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SOUHRN A KLIiCOVA SLOVA

Tématem bakalarské prace je domaci péce v porodni asistenci u Sestined¢lky. Prace je

rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast se vénuje poskytovani domaci péce, problematice Sestinedéli, historii
porodni asistence, komplikacim Vv Sestined¢li a oblastem, na které by se méla zamétit porodni
asistentka v domaci péc¢i pii navstéveé Sestinedélek — zejména involuce délohy, sledovani
hojeni porodniho poranéni, cviceni v Sestined¢li, kojeni a sledovani a vyhodnocovéni

psychické adaptace v Sestined¢li,

Vyzkumna cast obsahuje metodiku prace a Vvlastni vyhodnoceni vyzkumné casti
zalozené na vyhodnocovani dotaznikd ziskanych od respondentek. Cilem prace bylo zjistit
adekvatnost poskytovanych informaci vztahujicich se k obdobi Sestinedéli a péci o dité béhem
pobytu na oddéleni Sestinedéli. Zjistit rozsifenost poskytovani domdaci péce v Sestinedéli,
zjistit zda je tato péce potiebnd, zda Sestinedélky by o tuto sluzbu mély zdjem a jestli sluzby

poskytované porodnimi asistentkami jsou pfinosné.

Klicova slova

fyziologické Sestined€li, porodni asistence, domaci péce, kojeni, cviceni v Sestined¢li

CONCLUSION AND KEYWORDS

The topic of the bachelor thesis is aftercare at puerpera birth assistence. The thesis is
devided into theoretical and research parts. The theoretical part deals with aftercare providing,
the puerperium problematics, birth assistence history, puerperium complications and areas
birth assistent should aim to at women in childbed aftercare attendance - mainly uterus
involution, birth injury healing monitoring, puerperium exercise, lactation and puerperium
mental adaptation monitoring and evaluation. The research part includes the work procedures
and the evaluation of the research part is based on informant questionnaire evaluating The aim
of the thesis was to find out adequacy of the information given, relating to puerperium and
child welfare at the stay in the puerperal ward. To find out width of the puerperium aftercare
providing, to find out whether this care is needed, whether the service is cared for by women



in childbed and if the services provided by midwifes is a contribution.
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physiology puerperium, birth assistance, aftercare, lactation, puerperium exercise
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UvVOoD

Terénni péce porodnich asistentek vzdy patiila k sluzbam poskytovanym porodnimi
asistentkami. Tato péCe je nezaménitelna a vhodna pro kazdou Sestinedélku bez ohledu na

pocet prozitych porod.

V soucasné dobé¢ je tato sluzba opomijena a praveé z tohoto diivodu se téma této prace
vénuje pravé vyzkumu potieb zen v Sestined¢li, jejich védomostech o tomto naro¢ném obdobi
¢i o rozsifenosti domaci péce v porodni asistenci. Dnesni Sestinedélky maji stejné obtize, jako
mivaly zeny v prib¢hu nasi historie, a proto stejné¢ jako tehdy by mély mit dostupnost ke

sluzbam terénnich porodnich asistentek i dnes.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka cast
se vénuje historii porodnich asistentek, legislativé vztahujici se k poskytovani domaci péce a
kompetencim porodnich asistentek. Poté se zaméfuje na obdobi Sestinedéli. Shrnuje
problematiku fyziologického Sestinedéli a castecné napli prace domécich porodnich
asistentek v oblasti, ve které¢ mohou mit zeny nejvice obtizi. Napln prace porodni asistentky je
velmi rozmanitd, tudiz je takika nemozné obsahnout veskeré informace o praci terénnich

porodnich asistentek do jedné prace.

Vyzkumna ¢ast se poté vénuje metodice vyzkumu, stanoveni cili prace, vyzkumnych
otazek a hypotéz vychazejicich praveé z cili vyzkumu. Déle jsou vypracovany odpovedi
respondentek na jednotlivé otazky obsazené v rozdaném dotazniku, a to formou tabulek a
grafii. Ke kazdé otazce neni opomenut slovni komentar. Vyzkumna cast je ukoncena diskuzi

vénujici se porovnani zjisténych vysledkli se stanovenymi hypotézami. V zavéru je

vyhodnocen piinos bakalarské prace.



CILE PRACE

Navstéva terénni porodni asistentky by méla patfit K péci o kazdou zenu propusténou

po porodu.

Cilem vyzkumné casti tedy je zjistit povédomi zen o poskytovani této péce, zda maji
zeny o sluzbu z4jem, zda jsou o této sluzbé& pii propousténi informovany a v jaké oblasti jim
porodni asistentka v domaci pé¢i poskytla informace. Dal$im cilem je zjisténi arovné edukace
na odd¢leni Sestinedé€li a dostateCnost ziskanych informaci pro obdobi Sestinedéli

v zékladnich oblastech, s nimiz se zena v poporodnim obdobi mtize setkat.

Cilem teoretické Casti je informovat Ctenare o historii porodni asistence, obsahnout
podminky pro poskytovani domaci péce porodni asistentkou, shrnout problematiku Sestinedéli

a vénovat se nékterym oblastem sluzeb poskytovanych terénnimi porodnimi asistentkami.
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TEORETICKA CAST

1. HISTORIE PORODNICH ASISTENTEK

Domaci péce porodnich asistentek, nékdy téz nazyvand terénni péCe Ci péce
primarnich porodnich asistentek, ma dlouhou historii. Jiz ve starovéku, napf. ve starém
Egypté (asi 1500 let p. n. 1.), se setkdvame s asistentkami u porodu — porodnimi babami.
Porodnictvi v t¢ dobé bylo povazovano za nedistojné 1ékafi, a tak péCe o t€hotnou Zenu,

pozdéji rodicku a Sestinedélku zlstavala doménou Zen. (Vavrova, 2007)

Pies omezené moznosti tehdejsi doby, u¢inilo porodnictvi v dobé antického Recka (asi
500 p. n. I = 100 n. 1) vyrazny pokrok. Nejznaméjsimi lékati t¢ doby, kteti se zabyvali
porodnictvim, byli Aristoteles ze Stageiry, Herophilos z Chelkedonu a Soranus z Efezu.
Kazdy ztéchto l€kait se podilel na zvySeni Grovné znalosti porodnich asistentek svymi
knihami urenymi pravé porodnim asistentkdm. Pfestoze v dne$ni medicin€ maji tyto dila
minimalni az zddny vyznam, byla po staleti povazovdna za zékladni dila oboru. Také ve
starovékém Recku se setkavame s tim, Ze porod vedou porodni asistentky a pouze v piipadé

vyskytu komplikaci volaji muze - 1ékate. (Vavrova, 2007)

Ve stfedovéku méla vyrazny vliv na rozvoj mediciny a s ni i porodnictvi cirkev.
Zenska sexualita, menstruace a proces plozeni se stavaly patologickou zaleZitosti, jez cirkev
povazovala za necistou. Veskerd péce o tehotné, rodicky, Sestinedélky a novorozence tak
zustavala i nadale témér vyhradné v rukou porodnich bab. (Vranova, 2007, s. 17) Poznatky
ziskané v dobé antického Recka byly zapomenuty a vétsina knih ztracena ¢i zni¢ena. Porodni
asistentky ziskavaly své poznatky nejcastéji sledovanim pocinani své zkuSené;jsi kolegyné a

asistenci pfi péci o zenu. (Vavrova, 2007)

