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ANOTACE

Bakalarska prace je vénovdana problematice terénni péce v porodni asistenci. Pojednava
0 systému zdravotni péce v Ceské Republice, ddle zahrnuje popis primdrni a komunitni péce.
Soucasti je zameéreni na prdaci porodnich asistentek v terénu poskytujici navstevni sluzbu
tehotnym zZenam a zZenam po porodu vietné péce o novorozence. Prdce je rozdélena na
teoretickou a vyzkumnou cast. Vyzkumnda cast je vénovdana kvantitativnimu vyzkumu, jehoz

cilem je zmapovat soucasnou situaci poskytovani této navstevni sluzby v Ceské Republice.

KLICOVA SLOVA

Zdravotni péce, primarni zdravotni péce, komunitni péce, komunitni osetrovatelstvi, porodni

asistence, ndvstévni sluzba.

TITLE

Field care in midwifery.

ANNOTATION

The bachelor's thesis is devoted to the issue of field care in midwifery. It deals with the health
care system in the Czech Republic and then it includes the description of primary and
community care. One of the component is a focus on the fieldwork of midwives providing
a visiting service to the pregnant women and postpartum women including newborn care. The
thesis is devided into the theoretical and research section. The research section is devoted to
the quantitative research whose goal is to chart the current situation of providing this visiting

service in the Czech Republic.

KEYWORDS

Health care, primary health care, community care, community nursing, midwifery, visiting

service.
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Uvod

Jako téma bakalafské prace jsem zvolila terénni péci v porodni asistenci. Toto téma jsem Si
vybrala z dtvodu aktualnosti problematiky poskytovani péce porodnimi asistentkami.
V Ceské republice se stale vice uplatiiuji reformy zdravotni péée, které jsou zaméfeny na
podnécovani vetejnosti k prebirani odpoveédnosti za své zdravi. Vyjimkou by nemély byt ani
téhotné Zeny ¢i Sestinedélky. Komunitni oSetfovatelskd péce je zamétfena na poskytovani
zdravotnich sluzeb blize k mistim, kde 1idé Ziji a pracuji. V oblasti gynekologie a porodnictvi

se timto smérem zaméfuji porodni asistentky pracujici vterénu a poskytujici navstévni

sluzbu. Porodni asistentky navs§tévuji t€hotné Zeny a zeny po porodu a jejich novorozence.

Té¢hotenstvi a porod jsou vyznamné mezniky v zivotech kazdé Zeny. Porodni asistentky
maji byt v téchto obdobich Zen¢ oporou, ptitelkyni a odbornici ve svém oboru. Jsou dalezitym
¢lankem poskytujici pé¢i jednak v zdravotnickém zafizeni, ale i mimo né, tak jak jim to
umoznuji kompetence porodnich asistentek. V roce 1990 byl v nasi zemi zruSen systém péce,
kdy kazda Zena méla svoji porodni asistentku, tato individudlni péfe vSak méla svoje
opodstatnéni. O Zenu se starala od zacatku t€hotenstvi az do konce Sestined€li jedna
odpovédna osoba, kterd ji poskytovala veskerou potiebnou péci. V soucasnosti V nasi zemi
pracuje pouze nékolik porodnich asistentek, které vykondvaji navstévni sluzbu v domacim
prostiedi. Zajem o tuto sluzbu je ze strany zen veliky, ale smlouvy se zdravotnimi

pojistovnami na thradu této péce ma jen minimum porodnich asistentek.

Bakalatsk4 prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoreticka cast se
vénuje péci o nase zdravi, jez je zékladni potfebou kazdého jedince. Popisuje systém
zdravotni péCe v nasi zemi, zabyvajici se primarni, sekundarni a terciarni péci. Zaroven
popisuje smér, ktery se snazi vydavat moderni zdravotnicka péce, jimz je komunitni
oSetfovatelstvi. Tato péCe neni ve svét€ Zadnou novinkou a u nds jsou jiz pfipraveny ramce
této péce umoznujici jeji realizaci v nasich podminkach.

Vyzkumna ¢ast se vénuje metodice vyzkumu a stanoveni vyzkumnych otdzek. Dale jsou
zpracovany odpovédi respondentek na jednotlivé otazky obsazené v dotazniku, a to formou
tabulek a grafti. Ke kazdé otdzce neni opomenut slovni komentat. Vyzkumna ¢ast je ukoncena
diskuzi vénujici se porovnani zjisténych vysledkli. V zavéru je vyhodnocen ptinos bakalaiské

prace.
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Cile prace

Cilem teoretické casti je informovat Ctenaie o zdkladech zdravotni péce v Ceské republice
a o vyznamné slozce prace porodnich asistentek, kterou je navstévni sluzba u t¢hotnych zen

a zen po porodu.

Cilem vyzkumné ¢asti je na zéklad¢ provedeného vyzkumu popsat informovanost a zajem
zen o navstévni sluzbu poskytovanou porodnimi asistentkami, vyuzivani této sluzby a jejich
diuvody. Dalsim cilem bylo popsat kvalitu informovanosti zen béhem pobytu v porodnici

0 tématech pottebnych pro nasledujici obdobi Sestined¢li.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravi

Zdravi je véci kazdého jednotlivce, je zakladni lidskou potiebou a vyrazné ovliviiuje
kvalitu zivota. Kazdy ¢lovék nese zodpovédnost za své vlastni zdravi a vyjimkou by nem¢l
byt ani zdravy zivotni styl. K této souvislosti se pfiklani otazky vyslovené J. A. Komenskym.
, Vi jedinec dost o tom, jak ma zdraveé zit?* ,, Je v jeho silach vést zdravy zivot?*“ a ,Ma
dostatek volnich vlastnosti, aby se vyhnul Skodlivindm a zil zdravé?“ Pokud ncktera
z podminek chybi, ptfipadné je nedostate¢nd, je potfeba ji nahradit péci. Tu miize vykondvat

pouze ptislusny odbornik na profesionalni irovni (Hanzlikova, 2007, s.13).

O definici zdravi se jiz staleti vedou diskuze. Definovat zdravi je slozité, zavisi to na tthlu
pohledu, kultuie a historii. Existuje mnoho definic a teorii, ale u vSech je kladen diiraz na
celek a to z divodu vyvoje slova v riznych jazycich, ktery je odvozen od slova cely.
Nejznaméjsi  definici zdravi vydala Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization, dile WHO nebo SZO) v roce 1947 a zni: "Zdravi je stav Gplné télesné, dusevni
a socialni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady." Této definici bylo c¢asto
vytykano, Ze se opird o subjektivni pocity jako je pohoda, Uplnost a je zpochybnovéana pro
svou nedosazitelnost. Dnes je vice zduraziiovano denni napliiovani osobni celistvosti, nikoli

konec¢ny idedlni stav (Hanzlikova, 2007, s. 14).

V souvislosti se zdravim se nepochybné¢ musime zminit o zdravém zplsobu Zivota. Pod
timto pojmem rozumime ¢innosti, které jsou zaméfené na porozuméni zdravotnimu stavu,
udrzeni optimélniho zdravi, prevenci nemoci a Urazi a dosazeni fyzického a psychického

potencialu.

Kazdy jedinec ma sviyj vlastni individudlni zdravy zplsob Zivota, vlastni ndzor na to co je
zdravé a co ne. Nazory jsou rtiznorodé a jsou ovlivnény celou fadou faktorti jako genetické
a rasové rozdily, pohlavi, vék a vyvoj, Zivotni styl, prostiedi, kulturni rozhled, rodina a Zivotni
troveii. Zivotni styl miizeme definovat jako styl zahrnujici dobrovolné chovani v danych
zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z rGznych moznosti.
Zdravotni stav spoleénosti se hodnoti pfedeviim na zakladé nemocnosti a imrtnosti (Cevela,

Celedova, Dolansky, 2009, 5.39).
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Za zminku urc€ité stoji vycet nejvyznamnéjsich zdravotné Skodlivych slozek, mezi které
patfi: nedostatek télesného pohybu, nadmérnd psychicka zatéz, nadmérny piijem potravy,
nevhodné slozena a energeticky nepiiméfend vyziva, koufeni cigaret, nadmérna konzumace
alkoholu, drogova zavislost, nevhodné sexudlni chovani, zne¢istovani ovzdusi, vody a pudy
chemickymi latkami, prachem, pevnymi odpady v disledku tohoto znecistovani nebezpecné
zmény klimatu, nadmérny hluk, jednotvarna monoténni prace, vysoké zivotni tempo a stresy

chronického razu (Cevela, Celedova, Dolansky 2009, s.15).

K dosazeni co nejlepsiho zdravi je velmi dulezitda prevence, diagnostika, terapie
a rehabilitace nicméné ani jedna z té€chto zdravotnickych sluzeb nam jej samy o sobé nezajisti,
a nelze jej proto chapat jako pojem, ktery patii do kategorie vyluéné medicinské.
arozvijet hraji na jedné stran¢ jednotlivy ob¢ané a na stran¢ druhé cela spolecnost tim jaké

vytvarii ekonomické a socidlni podminky pro zivot.

Podpora zdravi prokazateln¢ napomaha zlepSeni zdravotni a socidlni situace. Ten, kdo si
vazi zdravi, vazi si 1 sdm sebe a je ochoten pro své zdravi néco udélat (Cevela, Celedova,

Dolansky, 2009, s. 26).
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2 Zdravotni péce

Zdravotni péce je soubor ¢innosti a opatfeni za uc¢elem predchézeni, odhaleni a odstranéni
nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho
a funk¢niho stavu, udrZeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pii reprodukci
a porodu, posuzovani zdravotniho stavu poskytovdna zdravotnickymi pracovniky. Péce
zahrnuje preventivni, diagnostické, 1écebné, 1é¢ebné rehabilitacni, oSetiovatelské nebo jiné
zdravotni vykony. Poskytovani zdravotni péce v jednotlivych zemich je vymezeno zdkonem.
V Ceské republice je to zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Soucasti tohoto zdkona je Uprava druhti a forem
zdravotni péCe. Zdravotni péce poskytovana porodnimi asistentkami v terénu je navstévni
sluzba, kterd spadd do formy zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi

pacienta.
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
Soucasti systému poskytovani zdravotni péce jsou tii zakladni propojené prvky:
1. pacient (pfijemce péce)
2. poskytovatel (1ékafi a zdravotnicka zatizeni)

3. platce (ten, kdo provedenou zdravotni péci hradi).

Od roku 1992 je v Ceské republice zaveden systém povinného vefejného zdravotniho
pojisténi. Pfevazna ¢ast zdravotni péce je hrazena ze zdroji povinného zdravotniho pojiSténi
prostiednictvim zdravotnich pojiStoven. Principem vetejného zdravotniho pojisténi je
zajisténi stejnych podminek k ¢erpani zdravotni péfe pro vSechny obCany bez ohledu na
konkrétni vysi odvadéného pojistného. Platci zdravotniho pojisténi jsou pojisténci,
zameéstnavatelé a stat. Ze vSeobecného zdravotniho pojisténi je pln€ nebo CasteCné hrazena
diagnostickd péce, 1éCebnd péfe ambulantni, Gstavni péce vcetné rehabilitace a péce o
chronicky nemocné, prevence, 1éCiva a prostfedky zdravotnické techniky, doprava nemocnych
a ndhrada cestovnich nakladu, dale lazeniska a 1écebna péce dle doporuceni l1ékare (JaroSova,

2007, 5.15-17).
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2.1 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péfe se rozumi ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce

a zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialni prostfedi pacienta.

2.1.1 Primarni zdravotni péce

Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana zejména
zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym systémem, tak na
zaklad¢ dlouhodobé kontinualniho pftistupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, 1é¢enim, rehabilitaci a oSetfovanim (Declaration
of Alma-Ata). Tyto Cinnosti jsou poskytovany co nejblize socialnimu prostiedi pacienta
a respektuji jeho bio-psycho-socialni potfeby. Primarni péce jako zaklad péce o zdravi celé

populace musi byt v§eobecné dostupnd, kvalitni a odborna.
Obsahuje zejména tyto oblasti:
e podpora zdravi a program kontroly nemoci
e preventivni zdravotni ¢innost
e Ucelnd a efektivni vySetfovaci a 1€¢ebna Cinnost
e spoluprace s dal§imi slozkami zdravotni péce

( Jarosova, 2007, s. 20).

Soucasti podpory zdravi v ramci primarni zdravotni péce je prevence. Prevence zdravi je
soubor opatieni, metod a prostfedki k wuplatnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci
a prodlouzeni aktivni ¢asti Zivota. VSeobecné rozliSujeme tfi Grovné prevence: primarni,
sekundarni a terciarni. Pfi aplikaci modelu prevence v péci o zenu v komunité se vzdy zacina
odhadem zdravotniho stavu klientky. Dale porodni asistentka vySetfuje rizikové faktory na
zéklad¢ postupt v gynekologii a porodnictvi. Zaroven je kladen velky diraz na aktivni
zapojeni klientky v planovani zdravotni pée. Ukolem porodni asistentky je podporovat

klientky tak, aby se Gcastnily rozhodovani o vlastni péci (Hanzlikova, 2007, s. 200).
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V priméarni zdravotni péci se vyznamné uplatiiuje primarni prevence, jejimz cilem je
chranit a posilovat zdravi, ale téz zabranit vzniku nemoci. Zahrnuje pfirozené etapy Zivota
zeny vruznych veékovych obdobich. Prvni etapou je adolescence, toto obdobi je
charakterizovano prvnimi laskami a prvnimi sexualnimi zazitky proto je nutny citlivy ptistup
a psychicka podpora. Zavaznou situaci je nechténé téhotenstvi. Cesta K uvédomélému
a planovanému rodicovstvi vede pies spravnou sexudlni vychovu a prevenci pohlavnich
chorob. V reproduk¢nim obdobi Zena plni své biologické poslani. V téhotenstvi zena vyzaduje
zvlastni zdravotni péci a soucasti jejitho zabezpeceni jsou bezpochyby porodni asistentky.
Nezbytné je eliminovat strach z porodu a zajisténi kvalitni péce v Sestined¢li. V klimakteriu je
nutné podpofit dodrzovani raciondlni vyzivy spolu s dostate¢cnou pohybovou aktivitou.
Neméné dilezité se v tomto obdobi stava zdiraznéni pozitivniho postoje k Zivotu. Nezbytny

je cileny zachyt nadorovych onemocnéni (Hanzlikova, 2007, s. 200-202).

