ byla oznacend pouze od necelé tietiny dotazovanych Zen. V této oblasti 1ze

povazovat informovanost za nedostacujici.

Myslim, Ze znalost spravné odpovédi na tuto otdzku je pro Zeny vyznamnd. Podle mého
nazoru je dilezité, aby Zeny védely, ze nemusi vybirat jen urcité porodnice, které tento zpisob
porodu aktivné nabizeji, ale Ze se pro ambulantni porod mtizou rozhodnout v jakékoli porodnici

v CR.

Otazky €. 7 a 8 byly do dotazniku zatazeny na zaklad¢ metodického pokynu od Ministerstva
zdravotnictvi CR, které vydava uréitd doporudeni pii propusténi novorozence do domaciho
prosttedi pfed uplynutim 72 hodin od narozeni. Mezi tato doporuceni patii i zajiSténi
novorozeneckého screeningu a vysetfeni novorozence pediatrem za 24 hodin od propusténi

novorozence do domdciho prostiedi pied uplynutim 72 hodin od narozeni.

Sedma otazka v dotazniku se tedy zabyvala screeningovymi vySetienimi u novorozence.
Pokud rodice ditéte zvoli ambulantni porod, je doporucené tato vySetieni zajistit. VSechna
screeningova vySetfeni, kterd jsou doporucend =zajistit, byla oznacena od 14 (47 %)

respondentek z celkového poctu 30 (100 %) dotazovanych zen. Vzhledem k tomu, ze zde byla
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moznost vybéru vice odpovédi, se dalo o¢ekavat, ze pocet vSech oznacenych odpoveédi nebude

veliky.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda védi respondentky o tom, za jak dlouho je doporuceno, aby byl
novorozenec po predc¢asném propusténi vysetien pediatrem. Z vysledkd prizkumné ¢asti prace

1ze vidét, ze pouze polovina respondentek odpovédéla na tuto otdzku spravng.

Informovanost Zen u téchto otazek nebyla sice dostacujici, ale pokud by se Zena rozhodla pro
ptedcasny odchod ze zdravotnického zatizeni, méla by byt zdravotnickym personalem o téchto
doporuéenich od Ministerstva zdravotnictvi CR pfi odchodu z porodnice informovana. Na
druhou stranu znalost téchto informaci dopfedu muize Zendm byt ndpomocnd se napiiklad
pfedem domluvit s pediatrem na zkontrolovani novorozence po ptedCasném odchodu

z porodnice.

Nésledujici znalostni dotaznikové otazka ¢. 9 byla zamétend na rizika ambulantniho porodu
pro matku a novorozence. VSechny tii spravné odpovédi byly oznaceny od 17 (57 %) Zen, které
se zucastnily dotaznikového Setieni. V této otazce byly vSechny tii odpovédi oznaceny od vice
Zen nez vSechny tii spravné odpovédi v otazce, ktera se tazala na screeningova vysetieni, ale

ani u této otazky nebyla informovanost dostacujici.

Dotaznikova otazka ¢. 10 navazovala na dotaznikovou otazku €. 9. Otadzka ¢. 10 se
zaméfovala na sniZeni rizik ambulantniho porodu. Tato otazka od respondentek zjiStovala,
zda védi, jak je mozné snizit rizika ambulantniho porodu. Z vysledkt dotaznikového Seteni je
patrné, Ze jen 16 (53 %) zen na tuto otazku opovédélo spravné. Ani zde nelze informovanost

povazovat za dostacujici.

Kromé otazky €. 5, u které odpovédé€lo spravné pies 90 % z dotazovanych Zen a otazky ¢. 6,
kdy spravné odpovédéla jen necela tietina respondentek, se spravnost odpovedi ze znalostnich
otazek primérné pohybovala kolem 50 %. Lze tedy usoudit, Ze Zeny, které¢ byly zapojeny
do priizkumného Setfeni, védély, co ambulantni porod znamenad, ale blizsi informace o ném

nemely. Nejmensi informovanost zen byla pravé u otazky ¢. 6.