Do obdobi 16. stoleti nebyla zaznamenana zadna vyznamna zména v oboru
porodnictvi. V té dob¢ vydal Eucharius Roesslin prvni tiSténou ucebnici pro porodni baby —
RuZova zahrada téhotnych zen a porodnich bab. Tato kniha je po odborné strance na Spatné
urovni a obsahuje mnoho zkreslenych informaci. Byla vSak pielozena do vice jazykl, vcetné

ceského. (Vavrova, 2007)

V Cechach je prvni dochovana zminka o porodnich asistentkach, tehdy porodnich

babickach, zroku 1200. V roce 1284 zminuje kral Vaclav II. v zavéti svou porodni babu
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Alzbétu. Do obdobi 16. stoleti nebyl pokrok porodnictvi nijak vyznamny. V 16. stoleti
zaznamenavame prvni ulohu I¢kait - fyzika zkousSet znalosti porodnich bab a provadét dozor

nad jejich praci. (Vavrova, 2007)

Roku 1753 byly Marii Terezii zah4jeny reformy zdravotnictvi v Cechach, a to véetné
prace porodnich bab. Na zikladé Generalniho zdravotniho fadu pro Kralovstvi ¢eské, bylo
uvedeno Vv platnost oznaceni kvalifikovanych porodnich bab, které zajist'ovaly odbornou péci,

na rozdil od téch nevzdélanych. (Vavrova, 2007)

V nasledujicich letech doslo k dalsim reformdm vedoucim ke zkvalitnéni péce
poskytované porodnimi asistentkami. Od roku 1759 zajist'oval vyuku porodnich bab magistr
porodnictvi ¢i doktor mediciny. Ucebnice porodnich bab byly vyddvané v ceském a
némeckém jazyce. Roku 1770 vesSel v platnost zdravotni fad — Generale normativiim in re
sanitaris — jehoz soucasti je vymezeni kompetenci zdravotnickych pracovniki vcetné

porodnich bab. Tento tad byl platny 100 let. (Vavrova, 2007)

Ve druhé poloviné 19. stoleti byla socidlni Grovent porodnich bab na velmi Spatné
urovni. Na zékladé¢ této skute¢nosti vznikl roku 1878 zékon, ktery ukladal povinnost starat se
o porodni baby, regulovat jejich pocet v obci a jejich socialni postaveni ve spolecnosti. Presto
se vSak socidlni urovenn porodnich bab nezlepSovala. Dusledkem byl vznik podptirnych

spolki, které mély zajistit socialni podporu porodni baby ve staii. (Vavrova, 2007)

Bé&hem 20. stoleti prob&hlo v Cechach velké mnozstvi zmén, které zménily smér péce
porodnich bab k dnesni soucasné situaci. Roku 1928 byl uveden v platnost zdkon O pomocné
praxi porodnické, jakoZ 1 o vzdélani a vycviku porodnich asistentek. Zde si 1ze povSimnout,
ze byl poprvé pouzit termin porodni asistentka. Dal§i zména probéhla v roce 1948 zdkonem ¢.
95/1948 Sh. O vytvoteni jednotného systému ve vychové a vzdélani stiedniho zdravotnického
personalu. Obor byl zatazen do vysSiho socialné zdravotniho studia. Nadale se dle aktualnich
potieb statu ménila doba délky studia. Dle A. Festové (2007) v této dob& prakticky zanikla

primarni péce porodnich asistentek. (Vavrova, 2007)

Roku 1965 se ndzev oboru porodni asistentky zménil na zenskou sestru. Zpét se nazev
zménil az vroce 1993. Roku 1966 je uveden v platnost zakon ¢&. 44/1966 Sh., o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, ktera v § 5
uvadi, ze , stredni zdravotnicti pracovnici vykonavali odbornou cinnost podle povahy
vykondvané prace bud’ samostatné, nebo podle pokynii lékare (Ceskoslovenska socialisticka

republika, 1966, s. 178). Nikde vSak nebylo uvedeno, které ¢innosti mohou vykonavat
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samostatn¢ a které musi vykonavat podle pokynti 1¢kate. Tento zdkon byl nadéale novelizovan,
ale az v predpisu ¢. 393/2004 Sh. byl upln¢ zruSen a nahrazen zdkonem ¢. 96/2004 Sb., ktery
jiz specifikuje mimo jiné 1 jednotlivé kompetence porodnich asistentek. I tento zdkon byl
novelizovan a to zdkonem ¢. 105/2011 Sb. Kompetencim porodnich asistentek se pak vénuje

§ 5 vyhlasky 55/2011 Sh. (viz. ptiloha B a C) (Vavrové, 2007)
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2. POSKYTOVANI DOMACI PECE

2.1 Primarni péce dle Svétové zdravotnické organizace

V 90. letech 20. stoleti Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO nebo SZO)
stanovila program Health 21. Jedna se o 21 cild, které maji béhem prvnich dvou desetileti 21.

stoleti dosdhnout podstatného zlepseni zdravi lidu. (WHO, 2005)

Pro primarni péci je dulezity cil €. 15 — Integrovany zdravotnicky sektor. Podstatou
cile je uceleny systém primarnich sluzeb, ndvaznost zdkladni péce na specidlni ambulantni
sluzby a nemocnicni péci, spoluprace pacientti s odborniky a s tim souvisejici podil obant na

pé&i. (WHO, 2005)

WHO navrhla také postupy, kterymi lze tohoto cile dosahnout. Po¢inaje primarni péci,
ktera spociva v posilovani zdravi a prevenci nemoci, pfes vcasnou diagnostiku a 1écbu
onemocnéni, ndsledné rehabilitaci. Dals§i navrhovany postup mluvi o domadaci péci se
zaméfenim na rodinu a osobni péci. Poslednim postupem, ktery WHO navrhuje je konzultacni

sluzba. Porodni asistentka v domaci péci tak muze plnit tento cil ve vSech navrhovanych

postupech. (WHO, 2005)

2.2 Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb jsou uvedeny v zakonu ¢. 372/2011 Sb.

ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani. (Cesko,
2011) Rozhodnutim o udéleni opravnéni fyzické osobé poskytovat zdravotnickou péci se

zabyva § 15 zakona ¢. 372/2011 Sb. (viz. ptiloha D).

Zakon 372/2011 Sb. se téz zabyva v odstavci 1, §16 podminkami poskytovani sluzeb
fyzickou osobou a ndlezitostmi, které musi Zadost u odd€leni opravnéni k poskytovani

zdravotnickych sluzeb obsahovat v 1a § 18 (viz. piiloha D). (Cesko, 2011)

V soucasné dobé plsobi terénni porodni asistentky zejména v privatni oblasti.
Nejcastéji se zabyvaji zprostfedkovavanim piedporodnich kurzli,, cviCenim pro téhotné a

navstévni sluzbou v Sestinedéli a v obdobi pred porodem — ze zdravotniho pojisténi je dnes
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hrazena péce pojistovnami v rozsahu 1 névstéva pred porodem a 3 navstévy po porodu.