Cilem sekundarni prevence je vyhledavat rizikové faktory vedouci k onemocnéni
a vhodna 1écba téchto onemocnéni. Patii sem screeningova vySetfeni, preventivni prohlidky
a dispenzarni péce. Uloha porodni asistentky spoc¢iva v efektivni edukaci Zen zaméfené
na samovysetfovani prsud, preventivni onkologickou cytologii a mamografii. Dale podporuje
zeny, které maji problémy s otéhotnénim. Poméaha s planovanim rodicovstvi a doporucuje
vhodnou antikoncepci. V klimakteriu se zaméfuje na dalsi feSeni klimakterickych potizi,
depistaZ nadori, prevenci a lécbu prolapsu rodidel a prevenci osteopordzy. Vyznamné se

dotyké podpory a pomoci obétem domaciho nésili (Hanzlikova, 2007, s. 202).

Tercidrni prevence se zaméfuje na rehabilitaci a zabranéni obnoveni zdravotnich
problémi. M4 za cil minimalizaci Skod na zdravi v pfipadé jiz vzniklého onemocnéni
a zapojeni postizeného clovéka do aktivniho zivota, tak aby se mohl znovu zapojit
do pracovniho procesu nebo aby se mohl sam o sebe postarat a byl co nejvice sobéstacny.
Mimotadné dilezitd je ptfi nechténém tchotenstvi, sexudlnim zneuzivani a pii vyskytu
sexudlné pienosnych chorob. Zaroven se muzZe uplatnit pifi feSeni problémli menopauzy

(Hanzlikova 2007, s. 203).
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2.1.2 Sekundarni zdravotni péce

Sekundarni zdravotni péci se rozumi poskytovani specializované zdravotni péce zejména
prostfednictvim zdravotnickych instituci, jako jsou nemocnice a specializované ambulance
vV nemocnicich nebo v terénu prostfednictvim ambulantnich specialistii (napt. diabetologicka

ambulance, kardiologicka ambulance) (JaroSova, 2007, s.20).

2.1.3 Terciarni zdravotni péce

Na této urovni je poskytovana vysoce specializovand a komplexni zdravotni péce kam
patii napf. transplantacni program, onkologicka péce, kardiochirurgie vrozenych vyvojovych
vad déti. Tato péce patii mezi finanéné nejnakladnéjsi péci v celém zdravotnickém systému

(Jarosova, 2007, s.21).
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3 Komunitni péce a oSetrovatelstvi

3.1 Komunita

Komunita je definovadna jako souhrn osob, které ziji v ur€itém vymezeném prostoru, kde
vykonévaji kazdodenni aktivity, a obvykle tvoii autonomni jednotku. Je to typ organizace,
kde jsou odstranény vztahy nadfizenosti a podiizenosti, ¢imz se dosahuje lepsi komunikace

a spoluprace (Encyklopedicky slovnik, 1993, s. 534).

Podle SZO je komunita socidlni skupina determinovana geografickymi hranicemi a/nebo
spoleCenskymi hodnotami a z4jmy. Jeji ¢lenové se vzajemné znaji a vzajemné se ovliviuji.
Toto je realizovdno uvniti dil¢ich socidlnich struktur a projevuje se normami, hodnotami

a socialnimi institucemi, které vyvaii.

3.2 Komunitni péce

Pojem komunitni péfe piesahuje klasické déleni na péci zdravotni a péci socidlni.
Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, poskytovanych
nemocnym a zdravym obcantim, rodinam, skupindm urcité komunity. Tyto sluzby dopliuji
primarni péci, jsou urcitou alternativou specializované a institucionalni péce poskytované na
regionalni urovni. Komunitni péée je orientovana vice na skupiny a celé komunity. Cilem je
poskytovat péci v domacim prostfedi, umoznit co nejdelsi setrvani v komunité a to i1 pfi
zdravotnim postizeni, zavislosti, chronické nemoci (Holmerova, 1998, s. 2). Je zalozena na
propojovani vetejnych zdrojii a zdroji jednotlivce, na participaci vSech zucastnénych (klient,
rodina, komunita, profesiondlové, poskytovatelé, zfizovatelé, obce). Pfinasi holisticky

a integrovany piistup do péce o nemocné i o zdravé (Anderson, McFarlane, 1996, s. 125).

Ptfevaznou cCast zdravotnich sluzeb poskytovanych v rdmci komunitni péce tvoii sluzby a
aktivity oSetfovatelské péce. Je poskytovana multidisciplindrnim tymem odborniki kde
klicovou roli hraje prace sestry a porodni asistentky. Jejich hlavni ulohou je zprostiedkovat
zdravotni a oSetfovatelskou péci pro Cleny komunity. Mezi dal$i neméné vyznamné Cinnosti
sestry patfi: edukace jedince a komunity, pfipadovy management, sbér dat a vyzkum,
koordinace péfe mezi provozovateli a poskytovani specifickych intervenci oSetfovatelské

péce (Nies, McEwen, 2001, s. 13).
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Komunitni péfe znamend poskytovat sluzby a podporu obfaniim na spravné urovni,

ve spravné podobé¢ a ve spravné chvili tak, aby ob¢an dosahl co nejvetsi urovné nezavislosti.

Ukolem komunitniho oSetfovatelstvi, je prevence vzniku onemocnéni, ochrana, udrzovani
a podpora zdravi. Proto je komunitni oSetfovatelstvi zaméfené hlavné na vykondvani
poradenské, edukacni, manazerské a obhajovaci aktivity. Pfi téchto ¢innostech se zamétuje na

komunity jako na celky a na rodiny i jednotlivce (Hanzlikova, 2007, s.31).

Péce o Zenu v podminkdch komunity by se méla fidit nasledujicimi principy. Porodni
asistentka by méla v péci o Zenu, dité a rodinu volit osobni a individualizovany pfistup, ktery
respektuje fyzické, emociondlni a kulturni prvky a aspekty. Poskytuje neinvazivni péci,
spolupracuje a konzultuje s 1ékafem tak aby Zené byla poskytnuta citliva a kontinualni péce
v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Zena je informovana o téchto obdobich,
0 moznosti vybéru oSetfujiciho 1ékate, porodni asistentky a zptisobu péce. Porodni asistentka
zajistuje domaci navstévni péci o zenu, rodinu a novorozence v obdobi Sestinedéli, tak aby
podporovala jejich vlastni bio-psycho-socialni potieby a priority. Tyto principy péce
umoziuji vybudovat silné a divérné vztahy mezi Zenou, rodinou a poskytovateli zdravotni

péce (Markova, 2010, s.37-38).
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4 Reformy zdravotni péce

V soucasné dobé stale vice roste vyznam primarni zdravotni péce, jez reflektuje potieby
spolecenské, skupinové a individudlni. Tyto potfeby jsou ovliviiovany demografickymi
zménami (populacni starnuti), zménami struktury pacientli (nartst chronicky nemocnych),
ekonomickymi faktory (draha 1é¢ba na vysoké technologické urovni) a postoji piijemct
zdravotnické péce (informovany klient, naro¢néjsi a kritictéjSi vetejnost) a piiznacnym

nariistem onemocnéni souvisejicich se zplisobem Zivota (JaroSova, 2007, s.7).

Pokud vychdzime ze zavéru, Ze zdravi je ovliviiovdno chovdnim a Zivotnim stylem
jednotlived, pak by méla byt priméarni zdravotni péce zamétena predev$im na zménu zpiisobu
zivota. Na to reaguji i probihajici reformy zdravotni péce, které jsou postaveny na zasadach
primarni zdravotni péce a podnécuji klienta a vetfejnost k odpovédnosti za své zdravi a zdravy
zpusob Zivota. Nikdy diive v historii nebyl kladen tak vysoky diiraz pravé na podporu zdravi

a na prevenci chorob.

Poskytovani zdravotnich sluzeb se po vice nez pul stoleti instituciondln¢ zamétrené péce

vraci zpét do komunit, tzn. bliZze k mistim, kde lidé Ziji a pracuji a kde je také snadn&jsi

dostupnost pro ohroZzené skupiny jednotlivet (JaroSova, 2007, s.8).

Proto se vytyCuji programy zdravi v jednotlivych zemich, které vychazeji z programu
Svétové zdravotnické organizace, kterd je v tomto sméru mezindrodnim koordinatorem
zdravotnich zaleZitosti. V kvétnu roku 1998 byla svétovou zdravotnickou komunitou pfijata
Svétova deklarace zdravi (World Health Declaration). V této deklaraci se uvadi mimo jiné,
ze vysada dosahnout nejvyssi dosazitelné urovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdého
lidského jedince, a ze hlavnim cilem socialniho a ekonomického vyvoje je zlepSeni zdravi
a dusevni pohody lidi. Ve stejném roce WHO pfipravila program na podporu zdravi pod
nazvem "Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti". Tento program je dosavadnim vyvrcholenim
programové ¢innosti WHO a je vytvofen jako nastupce uspéSného programu Zdravi pro
vSechny do roku 2000 a dale ( Health for all by the year 2000 and beyond). Jedna se
0 komplexni strategii, pomoci které lze v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti dosdhnout
podstatného zlepSeni zdravi lidi. Zakladnim cilem programu je dosahnout plného zdravotniho
potencidlu vSech lidi, kdy tento pojem znamena nejvy$§i mozny stupenn zdravi, kterého
jedinec miize dosdhnout. Formulace programu neni koncipovana jako nafizeni, jde spiSe
0 doporuceni a navod, jak dosdhnout pokroku na urovni zdravi a zdravotni péce. Tento

program je zalozen na mezioborové spolupraci (Hodacova, 2003, s.18).
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Program ma 21 Siroce formulovanych cilt, rozdélenych do vice nez 60 konkrétnich tkolt.
Stanovuje si za cil dosdhnout zmény hlavné v oblastech, jako jsou télesna Cinnost a zdatnost,
stravovaci navyky a vyziva, bezpe¢nost a nezavadnost potravin, tabakismus, alkoholismus,
drogy, planovani rodiny kam patii péce o zdravi matky a ditéte dale sob&stacnost a sebetcta
ve stafi, zlepSeni duSevniho zdravi, snizit vyskyt poranéni zptisobenych ndsilim a urazy,
problémy, které nejvice ohrozuji soucasnou populaci, kam patii kardiovaskularni choroby,
zhoubné nadory, Diabetes Mellitus, HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus /Acquired
Immune Deficiency Syndrome) a pohlavni choroby, obezita a snizeni vyskytu infekénich

a neinfek¢énich nemoci (Jarosova, 2007, s. 12-13).
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5 Porodni asistentka

Na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. Cervence 2005 byla piijata
Mezinarodni definice porodnich asistentek. Jejim obsahem je popis toho kdo je to porodni

asistentka, napln jeji prace vcetné popisu prostiedi, kde miize svou profesi vykonavat.

Vykon profese porodni asistentky popisuje Zakon ¢. 105/2011 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani, kterym se méni

zékon ¢. 96/2004 Sbh.

Odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani porodni asistentky se zabyvd § 6, ktery

stanovuje, ze odborna zpusobilost k vykonu porodni asistentky se ziska absolvovanim:

e nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro

ptipravu porodnich asistentek,

o tiilet¢ho studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004

e stiedni zdravotnické §koly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

Porodni asistentka, kterd ziskala odbornou zpiisobilost timto zplisobem, mlZe vykonéavat
své povolani bez odborného dohledu aZ po 3 letech vykonu povolani porodni asistentky
na useku péce o zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li a péce o novorozence. Porodni
asistentka musi prokéazat ¢innost na kazdém z téchto usekit v minimalni délce 1 mésice,
kromé useku péfe o zenu béhem porodu, kde musi prokézat Cinnost v minimalni délce

6 mésict. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
(Zakon ¢. 105/2011 Sb.)

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovéani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam béhem
téhotenstvi, pfi porodu a Sestined€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péCe o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska
péce o Zeny na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s Iékafem podili

na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitac¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péce.
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Podrobna pravni uprava Cinnosti, které mohou porodni asistentky vykonéavat samostatn¢,
se naléza ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., kterou se upravuje piedchozi vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.
Specificky vycet ¢innosti porodnich asistentek bez odborného dohledu a indikace v rozsahu
své odborné zpiisobilosti je obsazen v § 5 této vyhlasky. Porodni asistentka vykonava ¢innosti
podle § 3 odstavec 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a indikace zékladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci téhotnym, rodicim zenam a Sestinedélkdm

prostiednictvim oSetiovatelského procesu.