K zjisténi celkové informovanosti respondentek, které se zapojily do prizkumného Setteni,
byla stanovena hranice zisku 7 a vice bodl ze znalostnich otazek v dotazniku, tedy hranice
uspé&Snosti byla stanovena na 70 %. Pii dosaZzeni 7 a vice bodl Ize respondentku povazovat

za informovanou. Tabulka 3 ukazuje, ze 7 a vice bodi ziskalo pouze 15 (50 %) respondentek.
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Pouze polovina respondentek z dotaznikového Setfeni muze byt povazovana za dostateéné

informované.

Posledni otazka v dotazniku se respondentek dotazovala na zajem o informacni material.
Tento zajem projevilo 18 (60 %) respondentek z celkového poctu 30 (100 %) dotazovanych
zen. Na zakladé nejcastéjsi odpovedi byl nasledné vytvoren informacni letak (pfiloha C), ktery
obsahuje zakladni informace o ambulantnim porodu. Tento informacni material by mohl
pomoci zvys§it informovanost 0 ambulantnim porodu. Zeny se z ného mohou dozvédét, co to
ambulantni porod je, jaké jsou vyhody ambulantniho porodu, jaka jsou rizika a jak tato rizika
snizit, s ¢im muze pomoci a poradit komunitni porodni asistentka v domacim prostedi a jaka
jsou screeningova vySetieni novorozence a kde je doporucené tato vySetfeni zajistit, pokud

nékterd z nich nestihla byt provedena pied odchodem ze zdravotnického zatizeni.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Jsou vicerodicky vice informovany o ambulantnim porodu nez

prvorodicky?

Tato pruizkumna otdzka zjist'ovala, zda jsou vicerodicky vice informovany o ambulantnim
porodu nez prvorodicky. Z divodu této prizkumné otdzky byla do dotaznikového Setfeni
zafazena otazka ¢. 3, ktera se Zen ptala na to, po kolikaté budou respondentky rodit.
Pro rovnomérné zapojeni prvorodicek a vicerodicek do dotaznikového Setieni, byla moZnost
na tuto priizkumnou otazku ziskat opoveéd’, protoze bylo mozné pomoci celkového poctu bodl
od prvorodi¢ek a celkového poctu bodi od vicerodicek ze znalostnich otdzek porovnat

informovanost.

Dalo se ptedem piedpokladat, ze vicerodicky mohou byt Vv nékterych oblastech vice
informované oproti prvorodickam, vzhledem K pifedchozi zkuSenosti napiiklad se
screeningovymi vySetfenimi, které se provadi novorozenci pii pobytu ve zdravotnickém

zafizeni.

Z tabulky 3, kterd byla vytvotfena pro zhodnoceni informovanosti respondentek, 1ze vidét, Ze
tedy pouze 15 (50 %) respondentek v problematice ambulantniho porodu mtize byt povazovano
za informované. Tuto skupinu 15 respondentek tvotilo 10 vicerodicek a pouze 5 prvorodicek.
Uz z tohoto vysledku je patrné, ze vicerodicky, které byly zapojeny do prizkumného Setieni,
byly v problematice ambulantniho porodu vice informované. Maximalni pocet (10) bodu ze
znalostnich otdzek ziskaly 2 respondentky, které mely pied sebou sviij druhy porod, a 2

respondentky, které mély pred sebou sviij tieti porod.
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Pro piehlednost byla jesté vytvorena tabulka 4, ze které je patrné, ze vicerodicky, které se
zapojily do dotaznikového Setteni, v celkovém souctu bodii ze znalostnich otazek ziskaly 0 27
bodl vice nez prvorodicky. Lze tedy podle vysledkt z prizkumné casti prace zhodnotit, ze
vicerodicky, které se zacastnily prizkumného Setfeni v problematice ambulantniho porodu,

byly 1épe informovany nez prvorodicky, které se do dotaznikového Setteni zapojily.
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10 ZAVER
Tato bakalafska prace na téma Informovanost téhotnych zen o ambulantnim porodu byla

praci teoreticko-pruzkumnou.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou propusténi matky a novorozence do domaciho
prostiedi pfed uplynutim 72 hodin od narozeni novorozence, zabyva se také screeningovymi
vySetienimi novorozence a pé¢i o zenu a dité v domacim prostiedi po predéasném odchodu

ze zdravotnického zafizeni.