(Festova, 2007)
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3. SESTINEDELI

Sestinedéli (puerperium)- je obdobi do 42. dne po ukonceni téhotenstvi a porodu, kdy
anatomické a fyziologické zmeény mizi a organismus se vraci do stavu jako pred otéhotnénim.
(Cech, 2006, s. 153) Toto obdobi lze rozdélit na Gasné Sestinedéli, které zahrnuje prvnich 7

dni a Sestined¢li pozdni.

3.1 Involuce délohy

Béhem tchotenstvi se déloha az 11krat zvétSila a po porodu vazi 1000g. Svou
hmotnost béhem Sestined¢li snizi na 60g. Nejznatelnéji retrahuje v asném Sestined¢li, kdy se
délozni fundus snizuje asi 1 cm za 24 hodin. Na konci ¢asného puerperia dosahuje 2-3 cm nad
stydkou sponu a 9. poporodni den ji pii fyziologické involuci nelze zevné vysSetfit.(viz.

ptiloha E)

Déloha zacina retrahovat po odlouceni placenty. Svalova vlakna se smrst'uji, ale jejich
pocet zlstava stejny. Involuce d€lohy byva doprovazena bolestmi, které jsou nékterymi
Zenami popisovany jako porodni kontrakce, projevujici se zejména pii kojeni, kdy je
Z hypofyzy ve vys$§im mnozstvi vyluCovan hormon Oxytocin, ktery délozni involuci

potencuje. (Cech, 2006, Roztogil, 2001)

3.2 Involuce pochvy

Béhem porodu dochazi k vyraznému rozpinani posevni stény. Do plivodniho stavu se
vraci po tfech tydnech, kdy jsou v posSevni sliznici znovu znatelné zahyby (rugae). Béhem
porodu také doSlo ke zménam na hymenu, ze kterého zbyly pouze bradavcité vyristky

nazyvané carunculae myrtiformes. (Roztocil, 2001)

3.3 Involuce panevniho dna

Panevni dno, pfestoze na ném nemusi pii porodu vzniknout zadné poranéni, je pfi

porodu velmi namahéno. Dochdzi k jeho nadmémému roztazeni zptisobenému prichodem
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hlavicky plodu. Jako prevence vzniku prolapsu rodidel ¢i inkontinence je vhodnd casna

rehabilitace jiz v Sestined¢€li. (Zwinger, 2004)

3.4 Odchod o¢istek

Po porodu placenty se endometrium rozdéluje na dvé casti. Povrchova vrstva
nekrotizuje a odchazi ve form¢ ocistkii (lochii). Vnitini vrstva je zakladem pro nové

endometrium, které se zacne tvoftit kolem tietiho tydne po porodu.

V prvnich tfech dnech obsahuji o€istky velké mnozstvi erytrocytli, nazyvaji se lochia
rubra. Ctvrty den prechazi v lochia seréza, kterd maji nartizovélou ¢ nahnédlou barvu a
pretrvavaji do 10. poporodniho dne. Lochia alba jsou posledni fazi odchodu ocistki, jsou bilé
a trvaji nejcastéji do 14. poporodniho dne, event. mohou pietrvavat az 6 tydnd. (Zwinger,

2004)

3.5 Hojeni porodnich poranéni

NejcastéjsSim porodnim poranénim je episiotomie, kterdA ma usnadnit protfezavani
hlavicky plodu porodnimi cestami a zabranit eventuelnim komplikacim spojenym
S rupturami, které by mohly vzniknout pfi rychlém prostupu hlavicky. Piedpokladem hojeni
rany per primam je asepticka sutura poranéni. V takovém ptipadé Zené zlstane pouze Uzka
jizva. V piipadé hojeni rany per secundam dochazi k jejimu infikovani, rozpadu rany a zené

zUistane jizva §iroka. Drobné lacerace se hoji spontanné velmi rychle. (Cech, 2006)

3.6 Délozni hrdlo

Po vaginalnim porodu je délozni hrdlo prostupné asi na 2 prsty a po okrajich ma
drobné lacerace (v ptipad¢, Ze nedoslo k vétsim rupturam, které by vyzadovaly suturu). Jeho
prostupnost vyrazn¢ zvysuje riziko zaneseni infekce do délohy v obdobi Sestined¢€li. Vnitini
branka se uzavira rychleji a na konci druhého tydne je jiz rozeviena jen na hrot prstu, po
ttetim tydnu je jiz uzaviena uplné, zatimco zevni branka je prostupna pro prst. Na konci

Sestined&li méa zevni branka tvar piiéné stérbiny. (Cech, 2006)
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3.7 Mocovy systém

Béhem téhotenstvi dochézi k rozsifeni ledvinnych panvicek a rozepnuti mocovodu i
mocového méchyte vlivem tlaku téhotné délohy na mocové cesty. Obdobi kratce po porodu je
pak charakterizovano zvySenou diurézou (az 3 litry za 24 hodin), ale zaroven ¢asto snizenym
nucenim na moceni zpisobenym snizenim tlaku na mocovy méchyt a naslednému zvétSeni
jeho kapacity. RozSifeny mocovy méchyt brani v involuci délohy, je pfi€inou vzniku
inkontinence a vede k ¢astému vzniku infekce mocovych cest v pribéhu Sestinedéli. Do svého

ptvodniho stavu se mo¢ovy systém vraci i nékolik tydni. (Roztogil, 2001 Cech, 2006)

3.8 Puerperalni psychicka adaptace

Adaptace matky na novou roli je naro¢na a probiha ve dvou fazich. Prvni faze probiha
asi do tfetiho dne po porodu. Jedna se o obdobi pasivity, kdy matka svou pozornost obraci
zejména k vlastnim potiebam odpocCinku a v péci o novorozence se fidi zejména radami a

pokyny oSetiujiciho personalu.

Tteti den prechdzi pasivita v tzv. poporodni blues, které¢ se projevuje az do 10.
poporodniho dne. MiZe se projevovat plactivosti, poruchami spanku, podrazdénosti a pocity
zbyteCnosti. PfiCinami jsou zmény v zivotni situaci, hormondlni zmény, tnava zpiisobena

nedostatkem odpocinku po porodu nebo emocni pietizeni. (Zwinger, 2004)
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4. KOJENI

4.1 Slozeni mateiského mléka

Matetské mléko je nejdokonalejsi stravou ditéte. Jeho sloZeni se méni po celou dobu
kojeni, tak, aby vyhovovalo jeho jednotlivym potfebam, a obsahuje spravny pomér Zzivin
odpovidajici pottebam kojeného ditéte. V poslednich dnech pied porodem a nasledné prvnich
sedm az deset dni vznikd mlezivo (kolostrum), které vydrzi asi do pocatku 2. tydne po
porodu. Toto mléko obsahuje nejvice bilkovin a protilatek z organismu matky. Ty maji velky
vyznam pro obranyschopnost novorozence. Plsobi ve stfevech a zabraiiuji osidleni zazivaciho
traktu novorozence choroboplodnymi zarodky. Kolostrum je méné energeticky vyzivné, jeho
hlavni uc¢inek je laxativni, napomaha k odchodu mekonia. Dité neni nutné piikrmovat, zivin

ma dostatek jesté z prenatalniho obdobi. (Zamarska, 2006, Leifer, 2004)

Mezi desatym a Ctrnactym poporodnim dnem piechazi mléko z mleziva na mléko
zralé. Toto mléko se nazyva ,,pfechodové®. Obsahuje méné imunoglobulinil a proteini, ty

nahrazuje vyssi mnozstvi tukt, laktozy a kalorii. (Leifer, 2004)