Porodni asistentka poskytuje pouceni o zivotosprave v té¢hotenstvi a pfi kojeni, ptipravé
na porod, oSetieni novorozence a o antikoncepci. Dale radi a pomaha zenam v otazkach
socialné-pravnich, poptipad¢ je schopna takovou pomoc zprostfedkovat. Provadi navstévy
v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych klientek, sleduje jejich
zdravotni stav. Podporuje, vede a vzdélava zenu v péc¢i o novorozence, véetné podpory kojeni
a predchdzeni jeho komplikacim. Diagnostikuje t€hotenstvi, pfedepisuje, doporucuje nebo
provadi ta vySetfeni, kterd jsou nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje zeny
s fyziologickym téhotenstvim, kterym poskytuje informace o prevenci komplikaci a v ptipadé
zjisténého rizika predava zenu do péce lékate gynekologa- porodnika. Sleduje stav plodu
Vv déloze v§emi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfedky, je schopnd rozpoznat u matky
I plodu nebo novorozence piiznaky patologii, které vyzaduji zasah 1ékafe, a pomaha lékati
Vv ptipad¢ zasahu; pii nepiitomnosti I€kafe provadi neodkladnd opatieni. Ptipravuje rodicky
k porodu a pecuje o né ve vSech dobach porodnich, sama vede fyziologické porody, v¢etné
ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vede porody v poloze koncem
panevnim. OSetfuje porodni a rovné€Z poporodni poranéni a peCuje o Zeny v Sestined¢li.
Porodni asistentka zajiSt'uje pfejimani, kontrolu a uloZeni 1é€ivych ptipravki, zdravotnickych

prostiedku a pradla, manipulaci s nimi a jejich dostate¢nou zasobu (Chvatilova, 2010, s. 17).

Paragraf 5 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. dale stanovi, ze porodni asistentka poskytuje bez
odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci novorozenciim prostfednictvim
oSetrovatelského procesu a provadi jejich prvni oSetfeni, véetné piipadného zahdjeni okamzité

resuscitace.

(Zakon ¢. 55/2011 Sh.)
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6 Porodni asistentka v terénu

PéCi poskytovanou porodnimi asistentkami nelze zredukovat pouze na ustavni péci
v nemocnicich na klinikach ¢i ambulancich. Jejich nezastupitelna role je v oblasti primarni
péce, tj. vV pifimém kontaktu se Zenami a jejich rodinnymi ptislusniky tak jak jim to umoziuji
jejich kompetence. Pokud hovofime o porodnich asistentkach pracujicich mimo tstavni
zafizeni, tak v souCasné¢ dobé se zabyvaji zejména kurzy pro téhotné zeny s pfipravou
k porodu, k rodicovstvi a péci o dité, vedou cvieni pro te¢hotné Zeny a Zeny po porodu
¢1 poskytuji navstévni sluzbu.

Jiz od 60. let u nas byla vSeobecné preferovana ustavni pée v nemocnicich na tkor péce
primarni. V poslednich letech doslo k vyraznému vyvoji vV oboru gynekologie a porodnictvi,
soucasti je naptiklad modernizace piistrojového vybaveni, ale vyrazny vliv ma i nariist poctu
gynekologickych i porodnickych ordinaci. Poté co pfestala fungovat Cast priméarni péce
poskytované porodnimi asistentkami je naCase opét najit spravnou ulohu a postaveni

porodnich asistentek v systému zdravotni péce (Dorazilova, 2000, s.1-2).

Porodni asistentky musi zac¢it sami u sebe. Zménit svlij ptistup k profesi, musi v sob¢
podpofit samostatnost, odpovédnost a hrdost za svou profesi. Pravé zmény v nasem
zdravotnictvi pro né¢ mohou byt inspiraci véetné¢ moZznosti privatizace své ¢innosti. Primarni
péci porodnich asistentek nemtzeme posuzovat samostatné, bez navaznosti na péci ustavni,
nebo bez navaznosti na péci jinych zdravotnickych pracovnikil. Jeji péce je soucasti
komplexni péce o Zenu a dité v t€hotenstvi, pfi porodu a v dobé poporodni, a proto je nutné
diskutovat o optimalnim rozlozeni poskytované péce mezi Iékaii - gynekology a porodnimi

asistentkami (Dorazilova, 2000, s.1-2).

6.1 Navstévni sluzba v porodni asistenci

Kompetentni osoba, ktera mize vykondvat navstévni sluzbu je porodni asistentka, ktera je
registrovand u zdravotniho odboru krajského ufadu. Na zékladé této registrace mize pracovat
jako soukroma porodni asistentka. Pokud ma porodni asistentka uzavienou smlouvu se
zdravotni pojisStovnou pracuje na tzv. vyzadanou péci. Podle zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi musi byt navstéva indikovana oSetfujicim lékafem v tomto piipadé registrovanym

gynekologem- porodnikem. Nasledné Zena od lékate obdrzi vyplnény tiskopis ¢. 06 — Zzadost
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0 oSetieni/vySetieni viz. pfiloha B. Gynekologem potvrzeny tiskopis je platny 6 tydnt oproti
tiskopisu vyplnéném porodnikem, ten je platny pouze 14 dni po propusténi z porodnice.

V tiskopise je vyplnén pozadavek na vykon €. 06211 — Navstéva téhotné Zeny nebo matky

v

Vv Sestinedéli zenskou sestrou — je uveden ve vyhlasce ¢. 421/2013 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 134/ 1998 Sb., kterou se vyddva seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu. Kod uplatiujici se v navstévni sluzbé je odbornost

921 — porodni asistentka.

Tuto péci mlze také vykondvat porodni asistentka z ordinace 1ékate, pokud ma Iékat kod
navstévni sluzby nasmlouvany. Kazda porodni asistentka ma vymezenou spadovou oblast,
ve které poskytuje navstévni sluzbu. Velikost této oblasti je dana vzdalenosti od bydlisté nebo
od pracovisté. Porodnim asistentkdm hradi pojiStovna navstévu a cestovné. Pokud si tedy
Zena vybere porodni asistentku mimo jeji spadovou oblast, musi toto cestovné uhradit sama.
Velkym problém je neochota zdravotnich pojistoven uzavirat smlouvy s privatnimi
porodnimi asistentkami. Zeny si tedy musi vybrat mezi moznosti zvolit si porodni asistentku,

kterd ma na starosti jejich spadovou oblast nebo si navstévni sluzbu uhradit sami.

V soucasné dobé dle zdkona o vetejném zdravotnim pojisténi je hrazena péce v obvyklém
rozsahu 1 navstéva pred porodem a 3 navstévy po porodu. Tyto ndvstévy jsou provadeény
v domacich podminkach Zeny a na vykon je normovano 60 minut. Cim dal &ast&ji, si stale
vice Zen pfeje byt hospitalizovano co nejkratsi dobu. Od ledna tohoto roku jim to umoziuji
zmény, které probéhly v porodnictvi, konkrétné je fe¢ o tzv. ambulantnich porodech. Tato
novinka umoznuje opustit nemocnici jiz nékolik hodin po porodu, respektive diive nez
po doporuéenych 72 hodinach ze strany Ceské neonatologické spole¢nosti. Tuto moznost méli
matky samoziejmé 1 diive, ale pfi odchodu z porodnice s ditétem podepisovaly revers.
Neptedpoklada se, ze by tyto sluzby zacaly matky vyuzivat v extrémnim meéfitku. B€hem
doby hospitalizace se u novorozence provadi celd fada pottebnych vySetfeni, provadi
se novorozenecky screening a fesi se piipadné komplikace, jako je naptiklad novorozenecka
Zloutenka. Pokud se i pfes doporuceni 1ékaii matka rozhodne porodnici opustit diive, je pro
ni pripraven metodicky navod jak postupovat, aby se veSkera rizika spojena s timto
rozhodnutim eliminovali na minimum. A pravé ve vSech téchto pfipadech ma navstévni

sluzba své opodstatnéni. (MZCR)
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Dnesni zeny si daleko vice zaddaji individualni pfistup ze strany lékaiti a porodnich
asistentek, mnohé z nich maji z4jem na tom spolurozhodovat o zpisobu zdravotni péce, ktera
je jim poskytovana. Porodni asistentky v terénu jsou specialistky na vSechny problémy, které
trapi zeny a jejich déti v Sestined€li. Jejich komplexni péce bezprostfedné navazuje na péci
nemocnicni a poskytuje profesiondlni zdravotni sluzby, jeji péci nedokéze nahradit zddny jiny
zdravotnicky pracovnik. Porodni asistentka pomaha zenam prozit Sestinedéli v klidu

a v pohodg¢, podporuje, cvi¢i a komplexné oSetfuje (Festova, 2007, s. 6).

6.1.1 Navstéva téhotné Zeny pied porodem

Co se ty¢e jedné navstévy v gravidité, tak na té se Zena domluvi po kontaktovani porodni
asistentky na konci gravidity pfiblizn¢ 4 tydny pied porodem. Cilem navstévy tehotné Zeny
doma je kontrola zdravotniho a psychického stavu Zeny. V domécim prostiedi se Zena dokaze
uvolnit, je navozena piijjemna atmosféra, kterd ndm umozni ptatelskym rozhovorem zjistit
potfebné informace. Zaroven se navstéva fidi podle prani Zeny, sama nas vede k tomu, které

rady jsou pro ni potiebné.

Na pocatku navstévy zjiStujeme anamnestické Udaje — jméno, piijmeni, zdravotni
pojistovnu, graviditu/paritu, bydlisté, telefonické spojeni, email, vychozi hmotnost,
miru V cm, anamnézu osobni, rodinnou, gynekologickou a socidlni. Dale zjiStujeme, jakou
zena dodrzuje Zivotospravu — jaky je stav vyzivy, vahovy pfirlstek, pitny reZim, pravidelnost

vyprazdilovani moci a stolice, hygienicka troven a také péce o spanek a odpocinek.

Z porodnického hlediska provedeme dal$i vySetteni, jako je vyska déloZzniho fundu, métfeni
vzdalenosti spona-fundus a obvod v pase, hodnoceni délozniho tonu, hodnoceni edémil a
varixu, poslech ozev plodu a zeptdme se na ¢etnost pohybil plodu. Zevni vySetfeni je v tomto
obdobi zvlasté dilezité, pomiZe nam jednak hodnotit vyvoj a pfiblizné stari t€hotenstvi, ale
také ziskdme obrazek o tom, jak se na porod chystd organismus matky a plod. Soucasti
vysetieni je zméfeni fyziologickych funkci a vySetfeni moci na piitomnost bilkovin, cukru,
ketoni a krve. Nemély bychom zapominat ani na zhodnoceni prsii a bradavek z divodu

nasledné laktace.

Mezi rizikové faktory patii edémy, hypertenze, proteinurie, bolestivé varixy, které podle
intenzity vyjadieni vyzaduji bud’ konzultaci s Iékafem, nebo pfedani zeny do péce lékaie

(Chvatilova, 2003, s. 14-16; Stromerova a kol., 2010, s. 287-289).
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Dulezité je také védet jestli Zena absolvovala kurzy ptipravy k porodu, cviceni pro té¢hotné
nebo jiné aktivity, které by nam daly povédomi o tom jaké informace a zkuSenosti Zzena ma.
Zaver navstévy by mél obsahovat celkové pouceni zeny pied porodem, a to zvlasté u zen,
které neabsolvovaly ptfedporodni ptipravu. To zahrnuje pouceni o znamkach pocinajiciho

porodu, v bodech priibéh porodu a souhrn véci, které by si Zena méla vzit sebou do porodnice.

6.1.2 NavStéva Zeny a novorozence po porodu

Po propusténi z porodnice Zena co nejdiive kontaktuje porodni asistentku, aby mohla
provést prvni navstévu do 24 hodin. Tim se zajisti ndvaznost na péci nemocnic¢ni. Po nasledné

domluvé porodni asistentka piijde jest¢ na 2 kontroly v Sestinedéli.

Sestinedéli (puerperium) - je obdobi do 42. dne po ukondeni t&hotenstvi a porodu, kdy
anatomické a fyziologické téhotenské zmény mizi a organismus se vraci do stavu jako pted
otéhotnénim (Cech a kol., 2006, s. 153). V tomto obdobi prochazi organismus Zeny &etnymi
a vyznamnymi proménami, at uZ rychlejSimi ¢i pomalejSimi. Mezi tyto zmény patii
zavinovani délohy, odchod o¢istkil, hojeni porodniho poranéni, hojeni jizvy po nasttihu hraze,
¢i cisafském fezu, rozvoj a nastup tvorby mléka. Pribéh téchto zmén vyznamné ovliviiuje
zdravotni stav kazdé zeny. Po propusténi do doméaciho prostredi je zena odkazana pouze na
sebe a své blizké. Na prohlidku ke svému obvodnimu gynekologovi pijde az po 6 tydnech
po porodu. Ale pravé nékterym komplikacim, které se mohou v tomto obdobi rozvinout lze
v€as predejit vcasnou prevenci, kdyZ ma Zena k dispozici porodni asistentku, kterd ji
navstévuje a ma moznost komplexné zhodnotit danou situaci pravé v sociadlnim prostiedi,

ve kterém Zena zije (Sedlackova, 2009, s. 32).

Pii navstév€ po porodu se porodni asistentka opét zaméfuje na celkovy fyzicky
a psychicky stav Zeny. V tivodu ndvstévy je na miste zjistit si informace o prubehu porodu
rozhovorem s Sestinedélkou nebo procteni propoustéci zpravy z porodnice. Oblasti screeningu
v Sestinedéli zahrnuji - méteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, teplota a dechova
frekvence), kontrolu zavinovani d€lohy a odchodu ocistkii (charakter, intenzita, barva,
zapach), kontrolu diastazy bfiSnich svall, kontrolu hojeni porodniho poranéni (stav hraze,
otok, bolestivost, vypotek, pritomnost hemoroidli), posouzeni bolesti (lokalizace, charakter,
intenzita), stav klize (pigmentace, strie, 1éze, sucha, vlhka, hydratovana), dotaz na vylucovani
moci a stolice (spontanni, poruchy moceni - bolestivost, inkontinence, retence, poruchy

vyprazdnovani stolice - zacpa, prijem, odchod plynil), vysetieni koncetin (zilni kresba, barva,
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varixy, otoky, bolestivost - pozitivni Homanstv ptiznak), vySetieni prsu a bradavek, zjisténi
informaci o stavu vyzivy a hydratace, zhodnoceni hygienické tirovné a naposledy zhodnoceni
fyzické mobility (Chvatilova, 2003, s. 17-18; Markova, 2009, s. 38-39; Stromerova a kol.,
2010, s. 300-302).