Prizkumna cast prace byla zaméfena na ziskani dat, na zaklad¢ nich bylo posouzeno,
jak jsou Zeny ohledné problematiky ambulantniho porodu informované. Z vysledki priazkumné
¢asti prace lze soudit, ze Zeny, které byly zapojené do prizkumného Setieni, sice védé€ly, co to
ambulantni porod je, ale bliz§i informace o ném nevédely. Dale je z vysledkli prace patrné,
ze vicerodicky, které se dotaznikového Setfeni zGCastnily, byly v oblasti této problematiky vice

informovany nez prvorodicky, které se pruizkumného Setfeni zicastnily.

Hned na za¢atku teoretické prace je uvedeno z publikace Rozto¢ila (2017, s. 203), ze v CR
stoupa pocet zen, které se pro ambulantni porod rozhoduji. | vzhledem Kk epidemiologické
situaci v CR, béhem které bylo prizkumné Setfeni provadéno a kdy byly navitévy na
oddélenich Sestinedéli zakdzané, jsem ocekavala, Ze budou Zeny ohledné ambulantniho porodu
vice informované, protoze jsem se domnivala, Ze budou vyhledavat zplisoby, jak by mohly byt

v kontaktu prvni dny po porodu se svymi partnery a ostatnimi ¢leny domacnosti.

Jednim z cilu prace také bylo vytvofit informacni material (pfiloha C) pro zeny poskytujici
zéakladni informace o ambulantnim porodu. Domnivadm se, Ze vytvoieny informacni letacek
muze pomoci Zenam Se zorientovat v problematice ambulantniho porodu a poskytne jim o ném
zakladni informace. Rada bych vytvoreny informacni letak distribuovala do zdravotnického

zatizeni, kde probéhlo prizkumné Setfeni a nasledné 1 do dalSich zdravotnickych zafizenich.

Myslim, Ze toto téma je velmi aktualni. Tvorba bakalaiské prace mé velmi obohatila

a pomohla mi ziskat z problematiky ambulantnich porodii nové a cenné informace.
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Piiloha A — Zdznam o odmitnuti hospitalizace novorozence (MZCR, 2013, &. 8, s. 5-6)

ZAZNAM O ODMITNUTI HOSPITALIZACE NOVOROZENCE A POSKYTNUTI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB (REVERS)

V souladu s ustanovenim § 34 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist),

Udaje podle bodu 1 a 2 mi byly sd&leny a vysvétleny, témto informacim jsem porozumél/a a
byla mi ddna moznost klast dopliujici otazky, které¢ mi byly nalezit€¢ zodpoveézeny. Soucasné
jsem obdrzel/a pisemnou informaci o zdravotnich rizicich souvisejicich s propousténim
novorozence do vlastniho socialniho prosttedi (pfiloha Informace pro zakonné zastupce).

I pres poskytnuté vysvétleni odmitam poskytnuti dalSich potiebnych zdravotnich sluzeb
ditéti pii jeho hospitalizaci a Zidam o jeho propusténi z laZkové péce pred uplynutim 72
hodin po narozeni. Beru na védomi informaci, Ze dité bylo diagnostikovano jako
fyziologicky novorozenec¥).

Jsem si plné védom/a moznych disledki spojenych s propusténim ditéte z lizkové péce pred
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni a odpovednosti za jeho Zivot a zdravi.