Po 2. tydnu se ptechdzi prechodové mléko na mléko zralé, jehoz slozeni je uvedeno

Vv nasledujicich odstavcich. (Leifer, 2004)

Bilkoviny

Bilkoviny jsou v matefském mléce obsazeny ze vSech slozek nejméné. Nejveétsi Cast
bilkovin tvoii laktalbuminy, mensi mnoZzstvi pak kasein. Tyto latky jsou v matetském mléce
obsazeny v poméru 60:40, v mlezivu dokonce 90:10, coz je pfinosem pied mlékem kravskym,
ze kterého jsou tvofeny beézné dostupné preparaty umélé vyzivy. V ném je pomeér
laktalbuminti a kaseinu 40:60. Nizsi hladina kaseinu umoziuje snazsi traveni novorozence,
umeéla vyziva je hife stravitelna. Z tohoto diivodu je potteba kojené dit€ krmit v kratSich

intervalech nez dité zivené preparaty umélé vyzivy. (Klimova, 1998)

Dalsi bilkovinou obsazenou v kravském mléce, tedy vumélé vyzivé, je beta-
laktoglobulin. Tato bilkovina je také pfic¢inou nesnasenlivosti kravského mléka jak u déti, tak

u dospélych. U déti do 6. mésice zbytecné zatézuje ledviny, protoze dit¢ v tomto véku neni
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schopné vylucovat odpadni latky metabolismu bilkoviny. Jako ndhrada neni vhodné ani kozi

¢i sojové mléko. (Klimova, 1998)

Tuky

Tuky jsou velmi proménlivou slozkou, jehoz hladina v matefském mléce se méni
v pribéhu dne i béhem jednoho kojeni. Existuje tzv. pfedni mléko, které obsahuje tuka
nejméné¢ a pak tzv. mléko zadni, které obsahuje tukli nejvice a je pro novorozence
nejvyzivnéjsi. V ptipadé ostiikdvani je nutné odstrikavat dostatecné dlouhou dobu, aby Zena
zachytila také mléko zadni. Matefské mléko téZ obsahuje lipdzu. Tento pankreaticky enzym

travi tuky a je nicen pfi tepelném zpracovani. (Zamarska, 2006)

Tuky v matefském mléce jsou tvofeny prevazné triacylglyceroly. Mastné kyseliny jsou
pievazné nenasycené. Tvoii je kyselina linolova, linoleovd a arachidonova. Jejich hlavnim
ucinkem je vyvoj centralni nervové soustavy. Jejich koncentrace v porovnani s mlékem

kravskym je 4krat vyssi. (Klimova, 1998)

Dalsi tukem v matefském mléce je cholesterol, jeho vliv v§ak neni dosud objasnén.
Predpoklada se, ze ,,u¢i dit¢ zpracovavat cholesterol a predchéazet tak aterosklerdze v dalSich

obdobich zivota. (Klimova, 1998)

Sacharidy

Hlavnim cukrem v matefském mléce je laktoza, kterd umoziiuje vsttebavani Zeleza a
vapniku a je dilezitym zdrojem energie novorozence. Ve zralém mléce je ji 2krat vice nez

V mlezivu. (Zamarska, 2006)

Mineralni latky

Mineralni latky jsou v matefském mléce obsaZzeny v hojném mnozstvi. Jejich vyuZziti
V matetském mléce je az 10krat u€inngjsi nez v umélé vyziveé, zejména pak u zeleza. Zasoby
Zeleza ma novorozenec jiZ z prenatalniho obdobi. Kompenzace zeleza u novorozence zavisi
na hladin¢ Zeleza v téle matky jiz béhem tc¢hotenstvi. V matetském mléce je hladina Zeleza
nizka, pfestoze je jeho vyuzitelnost velmi dobra a pokud mélo dit¢ adekvatni zasoby jiZ pfi

narozeni, pak mu hladina v matefském mléce bude stacit. V pfipadé¢ nedostatku Zeleza u
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matky se mize také u ditéte projevit anémie. Nejvice ohroZeni jsou novorozenci s nizkou

porodni hmotnosti. (Kudlova, 2005, Zamarska, 2006)

Pti fyziologickém priibéhu zaCinaji zasoby Zeleza u novorozence klesat kolem 6.

mesice, kdy jiz matetské mléko ¢asteéné nahrazuji ptikrmy. (Zamarska, 2006)

Dalsi mineralni latkou obsazenou v matefském mléce jsou vapnik, fosfor, méd’, zinek,
kobalt a selen. Tyto latky jsou doddvany v dostateéném mnozstvi a vzajemné vhodném
pomeéru. Jedinym minerdlem, ktery je v nasich zemépisnych podminkdch nutné dodavat je
jod. Zenéd je tak doporucovano konzumovat moiské produkty &i jodizovanou stl. (Zamarska,
2006)

Vitaminy

Prvnim vitaminem, ktery novorozenec bezprostiedné potiebuje, je vitamin K.
V nemocnici ho aplikuji injekéné a jeho nedostatek v matetském mléce je nutné doplnit
formou kapek po dobu pil roku. Pfi jeho nedostatku mize vzniknout morbus haemorrhagicus

neonati, krvaciva nemoc novorozence. (Zamarska, 2006, Klimova, 1998)

Dalsim vitaminem v matefském mléce je vitamin D. V matetfském mléce je ho malo a
dit¢ doplnuje jeho potiebu sluneénim zafenim. Staci vSak bézné denni svétlo, neni vhodné
dit¢ vystavovat piimému slunci. Lze jej také doplnit medikamentézné formou kapek.

(Zamarska, 2006)

Mnozstvi dalSich vitamind, zejména skupin B a C, je ovlivnéno stravou matky a
V pfipad¢, Ze je strava matky nekvalitni, miiZze se to projevit také nedostatkem vitamind u
novorozence. Tato situace se fes$i zvySenim pfijimanych vitaminii ve stravé matky, event.
vitaminovymi preparaty poddvanymi matce spiSe neZ zahdjit pfikrmovani ditéte pied 6.

mésicem. (Kudlova, 2005)

Dle WHO potencialni vyhody odlozeni pfikrma v obdobi pfed 6. mésicem Zivota
ditéte presahuji jakakoliv potencidlni rizika. Z tohoto divodu bylo vSeobecné doporuceno
vyluéné kojeni v obdobi prvnich 6 mésicti Zivota jako vyzivy ideélni pro vyvoj ditéte a to jak

fyzicky, tak psychomotoricky. Kojeni ma také pozitivni vliv na matku. (Kudlova, 2005)
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4.2 Zasady pri kojeni

Spravna technika ptikladani véetné vzajemné polohy matky a ditéte byva nejcastéjsim
problémem v raném Sestined¢li. Pti spravném prilozeni ditéte je matka uvolnéna, zaujala pro
ni pohodlnou pozici. V okoli novorozence neni zadny rusivy element. Kojenim se
neposkozuji bradavky, vypuzovaci reflex dobfe funguje. Po kojeni ma zena vyprazdnény prs.
Jednou ze zasad je také piikladani ditéte k prsu, nikoli naopak. Novorozenec musi byt na

urovni nabizené bradavky. (Paulova, 2000, Klimova, 1998, Zamarska, 2006)