Prvni navstéva v Sestinedéli se zaméiuje predevSim na zhodnoceni zdravotniho stavu,
zhodnoceni trovné védomosti v péfi o sebe a novorozence, kontrolu nastupu laktace,
stav prsu a bradavek, techniky kojeni (doporucit spravné postupy a ne pouze teoreticky, ale
prakticky ukézat, pomoct, povzbudit a pochvalit), zavinovani délohy, porodni poranéni,
oCistky a stav hraze. Dulezitou roli hraje i emocionalni stav Sestinedélky, jaky ma vztah
k ditéti, jeji piijeti role rodice, postoj rodiny a blizkych a prostfedi ve kterém se nachazi

(Chvatilova, 2003, s. 17-18; Markova, 2009, s. 38-39; Stromerova a kol., 2010, s. 300-302).

Porodni asistentka také hraje klicovou roli v edukaci zeny o spravném Zivotnim stylu.
Soucasti edukace je oblast hygienickych opatfeni - béhem Sestined€li se nekoupat, ale pouze
sprchovat, dodrzovat daslednou hygienu rukou pied manipulaci s prsy, pée o porodni
poranéni, tak aby nedoSlo k jeho infikovani, dbat prevenci prochladnuti. DalSi oblasti
je stravovani, kdy pro stravu kojici zeny plati podobné zasady jako v téhotenstvi - jist
pfiméfené mnozstvi, vhodna a pestrd strava s dostatkem bilkovin, vitamint, jodu (motské
ryby), vapniku (mléko a mlécné vyrobky), zeleniny a ovoce (vyvarovat se citrusovych plodi
a exotického ovoce), dodrZzovat dostateny pitny reZim a neuzivat zadné léky bez védomi
lékafe. Zdtiraznit potiebu spanku a odpocinku. Sestinedéli je naroénym obdobim, a proto by
se Zena méla snazit udé€lat 1 néco pro sebe, bude-li v psychické pohodé, pak 1 jeji miminko

bude klidng&jsi a spokojené (Patizek, 2006, s. 345- 349).

Druhd navstéva nasleduje 5-7 dni po prvni navstéve a tieti zhruba 1-2 tydny po druhé.
Soucasti téchto nasledujicich dvou navstév je vSe vySe jmenované, to znamena provedeni
screeningu Sestinedélky a piipadn€ pouceni v oblastech, ve kterych porodni asistentka objevi
deficit. Soucasti dalSich navstév je také doporuceni vhodnych cviklli po porodu, zamétenych
pfedevSim na svaly panevniho dna, svaly dolnich koncetin a svaly bfi$ni. V porodnici se jiz
neprovadi rehabilitacni cviceni s Sestinedélkami, i pies to, Ze cvi¢eni pomaha télu dostat se
do pivodni kondice, umozni rychlej$i regeneraci a zaroven zabrani rozvoji moznych
poporodnich komplikaci (bolesti zad, Gnik moci, sestup dé€lohy, diskomfort v sexudlnim
zivoté rodiny). Muze doporucit také masaze jizvy epiziotomie nebo po cisaiském fezu. Dalsi
oblasti, o které by zena méla byt informovana je sexualni zivot. Informovani o zdrzenlivosti

a odloZeni sexudlniho styku az po skonceni Sestinedé€li pfedevsim z diivodu prevence infekce
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by nemélo byt vyjimkou (Chvatilova, 2003, s. 17-18; Markova, 2009, s. 38-39; Stromerova
a kol., 2010, s. 300-302).

Komplikace, se kterymi se muzeme setkat v domdcim prostfedi mohou byt mastitis,
flebitis, endometritis, hemoroidy, rozpad rany, retence moci a vyjimeéné také poporodni
deprese Ci laktacni psychoza. Porodni asistentka musi znat pfiznaky téchto stavl a v ptipadné
podezieni na nékterou z téchto diagnoz upozorni oSetiujiciho gynekologa a doporuci zené

jeho navitévu (Stromerova a kol., 2010, s. 302).

Do komplexni péce, kterou poskytuje porodni asistentka spada nejen celkova péce o zenu,
ale i o novorozence. V tomto ptipad¢ se také Casto diskutuje o tom, zZe novorozenec patii
do péce pediatra. Pediatr a détska sestra pievezmou a zkontroluji dité€ po pfichodu z porodnice
a pozvanka na dal$i preventivni prohlidku se odviji od stavu novorozence. V praxi lze jen
tézko oddelit péci o Zenu od péfe o dité. Tato péce je také soucdsti navstévni sluzby
poskytované porodni asistentkou. Jedna se o vizudlni kontrolu stavu novorozence a pouceni
matky o pé¢i o zdravého novorozence. Obsahem kontroly novorozence je kontrola
pupecnikového pahylu, kontrola dechu, pulzu a télesné teploty, kontrola vyprazdiovani,
zhodnoceni barvy kiize, vybavnost reflexii a zhodnoceni aktivity pifi sani pfipadné doplnéni
0 kontrolu vahy novorozence. Porodni asistentka se novorozenci vénuje ne pii jedné, ale pii

vSech tiech navstévach v Sestined¢li (Dorazilova, 2000, s. 2; Stromerova a kol., 2010, s. 300).

Nezbytnou soucasti kazdé navstévy je vedeni dokumentace. Dosud neni vytvofena
jednotna dokumentace pro porodni asistentky pracujici v terénu. V praxi to vypada tak, Ze si
porodni asistentky vytvaieji svou vlastni dokumentaci, ktera jim umoznuje ucelené zhodnotit
celkovy stav zeny, urcit oSetfovatelské problémy a cilen¢ je feSit. Soucasti zaznamu by mélo
byt jednak objektivni zjisténi a jednak subjektivni pocity Zeny v piipadé problému. Vhodné je
zhotovovat si orientacni nakresy v pfipadech hiie se hojiciho porodniho poranéni - velikost
rany doplnény o popis vzhledu, hloubky, zapachu nebo v piipadé poranéni bradavek. Toto
vylepSeni umoziuje ziskat lepSi ptfehled o dosaZenych vysledcich hojeni rany pii dalsi
navstéve. V piiloze C této prace se nachazi dokumentace navstév z hradeckého nestatniho

zdravotnického zarizeni porodni asistentky (Chvatilova, 2003, s. 14; Kalinova, 2005, s. 7).
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VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky

1. Vjakych oblastech béhem edukace v porodnici zeny ziskavaji nejkvalitnéjsi
informace a v jakych jsou naopak nedostatky?

2. Jakéd je mira informovanosti zen o profesi porodni asistentky pracujici v terénu a
poskytujici navstévni sluzbu a odkud se o této moznosti dozvédély?

3. Ve kterém kraji Zeny nejvice vyuzivaji navstévni sluzbu porodnich asistentek, a ktery
typ navstév to je?

4. Jaké jsou nejcastéjsi divody zen nevyuzivani terénni sluzby porodnich asistentek?

5. V jakych oblastech nejcastéji porodni asistentky poskytuji Zendm radu ¢i pomoc?

6. Jaké jsou nazory Zen, na to, Ze by kazda Sestinedélka méla mit svou vlastni porodni

asistentku?
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Vyzkumny vzorek

K ziskani dat pro vyzkumné Setfeni byla pouZzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 20 otazek, které byly
sestaveny na zaklad¢ stanovanych vyzkumnych otdzek. V dotazniku byly pouzity otdzky

oteviené, vybérové, vyctové a skala s moznostmi vybéru. Dotaznik je soucasti ptiloh.

Otazky €. 1 - 5 byly filtra¢ni. Jejich cilem bylo zjistit vék respondentek, kraj, ve kterém

Ziji, pocet porodi, doba od porodu a zptisob vedeni porodu.

V otazkach ¢. 6 — 8 respondentky vyplilovaly, zda se ucastnily nékterych aktivit pied
porodem, hodnotily formu a uroven informaci poskytnutych béhem pobytu v nemocnici.
U otazky ¢. 7 bylo mozné oznacit vice moznosti. Otazka ¢. 8 hodnotila na stupnici 1 - 5

ziskané informace v jednotlivych oblastech tykajicich se poporodniho obdobi.

Otazky ¢. 9 — 11 se tykaly vyskytu komplikaci v pribéhu Sestined¢€li. Na otdzku €. 9
navazovala otazka, zda zeny védély jak tyto komplikace fesit. Otazka ¢. 10 zjistovala,
na koho se Zeny obracely nebo by se obratily, pokud by se u nich néjaké obtize v prubéhu

Sestinedéli vyskytli. Jenou z moznosti byla 1 porodni asistentka v doméci péci.

Nasledujici otazky byly zaméfeny na terénni porodni asistentky. Otazkami ¢. 12 — 15 bylo
zjiSténo, zda Zeny védi o porodnich asistentkdch pracujicich v terénu a poskytujicich
navstévni sluzbu, odkud se o této moznosti dozvédely, zda by Sestinedélky uvitaly pomoc

porodni asistentky a zda je porodni asistentka navstivila.

Otazka ¢. 16 byla urCena zenam, které doma porodni asistentka nenavstivila a zjiStovala
diivody nevyuziti této sluzby. Zeny mély moznost vybéru z vice odpovédi, pfipadné mohly
vyplnit jiny diivod vlastnimi slovy. Tyto Zeny dale pokracovaly otadzkou €. 20.

Otazky €. 17 — 19 vypliovaly zeny, které porodni asistentka navstivila. Otazky zjistovaly,

jakou navstévu zeny absolvovaly, Vjakych oblastech jim porodni asistentka pomohla,

poskytla informace, radu nebo doporuceni a jestli jeji navstévu povazovaly za prinosnou.

Dotaznik uzavirala oteviend otazka €. 20, kterd zjistovala ndzory zen, zda si mysli, Ze by

kazda Sestined¢lka méla mit svou porodni asistentku a proc.
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8.2 Pribéh vyzkumu

Vyzkumny vzorek respondenti tvofilo celkem 100 Zen. Vzorek tvofily Zeny z celé Ceské
republiky. Dotaznik byl anonymni a byl uren pro matky do 1 roku od porodu, tak abychom
ziskaly aktudlni a kvalitni informace tykajici se dané¢ho tématu. Sbér dat byl zajistén
elektronickou formou, diky umisténi dotazniku na webové strance Vypliito.cz jez umoziuje
vyplilovani vyzkumnych praci. Byly jsme si védomy rizik, které byly spojeny s timto
zpisobem sbéru dat. Nasim divodem zvoleni této metody byl snadnéj$i zplsob ziskani
dostate¢ného mnozstvi vyplnénych dotaznikdi od respondentek z celého tzemi Ceské
republiky. Dotaznik byl voln¢ pfistupny néavstévnikiim tohoto serveru a zdroven autorky
zajiStovaly informovanost Zen o moznosti vyplnéni dotazniku pomoci socidlnich siti

a serveru.

Vyzkum probihal v obdobi listopad — prosinec 2013. Ugelem vlastniho vyzkumného
Setieni bylo ziskat dostatecné mnozstvi potiebnych dat ke zmapovani terénni sluzby
poskytované porodnimi asistentkami. Vlastni vyzkum probihal ve dvou etapach. Na zacatku
fijna 2013 byla u deseti respondentek provedena pilotazni studie, ktera méla upozornit na
nedostatky a nejasnosti v dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze se ze strany dotazovanych objevily
pouze drobné pfipominky, byl dotaznik po minimalnich upravach pouzit i ve vlastnim

vyzkumném Setfeni, probihaji ve vyse uvedeném obdobi.

8.3 Zpracovani dat

Pti zpracovavani dat vyzkumného Setfeni bylo pracovano pouze s fadné vyplnénymi
dotazniky. Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla vyhodnocena a zpracovana pomoci
tabulek a grafii. Pro vS§echny vypocty a konstrukce grafi byl vyuzit program Microsoft Office
Excel 2010. V praci bylo pracovano s absolutni (n; ) a relativni ¢etnosti (fj). Absolutni ¢etnost
uvadi mnozstvi jednotlivych odpovédi z rozsahu souboru (n). Relativni Cetnost ptfedstavuje
pomér absolutni Cetnosti k rozsahu souboru a uvadi se v procentech. Celkovy pocet

respondentek udava celkové cetnost (X).
Vzorec pro vypocet relativni cetnosti: fi (%) =ni/n x 100

Pro prezentaci vysledkil jsme zvolily grafy sloupcové, pruhové a vysecové.
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9 Prezentace vysledki
V nasledujici ¢asti jsou analyzovany vysledky jednotlivych otdzek v dotazniku. Pro lepsi

orientaci je vzdy nejprve uvedena kazdad otdzka v jejim plném znéni a poté nasleduje jeji

vyhodnoceni formou tabulky ¢i grafu. Kazda otdzka je doplnéna slovnim komentarem.

Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?
a) <=18
b) 19-25
c) 26-30
d 31-35
e) 36 avice
Vékové kategorie respondentek
35
30
25
g 20
g 15
10
5 4
o -
<=18 19-25 26-30 31-35 36 avice

Obr. 1 Graf rozdéleni respondentek dle vékovych skupin

Nejvice dotazovanych respondentek z celkového poctu 100 Zen bylo zastoupeno ve dvou
vékovych kategoriich 19 - 25 let a 26 - 30 let shodné¢ po 31 respondentkach. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie 31 - 35 let celkem 24 respondentek. Na tfetim
misté¢ se umistila vékova kategorie 36 let a vice, tu tvofilo 10 respondentek. Nejméné
zastoupenou vekovou kategorii se stala méné nebo rovno 18 let, kterd byla zastoupena celkem

4 respondentkami.
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Otazka ¢. 2

V jakém kraji bydlite?