Soucasné beru na védomi, Ze je nezbytné, abych zajistil/a péci o zdravi ditéte. Byl/a jsem
nalezit¢ informovan/a o potiebé zajistit ditéti do 24 hodin po propusténi, zdravotni péci
(klinické vySetteni) u poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru neonatologie, détské 1ékatstvi
nebo praktické 1ékarstvi pro déti a dorost.

Byl/a jsem rovnéZ nalezit¢ informovan/a o potieb¢ zajistit ditéti doposud neprovedena
screeningova vysetieni podle ptilohy, ktera je soucasti této informace.

(misto, datum, hodina jméno, ptijmeni a podpis zakonného zastupce ditéte/svédka**)

*) Za fyziologického novorozence je povazovan donoSeny novorozenec (trvani t€hotenstvi
37+0 az 41+6 tydnt a dnil) s hmotnosti nad 2 500 g a ktery je bez zjevnych znamek patologie.

**) odmita-li zakonny zastupce zaznam podepsat, opatii se zaznam jménem, piijmenim a
podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti ptitomen.
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(misto, datum, hodina jméno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, ktery zdkonnému
zastupci ditéte informace poskytl)
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Piiloha B — Dotaznik viastni konstrukce
Dobry den,

jmenuji se Tereza Kolafova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice obor Porodni asistentka a obracim se na Vas se zaddosti o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad k zpracovani mé bakalarské prace na téma ,,Informovanost t¢hotnych
zen o ambulantnim porodu®. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a zcela anonymni a veskeré
ziskané informace budou uvedeny jen v mé bakalaiské praci. Neni-li uvedeno jinak, zaSkrtnéte

prosim vzdy jen jednu odpovéd'.
Predem Vam moc d¢kuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Jaky je Vas vék? (Prosim uved’te.)

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedoskolské ukoncené vyucnim listem
c) Stiedoskolské ukon¢ené maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské vzdélani

3. Po kolikaté budete rodit? (Prosim uved’te.)

4. Setkala jste se nékdy s pojmem ambulantni porod?

€) ANO (prosim uvedte KAe) .........oveiiiiiii e
d) Ne

5. Jak byste definovala ambulantni porod?
a) Porod mimo zdravotnické zafizeni
b) Odchod matky a ditéte ze zdravotnického zatizeni po porodu pied uplynutim 72 hodin
od narozeni novorozence
¢) Porod se soukromou porodni asistentkou
d) Nevim
€)  JINE (VYPISEE) L utintiti ittt et et e et et e
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6. Domnivate se, Ze je v Ceské republice ambulantni porod pravné definovan?
a) Ano, muze prob&hnout jen s povolenim zdravotnického zafizeni
b) Ne, neni nijak pravné definovan
C) Ano, je protizakonny/nelegalni
d) Nevim

7. Jaka doporucena vySetieni (screeningova) u novorozence by mél zakonny zastupce
v pripadé ambulantniho porodu zajistit? (Lze vybrat vice moZnosti.)
a) Odbér krve z paty novorozence na vySetieni dédi¢nych metabolickych vad
b) Vysetieni plic novorozence
C) VySetfeni o¢i na Sedy zakal a sluchu na vrozenou hluchotu
d) Vysetieni genitalu novorozence
e) Vysetieni ky¢li novorozence
f) Nevim

8. Za jak dlouho po pired¢asném propusténi ze zdravotnického zarizeni je doporuceno,
aby byl novorozenec vySeti‘en pediatrem?
a) Do jednoho tydne od propusténi
b) Do 72 hodin od propusténi
¢) Do 24 hodin od propusténi
d) Nevim

9. Jaka podle Vas miiZou nastat rizika pro matku nebo novorozence po predéasném
propusténi ze zdravotnického zarizeni? (Lze vybrat vice odpovédi.)
a) Porucha zavinovani délohy
b) Nechutenstvi a bolesti hlavy Zeny po porodu
c) Nedostate¢na vyziva novorozence (velky hmotnostni bytek novorozence)
d) Patologicka zloutenka novorozence
e) Nejsou zadna rizika ambulantniho porodu pro matku ani pro novorozence
f) Nevim

10. Jak si myslite, Ze 1ze sniZit rizika ambulantniho porodu?
a) Nedaji se nijak snizit
b) Lze je snizit domacimi nav§tévami komunitni porodni asistentkou
¢) Neni divod rizika snizovat, protoZe zadna rizika ambulantniho porodu nejsou
d) Nevim

11. Uvitala byste néjaky informac¢ni material o ambulantnim porodu?
a) Ano JAKY? e
b) Ne
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Ptiloha C — Informacni letak

AMBULANTNI POROD

Co je ambulantni porod?