Na ditéti 1ze téZ poznat spravnost piisati. V prvé fad¢ je spokojené. Saje dlouhymi
dousky a pfi sani mu nevpadavaji tvaie. Matky se dotyké tvafi, nosem a bradou a miize volné
dychat (neni zadouci odtahovat tkai prsu od nosu ditéte, to mize vést ke komplikacim). Vzdy
by se mélo matky dotykat bfisSkem a mezi matkou a ditétem by neméla byt zddna prekazka

(napf. ruka). (Paulové, 2000, Zamarska, 2006)

Jak spravné prilozit dité k prsu

Kojené dit¢ musi pojmout do ust celou bradavku vcetné velké ¢asti dvorce. Pod nim
jsou splavy mlékovodu, které dité drazdi jazykem a tim napomaha vylucovani mléka. Jazyk
ditéte presahuje dolni ret, rty ma stocené do tvaru poharku. Bradavka musi byt nad jazykem.
Z tohoto divodu nelze ptikladat dité pfi placi a kiiku. V tu chvili ma jazyk na hornim patfe a
bradavku nemize spravné uchopit. Pro uklidnéni lze vyuzit vrozenych hledacich reflext
ditéte, kdy matka drazdi novorozence v okoli tst bradavkou. (Paulova, 2000, Zamarska,
2006)

Vsechny prsty matky musi byt pod prsem, bradavku pouze lehce ptfidrzuje palec ruky
V horni ¢asti prsu, ale zaroven tak, aby ,,netrcela® nahoru. Alternativni metodou uzivanou
Vv praxi je drzeni prsu po bocich bradavky. Je v§ak nutné zachovat drzeni ruky ve tvaru C, aniz
by ptekryvala bradavku. Pfi odstavovani ditéte od prsu je nutné nejprve prerusit vakuum
vytvofené sanim ditéte vloZenim maliku do koutku ust ditéte, poté teprve prs vyjmout, aby

nedochazelo k poSkozovani bradavky. (Weigert, 2006, Paulova, 2000, Mikulandova, 2007)
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4.3 Polohy pri kojeni

Poloha vsedé - ,,briSko na briSko*

Nejéastéji vyuzivanou polohou ke kojeni je pravé tato poloha vsedé. Zena sedi, mize
mit podepfené dolni koncetiny nebo i lokty a hlavu ditéte ma v ohbi paze. Pazi podpird zada
dité¢te a dlani pfidrzuje hyzd¢, zadda nebo stehna ditéte. Druhou rukou si pfidrzuje prs.
Dtlezité u této polohy je, aby skute¢né télo ditéte spocivalo na téle matky, odtud nézev biisko

na bfisko. (Zamarska, 2006)

Poloha ,,fotbalova*

Dité lezi na polstati v podél boku matky, nohy sméfuji k matéinym zadim. Ta jej
pridrzuje v oblasti ramen a prsty piidrzuji hlavu u prsu. Tato poloha je vhodna zejména ke
kojeni dvojcat, u Zen po cisaiském fezu nebo u zen s vpacenymi bradavkami ¢1 velkymi prsy.

(Zamarska, 2006)

Poloha vleZe na boku

V této poloze lezi dité hlavou 1 biichem k télu matky. Hlavu ma v ohbi paze matky,
ktera jej pfidrzuje za zdda a ramena. Jedna se o nejsnazsi polohu, pii které muize zena
odpocivat a je vhodnd jiz pfi prvnim piikladani miminka. Tuto polohu si lze zptijemnit
podlozenim hlavy, ale pouze do Grovné ramen. Pfi vyssi poloze by pak vytahovala Zena ditéti

prs z ust. (Zamarska, 2006)

Poloha vleze na zadech

Matka ma dité polozené na sobé, bfichem k té€lu matky. Jednou rukou jej ptidrzuje a
druhou, kdy ¢tyfi prsty jsou pod dvorcem a palec nad dvorcem, nabizi ditéti prs. Jeho tilohou
je tak vzpfimeni bradavky a usnadnéni prisati ditéte. Jedna se o polohu vhodnou zejména

zenam po cisafském fezu. Pii této poloze neni namahéna jizva. (Zamarska, 2006)
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Poloha taneénika

Tato poloha jiZ nepatii mezi nejastéji vyuzivané, presto viak patii mezi nejvhodné;jsi.
Jedna se o polohu, kdy mé Zena polozené dité na pazi horni koncetiny, ktera je vzdalenéjsi od
kojeného prsu. Prsty pak ptidrzuje hlavicku. M4 tak moznost s dit¢tem manipulovat aniz by
menila jeho drzeni. Tato poloha je doporucena predcasné narozenym détem a tém, které maji

problémy s pfisatim. (Zamarska, 2006)

4.4 Problémy pri kojeni

Ptestoze je kojeni ¢innosti kazdé matce takika prirozenou, mohou jej doprovazet také
komplikace. Ty mohou vznikat na strané¢ matky nebo i1 novorozence. Nejsnazsi je jim

predchazet, n¢které 1ze dokonce fesit jesté pied téhotenstvim nebo v jeho prabehu.

4.4.1 Problémy vzniklé na strané matky

Bolestivé bradavky

V prvnim tydnu po porodu jsou bradavky citlivejsi, jedna se o fyziologicky proces,
kdy se bradavka citlivosti pfizplisobuje kojeni. V piipadé, Ze bolest pietrvava i nadale, méla
by porodni asistentka uvazovat nad pii¢inou vzniku bolesti. (Weigert, 2006)

Nejcastéjsi pii¢inou bolestivého kojeni je Spatné prikladani ditéte k prsu. Ke vzniku
ragad, trhlinek, sta¢i pouhé jedno Spatné piiloZzeni novorozence! Ke vzniku ragad a
bolestivosti prsit mize dojit i v ptipadé, ze neni dodrzovand spravna hygienickd péce o
bradavku ¢i je nadmérné vytahovana. Ragady tvoii vstupni branu pro infekéni agens a

nasledné mize vzniknout zanét prsu, mastitida. (Weigert, 2006, Klimova, 1998)

Prevenci je dodrZzovani zasady spravného pfikladani novorozence ¢i vhodné zvolena
odsavacka se spravnou intenzitou sani a jeji spravné pfilozeni. Vznik této komplikace mize
matka také ovlivnit dostate¢nou hygienou prsii a Castou vyménou prsnich vlozek. Zvlhla

bradavka je méné odolna vzniku infekce. (Weigert, 2006)

V ptipadég, Ze se zatim nejedna o mastitidu, neni nutnd medikament6zni 1é€ba. Matkam
1ze doporucit Castéjsi prikladani ditéte, aby nebylo hladové a neuchopovalo bradavku piili§

siln€, nebo lehké vytlaceni par kapek mléka z bolestivého prsu pred kojenim. SniZeni bolesti
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lze dosahnout také tim, ze nejprve matka pfilozi dit€¢ ke zdravému prsu a az tehdy, kdy
samovoln¢ zatne mléko vytékat z prsu postizen¢ho, pfilozime dit€¢ k prsu postizenému.
MiIéko, sliny a vzduch maji hojivy efekt, proto je doporu¢ené nechat bradavku volné na
hedvabnych ¢i gelovych prsnich vlozek. Neni vhodné postizeny prs vynechdvat pii kojent,
pouze zvolit polohu ke kojeni tak, aby ragdda sméfovala do koutku ust ditéte a poSkozené
misto bylo co nejméné namahano. P¥i opomijeni prsu by mohla vzniknout dalsi komplikace,

ucpani mlékovodu. (Weigert, 2006, Klimova, 1998)