Tab. 1 Znazornéni zastoupeni respondentek v jednotlivych krajich

Pocet respondentek
Kraje Ceské republiky n; f;
Kralovehradecky kraj 22 22 %
HI. m. Praha 16 16 %
Stredocesky kraj 10 10 %
Jihomoravsky kraj 10 10 %
Pardubicky kraj 8 8 %
Moravskoslezsky kraj 7 7%
Zlinsky kraj 6 6 %
Olomoucky kraj 4 4%
Kraj Vysocina 4 4%
Liberecky kraj 4 4%
Jihocesky kraj 3 3%
Plzensky kraj 2 2%
Karlovarsky kraj 2 2%
Ustecky kraj 2 2%
Celkem 100 100 %

Nejpodetngji zastoupenym krajem Ceské republiky se z odpovédi respondentek stal
Kralovéhradecky kraj celkem 22 Zen. Na druhém misté se umistil kraj Hlavni mésto Praha
s celkovym poctem 16 Zen. O pozici tfetiho nejvice zastoupeného kraje se déli se shodnym
poctem 10 respondentek StfedoCesky a Jihomoravsky kraj. Ostatni kraje nejsou zastoupeny
V poctu zen ptesahujici hodnotu 10. Pardubicky kraj 8 zen, Moravskoslezsky kraj 7 zen,
Zlinsky kraj 6 Zzen. Se shodnym poctem 4 Zen jsou zastoupeny kraj Olomoucky, Vysocina
a Liberecky. Jihocesky kraj celkem 3 respondentky a s nejmens$im zastoupenim 2 Zen

je reprezentovan Karlovarsky a Ustecky kraj.
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Otazka ¢. 3

Po kolikaté jste rodila?
a) 1.
b) 2.
c) 3.

d) 4.avice

3%

Pocty porodu

2%

H1.
2.
M3,

H 4. avice

Obr. 2 Graf rozdéleni respondentek dle po¢tu porodi

V této otazce jsme zjiStovaly, po kolikaté respondentky rodily. Nejpocetnéjsi skupinu
tvotily prvorodi¢ky celkem 67 % Zen z celkového poc¢tu 100 dotazovanych. Druhé nejvétsi
zastoupeni tvorily Zeny, které rodily své druhé dité celkem 28 % zen. Minimalni mnozstvi

vyzkumného vzorku tvotily Zeny, které rodily potieti celkem 3 % a Zeny, které rodily poctvrté

¢i vicekrat tvorily celkem 2 %.
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Otazka ¢4

Jak dlouho jste po porodu?

Doba od porodu

i Sestinedéli{do 6 tydni)
44% .
M Ctvrtroku (do 3 mésicQ)
i POl roku {4-6 mésich)
15% H TFiétvrté roku {7-9 mésica)

i Rok (10 - 12 mésicu)

17%

Obr. 3 Graf rozdéleni respondentek dle doby, ktera uplynula od porodu

Dotaznik byl cilené urcen matkam, které jsou 1 rok a méné po porodu z diivodu zjiSténi
aktualnich a ¢asem nezkreslenych informaci. Pro tuto otazku jsme zvolily moznost slovni
odpovédi a nasledné jsme ziskana data rozdé€lily do 5 kategorii pro lep$i orientaci. Podle
chronologického fazeni v obdobi Sestinedé¢li vypliovalo dotaznik celkem 6 % Zen. V obdobi
do 3 mésicii od porodu vypliiovalo dotaznik celkem 18 % zen. Pll roku od porodu vypliovalo
dotaznik celkem 15 % zen. Tii ¢tvrté roku od porodu celkem 17 % zen a nejpocetnéji

zastoupenou se stala kategorie do 1 roku od porodu ditéte, tu tvofilo celkem 44 % zen.
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Otazka ¢. 5

Jakym zptisobem byl porod veden?

a) piirozenou cestou (vaginalng)

b) cisatskym fezem

Zpusob vedeni porodu

H Prirozenou cestou
{vaginalné)

M Cisarskym fezem

Obr. 4 Graf zptiisobu vedeni porodu

V této otazce jsme se respondentek ptaly na to, jakym zplsobem byl jejich porod veden.
Vaginalni cestou rodilo 73 % zen, bez rozdilu, zda byl porod spontanni nebo zda byl ukoncen
pouzitim vakuumextraktoru ¢i klesti. Cisaiskym fezem byl ukoncen porod u 27 %

respondentek.
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Otazka ¢. 6

Absolvovala jste pred porodem nékterou z nasledujicich aktivit?

(miiZete oznacit vice moZnosti)

a) piedporodni kurzy
b) télocvik pro téhotné

¢) individualni prohlidka porodniho salu

d) neabsolvovala jsem zadné aktivity pied porodem

60

50

40

30

20

Pocet respondentek

10

0

Aktivity pred porodem

54

M Piedporodni kurzy

M Télocvik pro tehotné

M Individudlni prohlidka
porodniho sélu

M Zadné aktivity pred
prododem

Obr. 5 Graf absolvovani aktivit pfed porodem

V této otazce jsme zjistovaly, zda se Zeny pfed porodem vénuji nekterym aktivitdm,
které je mohou informovat a piipravit na porod. Zeny mély moznost oznadit vice odpovédi.
Ptedporodni kurzy navstévovalo 31 zen z celkového poctu 100 respondentek. Na hodiny
télocviku pro t€hotné dochazelo celkem 20 zen a 28 Zen se zucastnilo individudlni prohlidky

porodniho salu. Nejpocetnéjsi skupinu ¢itajici 54 Zen tvofily respondentky, které se

netcastnily zadnych aktivit pfed porodem.
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Otazka ¢. 7

V jaké formé jste ziskavala informace na oddéleni Sestinedéli?

(miiZete oznacit vice moZnosti)

a) ustni od porodnich asistentek

b) ustni od novorozeneckych sester/ détskych sester
C) ustni od 1ékaie

d) DVD/ video nahravka

e) pisemna forma - brozury

f) o informace jsem neméla zajem (zkusenosti z minulych téhotenstvi. knih apod.)

Formy predavani informaci
na oddéleni Sestinedéli

80

® Ustni od
novorozeneckych/détskych sester

H Ustni od porodnich asistentek

M Pisemna forma - brozurky

M Ustni od lékaie

Pocetrespondentek

i Zeny o informace nemély zdjem

i DVD/ video nahravky

Obr. 6 Graf zpisobu ziskavani informaci na oddéleni Sestinedéli

Tato otazka hodnotila, jakou formou Zeny ziskavaji informace na oddéleni Sestinedéli.
Respondentky mély moznost oznaéit vice odpovédi najednou. Zenami nejéastdji udavana
forma poskytovani informaci byla stni od novorozeneckych nebo détskych sester, tuto formu
udava 71 zen. Na druhé misto se zaradila moznost Gstni edukace od porodnich asistentek
vV po¢tu 59 zen. Edukace formou brozurek a ustniho informovéni od Iékate ziskaly témét
shodny pocet hlasi 50 a 48. Nejméné zeny udavaly jako formu informovani vyuziti DVD
nebo video nahravky celkem 6 Zen. Skupinu Zen, které o informace nemély zajem napf.

z davodu znalosti z minulého téhotenstvi, nebo prostudovanim knih tvotilo celkem 13 Zen.
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Otazka ¢. 8

Byla jste v porodnici informovana o (ohodnot’te jako ve $kole 1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi):

a) péce o miminko, ristové skoky miminka 1 2 3 4 5
b) vyhody kojeni, polohy pfi kojeni, komplikace kojeni 1 2 3 4 5
C) péce o porodni poranéni/ jizvu 1 2 3 4 5
d) odchod ocistek 1 2 3 4 5
e) vyziva, hygiena, vyprazdiovani, psychika zen v Sestinedéli 1 2 3 4 5
f) cviceni v Sestinedé€li 1 2 3 4 5
g) navstéva obvodniho gynekologa po Sestinedéli 1 2 3 4 5
h) navstévni sluzba porodni asistentky u Vas doma 1 2 3 45
Tab. 2 Hodnoceni ziskanych informaci v danych oblastech respondentkami
Hodnoceni jako ve $kole 1= nejlepsi, 5=
nejhorsi
Oblasti edukace v porodnici 1 2 3 4 5 Prufnema
znamka
. 29 38 18 6 9 2,28
Péce o miminko, riistové skoky
Kojeni (vyhody, polohy, komplikace) 40 33 10 6 1 2,15
Péce o porodni poranéni/ jizvu 37 26 20 3 14 2,31
Odchod odistek 28 32 19 7 14 2,47
VyZiva, hygiena, vyprazdiiovani, 19 29 19 9 24 2,90
psychika Zen v Sestinedéli
Cviceni v Sestinedéli 23 17 16 15 29 3,10
Navstéva obvodniho gynekologa po 45 24 16 6 9 2.10
Sestinedeéli
10 9 25 12 44 3,71

Navstévni sluZba porodni asistentky

Z vyse jmenovanych oblasti edukace v porodnici se nejlépe hodnocenou oblasti stala

navstéva obvodniho gynekologa po skonceni Sestinedéli. Priimérné hodnoceni této odpovédi

je 2,10. Naopak nejhtife jsou Sestined¢lky informovany o poskytovani navstévni sluzby

porodni asistentkou v jejich domécim prostfedi. Hodnoceni této odpovédi dosdhlo praméru

3,71.
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Otazka ¢. 9

Vyskytli se u Vas od porodu do konce Sestinedéli néjaké komplikace?

a) ano, jaké? (prosim doplnit) ..........oeeiiiiriiiii

b) ne (pokradujete otazkou €. 11)

Vyskyt komplikaci v prubéhu Sestinedéli

2% 39, 1% 3%

4%
M Ne

H Mastitida
H Krvaceni

M Hojeni jizvy
H Laktace

M Jiné

85%

Obr. 7 Graf vyskytu komplikaci v Sestinedéli

U 85 % vSech respondentek probchlo Sestinedéli bez komplikaci. U zbylych 15 %
respondentek se vyskytly néjaké komplikace, naruSujici fyziologicky pribéh Sestinedéli.
Respondentky mély moznost slovni odpovédi, o jakou komplikaci se jednalo. Tyto
komplikace jsme nasledné rozdé€lily do n€kolika skupin, z nichz kazdad byla reprezentovana
nékolika zenami. Mezi komplikace patfily mastitidy, problémy s krvacenim, hojenim jizvy
nebo laktaci. Jako dals$i komplikace, které méli zastoupeni po jedné jsou kolaps organismu,

problém s chlizi nasledkem trazu a ,,povolena posSevni sténa viditelnd v poSevnim vchodu®.
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Otazka ¢. 10

Védéla jste, jak tyto komplikace Fesit?

a) ano, védéla

b) ne, nevédela

Védély zeny jak tyto komplikace resit?

HAno

B Ne

Obr. 8 Graf znalosti respondentek, jak FeSit komplikace v Sestinedéli

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v otazce €islo 9 oznacily odpovéd’,
ze se u nich v pribéhu Sestinedeli vyskytla néjakd komplikace. To znamena, ze z celkového
poctu 15 zen, u kterych se komplikace vyskytli, jich 8 védélo jak ma v této situaci postupovat

a zbyvajicich 7 nevédélo.
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Otazka ¢. 11

Védéla jste/ byste na koho se obratit pokud by se u Vas v pribéhu Sestinedéli

vyskytli néjaké obtize? (muZete oznacit vice moZnosti)

a) obvodni gynekolog/ porodni asistentka v gynekologické ambulanci

b) porodni asistentka v domaci péci

C) novorozenecka/détska sestra

d) obvodni lékai/ka

e) nekdo jiny (Prosim dopIfte):........o.iriniii i

Na koho (by) se Zeny obratily v pripadé vyskytu
obtizi v sestinedéli
100
H Obvodni gynekolog/porodni
90 ~ asistetka v gynekologické
ambulanci
&0
M Porodni asistentka v domaci
. 70 4 péci
%‘ 60
o
5 il Novorozenecka/détska sestra
o 50
8
T 40 -
3
e 30 - H Obdodni lékai/ka
21
20
11 11
10 - 8 M Jiné
0 .