Ambulanti porod je odchod mlky a novorozence z porodnice domii pred uplynutim 72
hodin od narozeni movorozemce. Pro ambulantni porod se miiZete v Ceské republice
rozhodnout v jakékoli porodnici, i kdyZz porodnice tuto sluzbu oficidlng nenabizi. Jadna se o
dfivéjii ukonéeni hospitalizace a navrhované péée. Pri predéamém propuiténi musite byt
informovina o viech moznych komplikacich a screeningovych vysetieni, kierd nestihla byt
provedena 2 ymak se provadi u novorozence ve zdravotnickém zarizeni. Je doporuceno, aby
byl novorozenec do 24 hodin po predcazném propuzténi vyzetren pediatrem.

- Pro ambulantni porod je dileZité:

Porod probéhl fiziclogicky bez komplikaci

Vy ani novorozenec nepotiebujate neodkladnou péci
Vy ani novorozanec nejste v chroZeni Zivota

Novorozenec je fyziologicky (donoseny’, porodni hmotnost nad 2 500 2) a bez znimek
zdravotnich problémi

se 1 projevit az sed.illl od porodu. Mezi zavazné poporodm komplikace u Zeny pam

* Poporodni h'lﬁem

* Porucha m'mvam delohy

e Zinét délohy nebo v misté porodniho poranéni
U novorozence je u ambulantniho porodu rizike nevfﬂnu_'rd@]»ﬁjevi nékteryveh
onemocnéni prevazneé druby az trefi den po porodu. '

o  Velky hmotnostni ubytek novorozenca (nedostatecnzw
o Inﬁkl:enmrorozence
logicka zloutenka novorozance
Pro i porod je vhodné zajistit pééi komunitni porodni aziztentky. kterd bude
kontrolovat v domdcim prostfedi Vi zdravomni stav, zdravotni stav novorozence a pribéh
Sestmedéli. Tim lze snizit rizika ambulantniho porodu. Porodni asistentka také miize udélat
v domacim proztredi odbér krve z paticky novorozance na screening dédicénych metabolickych
azistentka poradi a pomize :kojenim a zpédi o
u, péce o pupeéni pahyl...).
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Screeningova vysetieni novorozence

Novorozaneckym screenmzem se vyhledavaji choroby ve velmi brzkém ztadiu, aby ze
mohly rw.ponzt a zacit lé¢it je3té pred projevem onemocnéni. Je doporucene tato

- v s

vyZetreni pii predcasném propusténi zajistit. Mezi screeningovd vyietfeni, kterd jeou
doporuéend provést u novorozence pfi prediasném propusténi fadime:

Vysetfeni kove 2 paty novorozence na vrozené metabolické onemocnéni
Vyieﬁ'enloci na vrozeny sedy zakal

Vﬁeﬁ‘m kyézlnich kloubd novorozence

Je dapoméeno zajistit:

Vyzetieni krve na metabolické onemocnéni mezi 48.-72. hodinon zivota

novorozence u poskytovatele zdravotnickych zluzeb v oboru neonatologie, détské
léka¥ztvi nebo prakticke lékarstvi pro déti a dorost

Vyzetieni oti na vrozeny sedy zakal u oé leékare do 4. tydne zivota
novorozence _ -
\'véeﬁmsh&lupmomaubohmdol mésice zivota ditéte
’vieﬁenhuhnh u ortopeda do 7. dne Zivota novorozence
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