Ucpani mlékovodu

NejcCastéjsi pricinou retence mléka v mlékovodu je nahromadéni nadmérného
mnozstvi matefského mléka, které neni dit€¢ schopné vypit. S tim se miize porodni asistentka

setkat zejména v obdobi pfemény mleziva ve zralé mléko. (Weigert, 2006)

Dalsimi, mén¢ obvyklymi, pfi¢inami mohou byt nedostatek Oxytocinu nebo
mechanickd ptfekazka. Oxytocin je hormonu neurohypofyzy, jehoZ funkci je mimo jiné
vypuzovani mléka zalveolu (mlécnych vacki) na bradavku. Tato pfi¢ina se objevuje
nejcastéji v raném Sestined¢li, kdy je vypuzovaci reflex ptirozené jesté slaby a matka se citi

nejista. (Weigert, 2006, Schneidrova, 2006, Leifer, 2004)

Mechanické ptekazku (napt. tenkou kiize branici odtoku mléka nebo tukovitou zatku
v n¢kterém z mlékovodl) lze vétSinou odstranit opatrnym stlacovanim bradavky. Nejzazsi
metodou, jak vyreSit tuto komplikaci je chirurgicka incize a nasledné okamzité piiloZeni

ditéte k prsu. (Weigert, 2006)

Tyto komplikace mohou mit obdobny pribéh jako zanét prsu, tj. napéti, tvrdnuti,
zarudnuti a bolestivost v postizené oblasti. Retence mléka mutze byt doprovdzena také

horec¢kami, inavou ¢i bolestmi koncetin. (Weigert, 2006)

Redeni tohoto problému je pravidelném a vydatném kojeni z postizeného prsu. Je
vhodné nahtét prsy pied kojenim teplymi obklady ¢i sprchou a zvolit polohu ke kojeni tak,
aby v postizené oblasti mé€l novorozenec bradu. Kojeni je mozné doplnovat masazi

bolestivého mista prsu a to vzdy smérem k bradavce. Schneiderova v literatufe doporucuje
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aplikaci tvarohu na postizenou oblast. Dojde tim ke sniZeni otoku mlékovodli a zmirnéni

symptomu. Totéz lze provést ledovymi obklady. (Weigert, 2006, Schneidrova, 2006)

Zanét prsu

V piipadé, Ze ptiznaky retence mléka ¢i bolestivost bradavek pietrvavaji déle nez 48
hodin nebo se stale zhorsuji, Ize se jiz domnivat, ze se jednd o zanét prsu — mastitidu. Pfi
tomto onemocnéni by Zena jiz méla byt 1écena odborné — antibiotiky (dale jen ATB). Pii 1ébe
dodrzovat klid na liZzku. V kojeni je mozné nadale pokracovat, dnes jiz neni pii podavani
ATB kojeni kontraindikovano. Je vS8ak nutné upozornit lékaife na skuteCnost, ze by si

nemocna piala i nadale kojit. Zanét prsu se vSak muze objevit znovu a to zejména pokud:
e nebyly ATB vyuzity v plné davce,
e matka ma chronické ragddy na bradavce,
e nedochazi k dokonalému odtoku mléka pii nadmérné produkei,
e na prsu matky jsou anatomické odchylky problematického vyvodu mlékovodu,
¢ infekce opakované prenasené od ditéte (napf. soor, moucnivka),
e nevyfeSené problémy pfi prikladani ditéte,

e namahava a jednotvarna prace hornimi koncetinami, zejména trva-li dlouhou dobu.

(Weigert, 2006, Schneidrova, 2006)

rw

Vpacené ¢i ploché bradavky

Problematika bradavek, zejména jejich schopnost protraktility — neboli schopnosti
vystoupit pfi podrazdéni, by méla byt situovana do prenatalni péce o Zenu. V piipadé, Ze
V prenatalni poradné vyhodnoti bradavky jako vpacené ¢i ploché, je Zen¢ doporuceno uzivat
asi od 6. mésice gravidity formovace bradavek, které¢ se vkladaji do podprsenky. Muze je také
uzivat po porodu mezi jednotlivymi kojenimi. Pfed kojenim muze porodni asistentka
doporucit aplikaci studenych obkladii, které bradavky zvyrazni a dité tak mtze 1épe uchopit
bradavku. V pifipad¢ selhani téchto metod Ize po konzultaci s odbornikem pouzit i silikonovy
kloboucek. (Zamarska, 2006, Klimova, 1998)
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4.4.2 Problémy vzniklé na strané ditéte

Dité pousti prs

Typicky pro tento problém je stav, kdy dité po kratké dob& kojeni prsu pusti a zacne
kticet. NejCastejsi pricinou je nespravna poloha pii kojeni. Proto je vhodné poradit se
s porodni asistentkou ¢i détskou sestrou o chybach pii jednotlivych polohach kojeni. Tento
problém také mohou zptsobovat tuhé nalité prsy, které se ditéti Spatn€ uchopuji. Takové prsy
je vhodné nejprve kratce odstiikat a teprve potom piikladat dit€. Mezi dalsi pfiCiny mize
patfit napf. predchozi krmeni ditéte z lahve s dudlikem ¢i nedostatecné uvoliiovani mléka.
V téchto piipadech se doporucuje prestat pouzivat dudlik a aplikovat teplé obklady, které

mlékovody rozsifi a usnadni tak uvoliiovani mléka. (Zamarska, 2006)

Dité odmita jeden prs

Pfic¢inou mize byt jina rychlost vyprazdiovani kazdého prsu, nepohodli pii kojeni

Z odmitaného prsu ¢i odmitani prsu z diivodu, Ze je jeden vice nality. (Zamarska, 2006)

Pii rizné rychlosti vyprazdiiovani prsi muze matka dat ditéti k dispozici jeho
,oblibeny* prs. Druhy prs odstfikévat. Situace se postupné upravi. Dal§im feSenim je opatrny
pfesun z polohy ,,biisko na btisko”“ do polohy ,,fotbalové®“. Zejména je-li dit€ unavené,

neuvédomi si zménu polohy a prsu. (Zamarska, 2006, Schneidrova, 2006)
Pii nepohodli novorozence je vhodné vyzkousSet riizné alternativy poloh pfi kojeni a
zjistit, kterd z poloh ditéti nejvice vyhovuje. (Klimova, 1998)

V ptipadé, Ze je prs nality, je vhodné jej pred kojenim lehce odstiikat, dokud nebude

dostate¢né meékky, aby se dit€ mohlo spravné ptisat. (Klimova, 1998)