Obr. 9 Graf rozhodnuti Zen, na koho (by) se obratily v pfipadé vyskytu obtiZi v Sestinedéli

Z grafického zpracovani je patrné, Ze Zzeny maji nejveétsi ditvéru v gynekologa ¢i porodni
asistentku z gynekologické ambulance, kterou navstévuji, celkem 93 dotazovanych Zzen.
Moznost volby pomoci od porodni asistentky v doméci péci zvolilo pouze 11 Zen, coz
pravdépodobné souvisi s malym poctem respondentek, které terénni porodni asistentka
navstivila. Mezi jiné varianty pomoci, na které by se Zeny obracely, pattily 1ékaii z porodnice,

pohotovost, pediatr, laktac¢ni infolinka nebo pratelé.
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Otazka ¢. 12

Védéla jste, Ze existuji terénni porodni asistentky, které navStévuji Zeny pred a po

porodu Vv jejich domacnostech, a Ze tato péce je plné hrazena pojist'ovnou?

a) ano

b) ne (pokracdujte otazkou ¢&. 14)

Povédomi zen o terénnich porodnich
asistentkach

H Ano

H Ne

Obr. 10 Graf povédomi Zen o terénnich porodnich asistentkach

Tato otdzka hraje kliCovou roli pii mapovani védomosti zen, zda védi o existenci
porodnich asistentek, které pracujici v terénu a poskytuji navstévni sluzbu pied a po porodu.
Z vysledku je patrnd nizk4 informovanost zen u celkového poc¢tu 75 % respondentek. Pouha

¢tvrtina zen v dotazniku odpovédéla, Ze védi o praci terénnich porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 13

Odkud jste se o této mozZnosti dozvédéla? (miiZete oznacit vice moZnosti)

a) vyuzila jsem této moznosti jiz pti pfedchozim t€hotenstvi a porodu
b) obvodni gynekolog

C) poradna pro rizikové t€hotenstvi

d) oddéleni Sestinedéli v porodnici

e) rodinna zkuSenost/ kamaradky

f) ptedporodni kurzy

g) internet

h) Jiné (prosim dopIfte):........ouiniieie i

Zdroj informaci o terénnich
porodnich asistentkach

Poéet respondentek

(=]
[y
e

3 4 5 6

~J
[s5]

Znalost z piedchoziho téhotenstvi m

Obvodni gynekolog

Poradna pro rizikové téhotenstvi

Oddéleni Sestinedéli v porodnici

Rodinna zkudennost/kamaradky

Predporodni kurzy

Internet
liné

Obr. 11 Graf zdroji informaci o terénnich porodnich asistentkach

Cilem této otdzky bylo zjistit, odkud se respondentky, které u predchozi otazky
odpovédély, Ze znaji terénni porodni asistentky pracujici v terénu, o této sluzbé dozvédely.
Mezi nejpocetnéji zastoupené odpovedi patiily zkuSenost Clena rodiny nebo kamaradky,
predporodni kurzy a internet, tyto odpovédi uvedlo pokazdé 7 Zzen. Na téméf srovnatelné
urovni byly informace od obvodniho gynekologa a zkuSenost z piedchoziho téhotenstvi
aporodu, které se lisily pouze jednim hlasem. Spatné dopadlo hodnoceni poskytovani
informaci o této sluzbé na oddéleni Sestinedé€li, pouze jedna respondentka, coz ziejmé souvisi

se znamkovym ohodnocenim z otazky €. 8.
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Otazka ¢. 14

Uvitala byste pomoc porodni asistentky u Vas doma?

a) ano
b) ne

Zajem zen o navstévu
terénni porodni asistentky

B Ano

57% " Ne

Obr. 12 Grafické znazornéni zajmu Zen o nav§tévu terénni porodni asistentky

Zajem o navstévni sluzbu terénni porodni asistentkou uvedla vice nez polovina

dotazovanych Zen, konkrétné 57 % Zen. O navstévu nejevi zajem 43 % Zen.
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Otazka ¢. 15

Navstivila Vas doma porodni asistentka?

a) ano (pokracujte otazkou ¢. 17)
b) ne

Navstévnost zen
terénni porodni asistentkou

14%

M Ano

H Ne

Obr. 13 Graf znazoriujici navs§tévnost Zen terénni porodni asistentkou

Z celkového poctu 100 respondentek probéhla navstéva terénni porodni asistentky pouze
u 14 % dotazovanych i pies to, Ze z vysledku minulé otazky je patrné, Ze doma by pomoc
porodni asistentky uvitala pocetna vétSina respondentek. Zbyvajicim 86 % respondentkam

nebyla navstévni sluzba poskytnuta.
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Otazka ¢. 16

Jaky byl duvod nevyuziti sluZeb terénni porodni asistentky u Vas doma?

(miZete oznacit vice odpovédi a dale pokracujte otazkou ¢. 20)

a) nevédéla jsem o moznosti terénni porodni asistentky
b) neni moznost sluzeb terénni porodni asistentky v mém okoli
C) nepotiebovala jsem pomoc porodni asistentky

d) nevyskytly se u mne zadné problémy

Duvody nevyuzi sluzeb
terenni porodni asistentky
M Neinformovanost o sluzbé
H Sluzba neni zajitovana v
okoli
i Nepotfebovala pomoc

H Zadné problémy

i Jiné

Obr. 14 Graf diivodi nevyuZivani sluZeb terénni porodni asistentky

Tato otazka byla ur€ena Zenam, které doma nenavstivila terénni porodni asistentka. Jako
hlavni divod nevyuziti této sluzby 60 zen uvedlo neinformovanost o sluzb¢. O tom, Ze pomoc
porodni asistentky nepotiebovaly, je pfesvédceno celkem 28 Zen, kdy se nej€astéji jednalo
0 vicerodi¢ky, které maji zkuSenosti z minulého thotenstvi. Zadné problémy se nevyskytly
celkem u 22 Zen a 8 zen uvedlo, ze v jejich okoli neni moznost zajisténi této péce. Mezi jiné
divody, které popisovaly celkem 4 Zeny, patiila nediivéra neznamé osobé&, pocit naruseni
soukromi a klidu a neochota hradit si pé¢i v piipadé, kdy porodni asistentka nema se

zdravotni pojistovnou dané klientky uzavienou smlouvu, ale také nedostatek financi.
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Otazka ¢. 17

Jakou jste absolvovala navs§tévu terénni porodni asistentkou?
(miZete oznacit vice odpovédi)
a) jednu navstévu pred porodem

b) tfi navstévy po porodu

c) dalsi navs§tévy mimo rozsah hrazeni pojistovnou

Typy navsteéy, které zeny absolvovaly

9

8

7
fq;; 6 M Jedna navstéva pred
S porodem
£ 5
é M TFi navstévy po porodu
¢ 4
E 3 | Ld Dalsi navstévy mimo rozsah
& hrazeni pojistovnou

2 -

1 -

0 _

Obr. 15 Graf typt navstév, které Zeny absolvovaly

Na nésledujici sled otazek odpovidalo pouze 14% respondentek z celkového poctu 100
zen, jedna se o zeny, ktera doma navstivila porodni asistentka. Tato otazka se zaméiuje
na zjisténi, vjaké mife jsou jednotlivé typy navstév uskuteCniovany. Nejcastéji zeny
absolvovaly 3 navitévy po porodu, tuto moznost uvadi celkem 8 Zen. Zen, které porodni
asistentka navstivila pfed porodem bylo celkem 5 a 4 zeny uvedly, Ze si uhradily dalsi

navstévy mimo obvykly rozsah hrazeni pojistovnou.
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Otazka ¢. 18

V jaké oblasti Vam porodni asistentka poskytla informace, pomohla, poskytla radu nebo

doporuceni? (miZete vybrat vice odpovédi)

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)
h)

péce o porodni poranéni/ jizvu

péce o miminko, rastové skoky miminka

polohy pfi kojeni, prevence vzniku komplikaci pfi kojeni a feSeni vzniklych

komplikaci

odchod ocistek

vyziva, hygiena, vyprazdnovani v Sestinedéli
sexudlni Zivot v Sestined¢li

psychicka podpora v nové roli matky

cvideni v Sestinedéli

Oblasti, ve kterych terénni porodni asistentka
zenam poskytla pomoc

Pocet respondentek

a 2 4 6 8 10 12

Péce o porodni poranéni/jizvu

Péce o miminko, rlstové skoky miminka

Kojeni{polohy, prevece a fedeni komplikaci)

Odchod ocistek

Vyziva, hygiena, vyprazdnovani v Sestinedéli

Sexualni zivot v sestinedéli

Psychicka podpora v nové roli matky

CvicCeniv sestinedéli

Obr. 16 Graf znazoriujici oblasti pomoci terénni porodni asistentky

Nejcastéji porodni asistentka zenam poskytla informace a pomoc v oblasti péce o porodni
poranéni nebo jizvu, tuto odpovéd’ zvolilo celkem 11 Zen. Ohledné ostatnich oblasti byly
odpovédi vyrovnané. Oblasti, ve které porodni asistentky nejméné poskytovaly péci je

sexudlni Zivot v Sestined¢li, tuto moznost vybralo celkem 5 Zen z celkového poctu 14 Zen.
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Otazka ¢. 19

Povazovala jste navStévu porodni asistentky za prinosnou?

a) ano
b) ne

Spokojenost respondentek s poskytnutou
sluzbou terénni porodni asistentky

14%

H Ano

H Ne

86%

Obr. 17 Graf spokojenosti respondentek s poskytnutou sluzbou terénni porodni asistentkou

Otazka byla uréend opét pouze Zenam, u nichz probéhla navstéva terénni porodni
asistentky. Za ptinosnou povazovalo navstévu 86 % respondentek, coz je 12 z celkového

poctu 14 navstivenych zen a 14 % Zen uvedlo, Ze navstévu nepovazovaly za ptfinosnou.
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Otazka ¢. 20

Myslite, Ze by kazda Sestinedélka méla mit svou porodni asistentku a proc¢?

a) ano,

Nazory zen na vlastni porodni asistentku

18%

H Ano
52%  @Ne

i Nevim
30%

Obr. 158 Grafické znazornéni nazoru Zen na vlastni porodni asistentku

Na tuto otazku odpovidaly vSechny respondentky z vyzkumného vzorku. Nadpolovi¢ni
vétSina celkem 52 % Zen, je presvédCena, Ze by kazda Sestinedélka méla mit svou vlastni
porodni asistentku. Celkem 30 % Zen si naopak mysli, Ze Zeny nepotiebuji vlastni porodni
asistentku pro obdobi Sestined¢€li a 18 % zZen si nebylo jisto, zda by zajisténi této péce bylo
vhodné. Otazka byla oteviend a umoznila respondentkam vlastnimi slovy popsat svlij nazor
na véc. Po zpracovani dat jsme odpovéedi rozdélily do vyse uvedenych kategorii. Nazory na to

proc si zeny vybraly danou odpovéd’ jsou vypracovany v diskuzi této bakalaiské prace.
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10 Diskuze

V této Casti bakalaiské prace jsou vyhodnoceny vyzkumné otdzky uvedené na zacatku

vyzkumné Casti, které byly navrhnuty na zéklad¢ stanovenych cilii bakalatské prace.

Vyzkumna otazka €. 1

V jakych oblastech béhem edukace v porodnici Zeny ziskavaji nejkvalitnéjsi

informace a v jakych jsou naopak nedostatky?

K posouzeni této vyzkumné otazky byla v dotazniku pouzita otdzka ¢. 8. Tato otazka
hodnotila jednotlivé oblasti edukace Zen v porodnici. V dnesni moderni dob¢ se predpoklada,
ze informovanost zen o téhotenstvi a porodu je na dostate¢né urovni, vyjimkou by nemélo byt
ani obdobi Sestinedéli. Hlavné prvorodi¢ky oceni veskeré informace a praktické rady ohledné
péce o sebe a své miminko, ale stejn¢ tak maminka nékolikatého ditéte. Z vysledkli vyzkumu
je patrné, ze nejlépe hodnocenou oblasti je navstéva obvodniho gynekologa po skonceni
Sestinedéli, kterd je bezpochyby velmi dillezita pro kontrolu celkového zdravotniho stavu
zeny, zejména po gynekogické strance. Velmi dobtfe Zeny ohodnotily poskytovani informaci
ohledné péce o miminko a také narocnou oblast, kterou je kojeni. Na této skutecnosti maji
zasluhu novorozenecké a détské sestry, jak je patrné z vysledkdi hodnoceni dotaznikové
otazky €. 7 jakou formou Zeny ziskavaji informace nejcastéji. Naopak v oblastech péce o zenu
jako je péce o porodni poranéni €i jizvu, vyZiva, hygiena, vyprazdiovani, psychika a cviceni
hraje zésadni roli Gstni edukace ze strany porodnich asistentek. Je nesmirné dilezité, aby zeny
byly v téchto oblastech kvalitné informovany a védely, jak se o sebe maji spravné starat, tak
aby predesly vzniku komplikaci. Siln€¢ nedostacujici je edukace o poskytovani navstévni
sluzby porodnimi asistentkami. Paklize nejsou Zeny dostatecné informovany o této sluzbé
nemaji ani moznost rozhodnout se zda by mély o takovou péci zajem ¢i nikoliv popiipad€ mit

snahu si péci zajistit.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je mira informovanosti Zen o profesi porodni asistentky pracujici v terénu a

poskytujici nav§tévni sluZzbu a odkud se o této mozZnosti dozvédély?

Zajimalo nas, zda Zeny védi 0 porodnich asistentkéach, které navstévuji t€hotné a zeny po
porodu V jejich domacnostech a pokud ano, tak odkud se o této moznosti dozvédély.
Povédomi o této sluzbé meéla pouha Ctvrtina dotazovanych zen z celkového poctu 100
respondentek. V porovnani s vysledky prace Janakové (2013) se snizil celkovy pocet Zen,
které¢ védi o terénni péci porodnich asistentek témét o polovinu. Tim padem se opét
dostavame k problému zdrojii informovani zen o poskytovani této sluzby. Variant, kde Zeny
mohou ziskat informace o této sluzbé je hned nékolik. Velmi zélezi na propagaci jednotlivych
porodnich asistentek, ale napfiklad s vyuzitim modernich technologii jako je internet by
tonemél byt problém nebo formou informacnich letaki u obvodnich gynekologt,
na porodnici a oddéleni Sestined€li. Vysledky ndm ukazuji, Ze Zeny se nejcastcji o této sluzbé

dozvédi od ptatel nebo rodiny, z internetu nebo na pfedporodnich kurzech.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Ve kterém Kraji Zeny nejvice vyuZivaji navstévni sluzbu porodnich asistentek,
a ktery typ navstév to je?

N4a§ vyzkum byl zamémé provadén ne celém tizemi Ceské republiky, abychom
zmapovaly soucasnou situaci poskytovani terénni péce porodnimi asistentkami. I ptes Siroky
soubor respondentek probéhla navstéva pouze u 14 % Zen. Mezi zastoupené kraje na prvnim
misté patii Kralové Hradecky kraj déale kraje Zlinsky, Olomoucky, Plzeiisky a Pardubicky
a hlavni mésto Praha. Na§ vyzkum zaroven potvrdil vysledky prace Sedlackové (2009),
Ze jako v jednom z mala kraji se ve Zlinském kraji navstévni sluzba dodnes zachovala a zeny
ji pravidelné vyuzivaji. Co se tyCe typil navstév tak nejCastéji Zeny absolvuji tfi ndvstévy po

porodu.

54



Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou nejcastéjsi diivody Zen nevyuZzivani terénni sluzby porodnich asistentek?

Navstévni sluzbu porodni asistentky by uvitala vice nez polovina dotazovanych Zen,
ptesné 57 % zZen. I pies takto veliky zdjem klientek sluzbu vyuzilo pouze minimélni mnoZzstvi
respondentek. Proto se ptame jaké jsou divody Zen k nevyuzivani této sluzby. Nejcastéji
uvadénym divodem byla neinformovanost o navstévni sluzbé porodnich asistentek. Zaroven
je vice nez Ctvrtina Zen piesvédcena, Ze pomoc porodni asistentky nepotiebovaly a stejné
mnozstvi Zen uvedlo, Ze se u nich nevyskytly zddné problémy. VSechny tyto Zeny naopak
uvedly, ze v ptipad¢, ze kdyby se u nich v pribéhu Sestinedéli vyskytli néjaké komplikace, tak
by védély na koho se obratit pro pomoc. I pfesto, ze jsme si myslely, Ze nejzadvaznéjSim
divodem nevyuzivani této péce je nedostatek porodnich asistentek poskytujicich navstévni
sluzbu, tak pouze 8 Zen uvedlo, Ze mély problém zajistit si péci navstévni sluzby v okoli jejich
bydlisté. Z vySe uvedenych vysledkl je patrné, ze navstévni sluzba je rozSifena minimalné
nebo vibec a to v méfitku celé Ceské republiky. Miizeme se tedy domnivat, Ze pokud by
téhotné Zeny a Sestinedélky ziskavaly vice informaci o néplni prace privatnich porodnich
asistentek, Ze by doSlo ke sniZeni miry jejich neinformovanosti a mozna i ke zvySeni poctu

vyuzivani domacich navstév.

Vyzkumna otazka ¢. 5

V jakych oblastech nejc¢astéji porodni asistentky poskytuji Zenam radu ¢i pomoc?

Zmeény, kterymi prochazi organismus Zeny v obdobi Sestinedéli vyznamné ovliviuji
zdravotni stav kazdé Zeny a proto by méla byt pod kontrolou. Porodni asistentka pracujici
Vv terénu pomaha zenam prozit Sestinedéli v klidu a pohodé¢, jeji péce bezprostredné navazuje
na péci nemocni¢ni a v€asnou prevenci lze predejit vzniku nékterym komplikacim. I ptes
nizky pocet respondentek, které terénni porodni asistentka navstivila, bychom radi
vyhodnotily, v jakych oblastech Zeny potiebovaly pomoc, radu nebo doplnéni informaci.
Odpovedi Zen byly témét vyrovnané, nejcastéji Zeny oznacily oblast péce o porodni poranéni/
jizvu a oblast kojeni shodné vysledky uvadi i Laskova (2012). Ackoliv Zeny hodnotily
edukaci Vv porodnici za vice nez dobrou pomoci $kolni skaly, z vysledki mizeme sledovat,

ze nasledna pomoc v domacnosti je v nékterych oblastech velmi potiebna.
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Vyzkumna otazka ¢. 6

Jaké jsou nazory Zen, na to, Ze by kazda Sestinedélka méla mit svou vlastni porodni
asistentku?

Na tuto vyzkumnou otazku nam poskytla odpovéd’ otazka ¢. 20 z naseho dotazniku.
Odpovédi respondentek jsme rozdelily do tii kategorii. Prvni z nich byla, Ze Zeny souhlasily
s tim, Ze by kazda Sestinedélka méla mit svou porodni asistentku. Nejcastéjsi divody, které
zeny uvadély byly Zze Sestinedéli je pro zenu velmi naro¢né obdobi jednak fyzicky, ale
ptevazné psychicky. Velky vliv ma povaha zen, ale vétSina z nich by v tomto obdobi ocenila
kazdou radu a pomoc aby nebyly zbyte¢né stresovany za Gcelem posileni psychické pohody
a podpory Vv jejich nové roli. Chvali si individualni a citlivy pfistup, ktery se jim dostava na
rozdil od péce nckterych lékarti. Kladné hodnotily mozZnost v€asného zachytu moZznych
komplikaci a vytaZeni stehli z porodniho poranéni a nasledné rychlejs$i hojeni a fyzické
pohodli. Nejedna z Zen sdélila, ze by uvitala pravé navstévy pied porodem, k ziskani
dostateénych védomosti jest¢ pred odjezdem do porodnice a naprostd vétSina téchto zen
uvedla, Ze by tuto péci doporucila hlavné maminkdm prvniho ditéte, které si s péci jesté
nemusi tak dobfe védét rady. Zeny, které nesouhlasily s tim, Ze by kazda $estinedélka méla
mit svou porodni asistentku nejcastéji uvadély, ze si mysli, Ze tato péce neni dalezita nebo ze
je dokonce zbytecna. Zaroven se zcela jednotné zeny shodovaly na nazoru, Ze by kazda Zena
méla mit moZnost vyuZit tuto sluzbu, nelibila se jim totiZ piedstava, Ze by porodni asistentku
méla mit kazda zena povinng. Z celkového mnozstvi 100 zen si nebylo jisto, zda by v obdobi
Sestinedéli méla mit kazdéa Zena svou porodni asistentku celkem 18 % zen. Na ¢em se shodla
témet cela skupina respondentek je nézor, ze by Zeny mély byt o této sluzb& porodnich
asistentek dostatecné a vcas informovany, tak aby ony sami mohly zvazit, zda jeji sluzby

vyuziji nebo ne.
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11 Zavér

Bakalatska prace pojednava o terénni péci v porodni asistenci obsahuje ¢ast teoretickou
a ¢ast vyzkumnou. Na zacatku prace jsme si stanovily nékolik cilt, které byly uspésné

splnény.

Komplexni zdravotni péci o téhotné, rodicky a Sestined€lky je provadeéna kvalifikovanymi
odborniky, mezi které bezpochyby patii také komunitni porodni asistentky. Soucasti naplné
prace komunitnich porodnich asistentek je navstévni sluzba té¢hotnych a Sestinedélek v jejich
domacnostech. Soucasti teoretické ¢asti je souhrnny popis obsahu téchto navstév a vyzkumna

¢ast je zaméfena prevazné na zmapovani vyuzivani této péce zenami z celé Ceské republiky.

V Sestinedéli bychom m¢éli vénovat zvySenou pozornost celkovému zdravotnimu stavu
zeny. Tato péle vychazi z pozorovani a z poskytovani komplexni péce, ktera je v souladu
s bio-psycho-socialnimi potiebami kazdé Sestinedélky. Soucasti péce o zenu v Sestinedé€li by
se méla hlavn€ UcCastnit komunitni porodni asistentka. Na kontrolu ke gynekologovi Zeny
pfichézeji bud’ s akutnim problémem, nebo az po skonceni Sestined€li. Porodni asistentky jsou
vyuceny a maji praxi pravé v situacich, ve kterych se Zeny ocitaji po porodu. V piipadech
v€asného zachyceni pocinajici komplikace odesilé zenu k odbornikovi a tim ptedchazi vzniku

chronickych komplikaci.

Domaci péce provozovand komunitnimi porodnimi asistentkami neni pfili§ rozsifenou
sluzbou, prestoze o ni zeny maji zdjem. V nasi zemi pracuje pouze n€kolik porodnich asistentek
vykonavajici navstévni sluzbu. Jaké jsou tedy piekazky, které brani porodnim asistentkdm
poskytovat péci a Zendm tuto péci naplno vyuzivat? Jednim z problému je spoluprace mezi
porodnimi asistentkami a Iékafi. U néds si mnoho l1ékait mysli, Ze tato sluzba je zbyte¢na a tim se
stavd spoluprace s lékafi minimalni. Mnoho Iékait povazuje porodni asistentky spiS jako
konkurenci a ne jako partnera, ktery zkvalitni péci o zenu v Sestined€li. DalSim problémem je
spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami, které sluZzbu Zendm proplaci. Neochota pojiStoven
uzavirat smlouvy nuti privatni porodni asistentky k nabizeni jejich sluzeb za urcity poplatek.
povazujeme velmi Spatnou témeéf minimalni informovanost Zen o navstévni sluzbé. Nejsou-li Zeny
dostate¢né informovany o moznosti vyuzit tuto péci pak ani nemaji moznost zvazit, zda by
0 takou péci mély zdjem a chut’ ji vyuzit. Velmi dobré feSeni by bylo, kdyby porodni asistentky

vice spolupracovaly snemocnicemi. Zeny by se dozvédéli o moznosti navitévni péde jiz
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Vv prenatdlni obdobi. Seznameni s touto moznosti mtize byt formou informacnich letakt a brozur,
poskytnutim informaci od oSetfujiciho 1ékafe nebo napiiklad reportaz s porodni asistentkou
Vv ¢asopise pro Zeny nebo na internetovych portdlech pro t€hotné a maminky. Za dalSi vhodna
doporuceni pro praxi bychom povazovaly umoznit praci porodnim asistentkam v oblasti péce o
zenu s fyziologickym té€hotenstvim a v Sestined€li nezavisle na indikaci 1ékare. Také podporovat
navazovani novych smluv mezi porodnimi asistentkami a zdravotnimi pojiStovnami o thrade

zdravotni péce, popiipad¢ nasmlouvani novych vykond.

Na zavér si mizeme polozit otazku, jak se obor porodni asistentka bude do budoucna dal
vyvijet? Porodni asistentky maji kompetence, znalosti a dovednosti ziskané svym vzdélanim
a deklarované v Mezinarodni definici porodni asistentky. Pak tedy zalezi pouze na porodnich
asistentkach, zda budou zodpovédné vzit své kompetence pévné do svych rukou a nalozit s nimi

jak nejlépe umi a byt hrdé na to, ze dé€laji jedno z nejkrasnéjsich povolani na svéte.
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Priloha A — Dotaznik pouzity pro vyzkum

Mila maminko,

piredem svého dotazniku Vam gratuluji k narozeni miminka. Jmenuji se Klara Hyskova a jsem
studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Porodni asistentka.
Rada bych Vs pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro ucely
vypracovani praktické casti mé bakalarské prace na téma Terénni péce v porodni asistenci.
Dotaznik je anonymni a je urcen pro matky do 1 roku od porodu. Prosim o ¢itelné a strucné
vyplnéni jednotlivych otazek.

Predem dé€kuji za vyplnéni dotazniku, s pfanim hezkého dne Klara Hyskova.

1) Kolik je Vam let?
a) <=18
b) 19-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36 avice

2) V jakém kraji bydlite?

3) Po kolikaté jste rodila?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.avice

4) Jak dlouho jste po porodu?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5) Jakym zpiisobem byl porod veden?
a) piirozenou cestou (vaginalng)
b) cisatskym fezem

6) Absolvovala jste pied porodem nékterou z nasledujicich aktivit?
(miiZete oznacit vice moZnosti)
a) predporodni kurzy
b) télocvik pro te¢hotné
¢) individualni prohlidka porodniho salu
d) neabsolvovala jsem Zadné aktivity pfed porodem
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7) V jaké formé jste ziskavala informace na oddéleni Sestinedéli?
(muZete oznadit vice moZnosti)
a) ustni od porodnich asistentek
b) tstni od novorozeneckych/ détskych sester
C) ustni od lékaie
d) DVD/video nahravky
e) pisemna forma - brozury
f) o informace jsem neméla zajem (zkuSenosti z minulych téhotenstvi, knih apod.)