Dité ma neustale hlad

S timto zdanlivym problémem se nejcastéji matky obraci na odborniky v 3. a 6. tydnu
a Vv3.a 6. mésici zivota ditéte. Jedna se o obdobi rychlého ristu, n€kdy nazyvané ristovymi
spurty, kdy maji vétsi potiebu pit. V této dob¢ je bézné, ze dité prestoze bylo kojené pred
kratkou dobou, vyzaduje opétovné ptilozeni k prsu matky. Tato situace se béhem par dni

sama upravi, jedna se o fyziologicky proces. Béhem ristového spurtu by méla matka
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dostatecné odpocivat, vice jist a pit dostatek tekutin. O obdobi rlistovych spurtii by mély byt
zeny edukovany jiz v porodnici porodnimi asistentkami. (Mikulandova, 2007, Weigert, 2006)
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5. CVICENI V SESTINEDELI

Cvi¢eni v pribc¢hu Sestinedéli velmi dulezité. Cilem cvieni je prevence
trombembolické nemoci, posileni ochablych biisnich a bedernich svalt, svalli panevniho dna.
Dale také urychluje involuci délohy, zlepSuje krevni ob¢h, pusobi jako prevence nebo
nemedikalni 1é¢ba otokli a napomahd rychlejSimu navratu do celkové télesné i duSevni

kondice. (Mikulandova, 2007)

S cvi€enim lze zacit, v ptipad€ fyziologického pribéhu Sestinedéli, 12 az 24 hodin po
porodu. V piipadé, ze se s cviCenim zaéina jiz v porodnici, rozdéluje se nejcastéji do tii
skupin. Cviceni pro zeny prvni poporodni den, druhy a tfeti poporodni den a skupinu Zen,

ktera je po porodu ¢tvrty den a dny nasledujici. (Volejnikova, 2002)

5.1 Cvi€eni prvni den po porodu

Tato skupina Zen se zaméfuje zejména na dechova cviceni, cviky malych kloubt

dolnich koncetin, upevnéni panevniho dna a upevnéni prsniho svalstva.

Nadechy do bricha

Cvik dilezity zejména pro Zeny, které rodily cisaiskym fezem. Zena lezi na zadech,
ruce ma polozené na bfiSe. Provede nadech, kratké zadrzeni dechu, poté vydech. (Kynychova,

2008)

Cviky pro posileni panevniho dna

Zena lezi na zadech, dolni kongetiny napnuté. Postupné stahuje k sobé hyzdg,
kone¢nik a pochvu. Chvili v této poloze vyckd, poté v opacném poradi napéti povoluje.

(Berankova, 2002)

Rozsifenim piedchoziho cviku je piekiizeni dolnich koncetin v kotnicich a ve chvili
napéti zena zveda dle svych moznosti hyzd€. Po kratké vydrzi svaly uvolni. (Berankova,

2002)
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Dalsi cvik pro posileni panevniho dna se provadi vleze na zddech s pokréenymi
dolnimi kon&etinami mirné od sebe. Zena pomalu odleh&i hyzdé, bedra a trup od podlozky.
Chvili v této poloze vydrzi, poté v opacném potadi trup, bedra a hyzd¢é poklada na podlozku.

(Kynychova, 2008)

Cviky pro upevnéni prsniho svalstva

Zena lezi na zadech s pokréenymi dolnimi kon&etinami. Horni konéetiny ma upaZzené
a ohnuté v loktech do pravého thlu. Cvik zah4ji napjetim svali hornich koncetin a pii
vydechu horni koncetiny ptedpazi. Béhem cviku neustidle udrzuje lokty v jedné roviné

s rameny a piedlokti na Girovni obli¢eje. (Berankova, 2002)

V dalsim cviku zena lezi na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami. Ruce ma
upazené. Ptilozi prsty na ramena a provadi krouzky v ramenou obéma sméry. (Volejnikova,

2002)

Piiméfené procvi¢ovani prsniho svalstva ma také pozitivni vliv na tvorbu mléka.

Krouzeni v kotnicich

Zena pii tomto cviku lezi na zadech s roznoZenymi dolnimi koncetinami. Provadi

krouzeni v kotnicich obéma sméry. (Volejnikova, 2002)

5.2 Cvifeni druhy a tieti den po porodu

Zeny, které cvi¢i jiz druhy nebo tfeti den se pii cvieni zaméfi na procvi¢ovani
velkych kloubli na dolnich koncetindch a zintenzivni cviky na upevnéni panevniho dna.

Zopakuji si také veSkeré cviky predchozi cvicebni skupiny.

Cviky pro procviceni velkych kloubii

Prvni uvedeny cvik lze provadét v poloze na zaddech s mirn€ pokréenymi dolnimi
koncetinami. Je nutné dbat na to, aby panev lezela ve fyziologické poloze. Paze lezi volné

podél téla. Pfi protaZeni téla do déalky zvedne nejprve levé koleno a po jeho vraceni na
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podlozku proveden totéz s pravym kolenem. Cvik je mozné zjednodusit pfidrzenim kolen

pazemi, avsak tak, aby ramena zlistala poloZzena na podlozce. (Cantieni, 2007)

Dalsi cvik je provadén vleze na biiSe, dolni koncetiny opiené o prsty. Ruce vzpazené,
spojené v dlanich a otoéené dlanémi ven. Sestinedélka propne paze, ramena tlaéi doli a
patami se snazi dosahnout, co nejdal. V této pozici chvili vydrzi, poté se vrati do vychozi
pozice. Cvik miize nékolikradt opakovat. Dle svych moznosti mize pfipojit také mirné

zanozeni dolni koncetiny do maximalni vysky 10cm nad podlozku. (Cantieni, 2007)

Nekteré cviky Ize také propojit s procvicovanim hyzd’'ového svalstva. Jeden
z moznych cvikl vychazi z polohy na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou,
opienymi o chodidla, vzdalené od sebe asi na $§ifi panve. Pfi vydechu stdhne hyzd¢, panevni
dno a bficho od podlozky a zvedne panev do vySe dle svych moznosti. Snazi se zapojit
zejména hyzd'ové svaly. Cvik je mozné doplnit o pfiblizovani kolen k sob& pifi zvysené
poloze. (Berankova, 2002)

5.3 Cvifeni ¢tvrty a nasledujici dny po porodu

Od c¢tvrtého dne mize Zzena cvicit také ve stoji. Posiluje piimé a Sikmé btisni svaly, a
nacvik spravného stoje. Samoziejmé se také vénuje veskerym cviklim, které cvicila od

prvniho do tfetiho poporodniho dne.

Cviky pro posileni bFriSnich svali

Sestinedélka zahaji cvik v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi kondetinami, paZe
ma podél téla. Nejprve piitdhne kolena k levému boku, poté je polozi zpét na podlozku a totéz
provede také na pravou stranu. Tim posiluje Sikmé bfisni svaly. (Volejnikova, 2002)

Piimé biisni svaly posiluje v piipad¢€, Ze tento cvik provadi rovné k bfichu misto

piitahovani kolen k bokim. (Volejnikova, 2002)
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Nacvik spravného stoje

Nejsnazsi metodou pro procvieni spravného stoje je ,,uziti“ zdi mistnosti. Zena stoji
s patami asi 30cm od zdi. Stahovanim bfiSnich a hyzd’'ovych svali pfiblizuje bederni cast

patete ke zdi. (Volejnikova, 2002)
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VYZKUMNA CAST

6. METODIKA PRACE

6.1 Vyzkumny nastroj

K vyzkumu mé bakalaiské prace jsem, vzhledem k celkovému poctu respondentek,
zvolila dotaznikovou metodu. Dotaznik obsahuje 20 otdzek, z nichz 15 je uzavienych a 5

polouzavienych.