8) Byla jste v porodnici informovana o
(ohodnot’te jako ve §kole 1= nejlepsi, 5= nejhorsi):
a) péce o miminko, ristové skoky miminka
b) vyhody kojeni, polohy pfi kojeni, komplikace kojeni
C) péce o porodni poranéni/jizvu
d) odchod ocistek
e) vyziva, hygiena, vyprazdiovani, psychika Zen v Sestin.
f) cviceni v Sestinedé¢li
g) navstéva obvodniho gynekologa po Sestinedéli
h) navstévni sluzba porodni asistentky u Vas doma

N el e e
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9) Vyskytli se u Vas od porodu do konce Sestinedéli néjaké komplikace?
a) ano, jaké? (prosim doplnit)

b) ne (pokracujte otazkou ¢. 11)

10) Védéla jste, jak tyto komplikace ieSit?
a) ano, védéla
b) ne, nevédéla

11) Védéla jste/ byste se na koho se obratit pokud by se u Vas v priibéhu Sestinedéli
vyskytli néjaké obtize? (muZete oznadlit vice moZnosti)
a) obvodni gynekolog /porodni asistentka v gynekologické ambulanci
b) porodni asistentka v domaci péci
€) novorozenecka/ détska sestra
d) obvodni lékai/ka
e) nékdo jiny (prosim dopliite):
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12) Védéla jste, Ze existuji terénni porodni asistentky, které navstévuji Zeny pied a po
porodu V jejich domacnostech a Ze tato péce je plné hrazena pojist'ovnou?
a) ano
b) ne (pokracujte otazkou ¢.14)

13) Odkud jste se o této moznosti dozvédéla? (miiZete oznacit vice moZnosti)
a) vyuzila jsem této sluzby jiz pii pfedchozim téhotenstvi a porodu
b) obvodni gynekolog
€) poradna pro rizikové t€hotenstvi
d) oddéleni Sestinedéli v porodnici
e) rodinna zkuSenost/ kamaradky
f) ptredporodni kurzy
g) internet
h) jiné (prosim dopliite):

14) Uvitala byste pomoc porodni asistentky u Vas doma?
a) ano
b) ne

15) Navstivila Vas doma Porodni asistentka?
a) ano (pokracujte otazkou ¢.17)
b) ne

16) Jaky byl diivod nevyuZiti sluZeb terénni porodni asistentky u Vas doma?
(muZete oznacit vice odpovédi)
a) nevédéla jsem o moznosti terénni porodni asistentky
b) neni moZnost sluzeb terénni porodni asistentky v mém v okoli
C) nepotiebovala jsem pomoc porodni asistentky
d) nevyskytly se u mne zadné problémy
€) Jin€ (Prosim dOPINte): ....ovine ittt e

17) Jakou jste absolvovala navstévu terénni porodni asistentkou?
a) jednu navstévu pied porodem
b) tfi navstévy po porodu
c) dalsi navstévy mimo rozsah hrazeni pojistovnou
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18) V jaké oblasti Vam porodni asistentka poskytla informace, pomohla, poskytla radu
nebo doporuceni? (mtZete oznacit vice odpovédi)
a) péce o porodni poranéni/jizvu
b) pécfe o miminko, rustové skoky miminka
c) polohy pii kojeni, prevence vzniku komplikaci pii kojeni a feSeni jiz vzniklych
komplikaci
d) odchod ocistek
e) vyziva, hygiena, vyprazdhovani v Sestined¢li
f) sexualni Zivot v Sestined¢li
g) psychicka podpora v nové roli matky
h) cviceni v Sestinedéli

19) PovazZovala jste nav§tévu porodni asistentky za prinosnou?
a) ano
b) ne

20) Myslite, Ze by kazda Sestinedélka méla mit svou porodni asistentku a proc?
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Piiloha B - Poukaz na vySetieni/oSetireni DP

Kod pojistovny 6P ‘ Datum Poradové Eislo poukazu
TN S T T - nepferusene DP;
Odbornost | L

‘ Platnost do:

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI DP

Pacient ‘

&. pojisténce| Zakladni diagnéza
Varigbilnisymbol | | |ostdg.| -
Ad zafizeni domaci péte: Kod nahrady

razitko a podpis pozadujiciho

Adresa pacienta (misto poskytovani DP) a telefon: ...

Dalsi prislusnici domacnosti na teto adrese: ano — ne

Kontaktni osoba pro DP (jméno, vztah k pacientovi, adresa a telefon — je-li rozdilnd od adresy pacienta): ...

Pacient v pé&i peCovatelské sluzby : ano —ne
Mobilita pacienta: a) plna
D) OMIBZBNAT e et e

SIMYSIOVE OIMIBZBNIT .o et ms s e e e

Schopnost zakladni sebeobsluhy, véetné dodrzovani 1&ééebného reZzimu: a) plna

D) OMBZBNAT .o et e

Vyznamné Udaje o soutasné medikaci, véetné aplikace inzulinu a diety: ..

Pozadovano: (Pro ihradu pozadované péte pojisfovnou je nezbytna jednoznatné specifikace poZadavku, véetné poGtu v jednom

dni a frekvence v tydnu)
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Por. €.

| Cis. dokladu ‘
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ICP

Odbornost

Pot.
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Priloha C - OSetirovatelska dokumentace - Navstévni sluzba v Sestinedéli

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE - NAVSTEVNI SLUZBA V SESTINEDELI

I. Anamnestické udaje

Jméno, prijmenti, titUl: ... ———————_———————_—————_—_—
ROC: covvueussssesssss s sssssssssssssss AR AR YA 3O
G/P: s ————————— U AG: .......
337 ) T <
330 | 0 3 0 oL
=) U A 0 =) 1
Vychozi hmotnost ........cccceeieeneae Kg Mira: oo cm

Priprava k porodu: ......cccourereenn Plavani: ... Cvicenti: ...uvvnrsnssnsnsnns

IL.LOA: Détské:
Infekéni:
Pozdéjsi:
Operace, Urazy:
Alergie:

Léky v grav.:

III.LRA: Prarodice:
Rodice
Sourozenci:

GA: Menzes:
Potraty 92 /mini
Porody:
Sestinedéli:
Antikoncepce:

SA: Vzdélani:

Stav:
Zaméstnani: PN: MD:
Bytové poméry:
Alkohol:
Koufreni:
Drogy:
Datum 1. navstévy - v gravidite: ......onmnnnsnesesenn | 10 X R
Datum 2. navstévy - v Sestinedéli: ........coconnmsnsisnesenennns hod. .
Datum 3. navstévy - v Sestinedéli: ........ccornnmsnssssnserennns hod. .
Datum 4. navstévy - v Sestinedéli: ........cconnmsesissnserennns hod. .
Porod: Dne:
I. DP: ILDP: Porodnik:
Por. Poloha: Epiziotomie: Sut:
Klyzma: Holeni:
Datum propusténi z porodnice: ........cueesesierens Den hospitalizace: .......omnesenennnnens
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1) navstéva téhotné Zeny pi‘ed porodem

- kontrola zdravotniho stavu zeny, OP
- celkové pouceni Zeny ptred porodem

- pouceni o ranném Sestinedéli + metodika cviceni po porodu

Screening v gravidité

celkovy stav:
psychicky stav:

hygienicka uroven:
v normé

sniZend

viasy

kiiZe

chrup

nohy

vyprazdiovani:
pravidelné
zdcpa

prijem

stav ktuze:
chloazma grav
linea fusca
strie
pigmentace

svalovy tonus:
priméreny
sniZeny
zvyseny

Kkrvaceni z rodidel:
neni

Spinéni

svetla krev

uloZzeni plodu:
PPH

PPKP

Sikmd

vy

pri¢nd

vysSetieni moce:

primesi.............

Poznamky:

upravend neupravend
klidnd vyrovnand orientovand tizkostnd  neinformovand
stav vyzZivy: dietd..........o... Priristek VKg ..cerrvccrnnen.
priméreny
nedostatecny
nadmeérny
pitny rezim: .................... ml/den
dostatecny
nedostatecny
moceni: bricho: vyska fundu........... cm
spontdnni kulaté  malé velké
bolestivé ovdlné  obrovské
inkontinence
otoky: tonus délozni prsy: bradavky:
ne priméreny plné vystouplé
ano zvyseny mékké vpdcené
DK Zddny velké mlezivo:
HK bolestivé ano/ne
varixy: hemoroidy: velikost panve:
ne ne prostornd
ano - DK ano-bolestivé zlZend
vulva krvdct
vytok: plodova voda:
neni zachovald
ano odtekld
vitalni funkce: ozvy plodu:
[ 1) G | pravidelné................
] 1D I nepravidelné .............
Bilkovina: neg. Cukr: neg. Ketony: neg. Krev: neg.
+ poz. poz. poz.
++
+++
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2) Prvni navStéva matky s novorozencem:

- do 24 hod po navratu z porodnice
- zjiSténi zdravotniho stavu Zeny a pouceni,
- prevence komplikaci

jak peCovat o své zdravi

- zavinovani délohy, oCistky, porodni poranéni, stav hraze

- edukace cviki v Sestinedéli

- kontrola nastupu laktace, stav prsi, bradavek

- technika kojeni
- psychicky stav Sestinedélky
- vizualni kontrola novorozence

Screening v Sestinedéli

celkovy stav: psychicky stav:

upravend spokojend smutnd
neupravend radostnd apatickd
informovand aktivni unavend
komunikace klidnd podrdzdénd
bolest: epiziotomie: sut:
sutura L sin. - L dx. vicryl
hrdz med. ctg

prsy rpt. I° II° 1II° silon
bradavky lacerace PK,ZK

hemoroidy sine

bricho: involuce délohy:

mékké 3. -4. =3 prsty pod P
peristaltika +/ - 5. -8=2prstynad S

diastdza 10. - 14. = tésné nad S
rozestup SS v normé

m. méchyi: zveétsend

hmatny nehmatnd

moceni: stolice: DK:
spont. pravidelnd barva.......
bolestivé zdcpa VAYiXY.oorririrees
inkontinence prijem otok...........
retence plyny +/ - bolest........

vysSetieni moce:

barva.................. + poz.
zdpach............... ++

primésy... +4+

vitalni funkce: T P

hygienicka uroveii:

Bilkovina: neg. Cukr: neg.

stav vyzivy: dieta................

vztah k ditéti:
viely koji
nezdjem nekoji

hraz:
otok
hematom
rozpad
klidna

lochia:

cruenta

sang.

seropurul.

mucosa

zdpach

koagula/ pocet vioZ.

prsy:
velikost..............

Ketony: neg.
poz.

Y D

pririistek v kg ..............

v normé priméreny
sniZend nedostatecny
viasy nadmeérny
kiiZe
chrup pitny rezim.: ..................... ml/den
nohy dostatecny
nedostatecny
Poznamky:
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okoli recta:
klidné
hemoroidy
ruptura

stav kiize:

pigmentace

strie

léze

suchd

vihkd
hydratovand

bradavky:
vystouplé
vpdcené
ragddy
bolestivé

Krev: neg.
poz.



3) Druha navstéva Sestinedélky

- za5-7 dni po prvni navstéve
- kontrola zdravotniho a psychického stavu Sestinedélky

- edukace v oblasti hygieny, vyZzivy, spanku, zmén psychiky

- péce o porodni poranéni, nacvik masaze jizvy epiziotomie, po s.c.
- kontrola stavu prsii a bradavek, kojeni
- doporuceni vhodnych cvikli po porodu

Screening v Sestinedéli

celkovy stav:
upravend
neupravend
informovand
komunikace

bolest:
sutura
hrdz

prsy
bradavky
hemoroidy

biicho:
mékké
peristaltika +/ -
diastdza
rozestup SS
m. méchyi:
hmatny
moceni:
spont.
bolestivé
inkontinence
retence

vySetieni moce:

primésy..............

vitalni funkce:

hygienicka droverii:

v hormé
sniZzend
viasy
kiize
chrup
nohy

Poznamky:

psychicky stav: vztah k ditéti:
spokojend smutnd virely koji
radostnd apatickd nezdjem nekoji
aktivn{ unavend
klidnd podrdzZdénd
epiziotomie: sut: hraz:
L sin. - L dx. vicryl otok
med. ctg hematom
rpt. I° II° 1II° silon rozpad
lacerace PK,ZK klidnd
sine
involuce délohy: lochia:
3.-4. =3 prsty pod P cruenta
5. -8=2prstynad S sang.
10. - 14. = tésné nad S seropurul.
v normé mucosa
zveétsend zdpach
nehmatnd koagula/ pocet vloZ.
stolice: DK: prsy:
pravidelnd barva............. velikost.............
zdcpa VATIXY.ooriieorner symetrie............
priijem (0170 S NAPELi..cerrnenn.
plyny +/ - bolest............. bolest...............
Bilkovina: neg. Cukr: neg. Ketony: neg.
+ poz. poz.
++
+++
() Preerrresrrne /i
stav vyzivy: dietd.........oo.. priristek v kg ...
priméreny
nedostatecny
nadmérny
pitny rezim: ..................... ml/den

dostatecny
nedostatecny
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okoli recta:
klidné
hemoroidy
ruptura

stav kiizZe:

pigmentace

strie

léze

suchd

vlhkd
hydratovand

bradavky:
vystouplé
vpdcené
ragddy
bolestivé

Krev: neg.
poz.



4) Treti navstéva Sestinedélky

- zal-2tydny od druhé navstévy
- kontrola zdravotniho a psychického stavu Sestinedélky
- pouceni o antikoncepci

- sexualita po porodu

- pouceni o cviceni po Sestinedéli
- zdidraznéni dulezitosti kontroly u gynekologa po Sestinedéli
- edukace o vyznamu plného kojeni do 6 mésicti véku ditéte

- zasady vyzivy ditéte do 1 roku

Screening v Sestinedéli

celkovy stav:
upravend
neupravend
informovand
komunikace

bolest:
sutura
hrdz

prsy
bradavky
hemoroidy

bricho:

mékké
peristaltika +/ -
diastdza
rozestup SS

m. méchyi:
hmatny

moceni:
spont.
bolestivé
inkontinence
retence

vySetieni moce:

primésy..............

vitalni funkce:

hygienicka droverii:

v hormé
sniZzend
viasy
kiize
chrup
nohy

Poznamky:

(archiv autorek)

psychicky stav:

spokojend smutnd
radostnd apatickd
aktivni unavend
klidnd podrdZdénd
epiziotomie: sut:

L sin. - L dx. vicryl
med. ctg
rpt. I° II° 1II° silon

lacerace PK,ZK
sine

involuce délohy:
3.-4.=3prsty pod P

5.-8.=2 prsty nad

S

10. - 14. =tésné nad S

v normé
zvétSend
nehmatnd

stolice:
pravidelnd
zdcpa
priijem
plyny +/ -

Bilkovina: neg.
+
++
+++

i G-

stav vyzivy: dieta
priméreny
nedostatecny
nadmérny

pitny rezim: ........
dostatecny
nedostatecny

VATIXY.ooriieorner
otok.........
bolest.............

Cukr: neg.
poz.

............ ml/den
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vztah k ditéti:
virely koji
nezdjem nekoji

hraz:
otok
hematom
rozpad
klidna

lochia:

cruenta

sang.

seropurul.

mucosa

zdpach

koagula/ pocet vioZ.

prsy:
velikost..............

bolest...............

Ketony: neg.
poz.

I

prirtstek v kg ..............

okoli recta:
klidné
hemoroidy
ruptura

stav kiizZe:

pigmentace

strie

léze

suchd

vlhkd
hydratovand

bradavky:
vystouplé
vpdcené
ragddy
bolestivé

Krev: neg.
poz.