Otazky €. 1 — 6 byly filtracni. Cilem zde bylo zjistit v€k respondentek, pocet porodd,

kraj, ve kterém Ziji, poporodni propoustéci den a zpisob vedeni porodu.

V otazkach ¢. 7 - 11 hodnotily respondentky turoven ziskanych informaci na odd¢leni
Sestined¢li a jakou formou informace ziskaly. U otazky 7 bylo mozné oznacit vice moznosti.
Otazka €. 8 hodnotila na stupnici 1 - 5 ziskané informace v jednotlivych oblastech tykajicich
se poporodniho obdobi. Otazku ¢. 11 vypliovaly pouze respondentky, které u piedchozi
otazky oznacCily moZnost, ze se v prub&hu Sestinedéli objevily komplikace souvisejici

S Sestinedélim.

Na otazku ¢. 10 navazovala otdzka zjistujici, na koho by se respondentka v pripadé
obtizi obratila. Jednou z moZnosti byla i porodni asistentka v domdaci péci. Nasledné bylo
otazkami ¢. 13 - 17 zjisténo, zda by Sestinedélky uvitaly pomoc porodni asistentky, zda je
porodni asistentka navstivila béhem Sestinedéli, jestli jeji navstévu povazovaly za pfinosnou a
v jaké oblasti jim poskytla informace. Respondentky, které oznaCily moZnost, ve které

uvadéji, Ze je porodni asistentka nenavstivila, odpovidaly pouze na otazky ¢. 13, 14 a 17.

Otazky €. 18 a 19 byly otazky kontrolni a zjiStovaly, zda méla navstéva porodni
asistentky pozitivni vliv na kojeni a zda dodrzovaly Sestinedélky pokyny porodni asistentky
V oblasti cviceni v Sestinedéli. Popf. uroven znalosti v oblasti cvi¢eni u respondentek, které

porodni asistentka nenavstivila.

Otazka ¢. 20 se v€novala péci o novorozence, které¢ se také vénuje terénni porodni

asistentka pfi své praci.
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6.2 Vyzkumny vzorek

K provedeni vyzkumu jsem si vybrala respondentky, které jsou po porodu 1 rok a
méné¢ zdivodu ziskdni aktudlnich a c¢asem nezkreslenych informaci. Celkovy pocet
respondentek byl 136, z nichz se mi vratilo vyplnénych 123. Celkova navratnost tedy byla
90%. 3 dotazniky bylo nutné vyfadit z divodu neadekvatniho vyplnéni.

6.3 Vyzkumné Setieni

Vyzkum probihal v obdobi prosinec 2011 az bfezen 2012. 50 dotaznikid bylo rozdéno
respondentkam v gynekologickych ambulancich. DalSich 86 dotaznikii bylo distribuovano

elektronickou formou pomoci e-mailll. Vzorovy dotaznik je prezentovan v ptiloze A.

Vlastni vyzkum probihal ve dvou etapach, kdy nejprve v obdobi prosince 2011 byla
provedena pilotazni studie u 10 respondentek, na jejimZ zadkladé¢ byl nasledné upraven

dotaznik, dle potieb vyzkumu.
Druha etapa probihala od ledna 2012 do bfezna 2012 jiZ vySe zminénou formou.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany formou grafli a tabulek.

6.4 Stanovené vyzkumné cile

e Zjistit rozsifenost sluzeb porodnich asistentek v domacim prostredi v kralovéhradeckém,

pardubickém a tsteckém kraji.
e Zjistit jakym zplisobem byly podavéany informace Sestinedélkdm na oddéleni Sestined¢li.

e Zjistit zda informace ziskané béhem pobytu v porodnici byly dostacujici pro nasledujici

obdobi Sestined¢li.
e Zjistit zda Sestinedélky potfebuji pomoc porodni asistentky v oblasti kojeni.
e Zjistit zda Sestined¢lky potiebuji pomoc porodni asistentky v oblasti pée o novorozence.

e Zjistit zda Sestined¢lky potiebuji pomoc porodni asistentky v oblasti cvi¢eni po porodu.
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6.5 Vyzkumné otazky

1. Jsou sluzby porodnich asistentek v domacim  prostiedi  rozsifené

Vv kralovéhradeckém, pardubickém a tsteckém kraji?
2. Jakym zplsobem byly podavany informace Sestinedélkam na oddéleni Sestined&li?

3. Byly informace ziskané béhem pobytu v porodnici dostacujici pro nasledujici

obdobi Sestinedéli?
4. Potiebuji Sestinedélky pomoc porodni asistentky v oblasti kojeni?
5. Potiebuji Sestinedélky pomoc porodni asistentky v oblasti péce o novorozence?

6. Potiebuji Sestinedélky pomoc porodni asistentky v oblasti cvic¢eni po porodu?

6.6 Hypotézy

N a &

Vétsina Sestinedélek nemé informace o dostupnosti porodnich asistentek v doméci
péci.

Informace jsou poddvany Sestinedélkdm nejcastéji ustni formou.

Informace ziskané na Sestined¢€li nebyly dostacujici nebo si jimi Sestinedélka nebyla
po opusténi porodnice jista.

Sestinedélky potebuji pomoc porodni asistentky kojeni.

Sestinedélky potiebuji pomoc porodni asistentky p¥i pééi o novorozence.

Sestinedélky potebuji pomoc porodni asistentky v oblasti cvieni po porodu.

Vétsina Sestinedélek cviceni neprovadi, protoze nema dostatecné informace o potiebé

cvicit po porodu.

35



7. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

V nasledujici ¢asti jsou analyzovany vysledky jednotlivych otdzek v dotazniku. Pro
lepsi piehlednost jsem zvolila metodu, kdy je nejprve uvedené plné znéni otazky a poté jeji
vyhodnoceni. Kazd4d otdzka je doplnéna slovnim komentdfem. Z divodu objektivniho
porovnani odpovédi v jednotlivych krajich jsou nékteré otazky vyhodnoceny jak v podobé

tabulky, tak v grafickém znazornéni, kde je pak zobrazena absolutni ¢etnost.

Relativni Cetnosti uvadéné pii analyze vysledku jsou uvadény v procentech.

Znacky pouzité ve vyzkumné Casti:

Veliciny a jejich symbolika uzita v tabulkach a grafech

Rozsah souboru...........coooiiiiiiiii n
AbSOIUtNT Cetnost.......ovvvvieeiiiiiii i D
Relativni Cetnost..........ooiiiiiiiiiiiiiiea, fi
Absolutni ¢etnost v kralovéhradeckém kraji............... nk
Relativni ¢etnost v kralovéhradeckém kraji............... fk
Absolutni ¢etnost v pardubickém kraji...................... np
Relativni ¢etnost v pardubickém kraji...................... fp
Absolutni ¢etnost v usteckém kraji................c.o.oee. na
Relativni ¢etnost v usteckém kraji.......................... fa
Celkova Cetnost......o.evuiiiii i, >
Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti...................... fi=ni/nx 100
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Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?

0

U
U
U

méné nez 20 let
20 -30 let
30 - 40 let

Vice nez 40 let

20
18
16
14
12

10

~ o0

20

19

17

15

12

kralovéhradecky kraj pardubicky kraj

ustecky kraj

B méné nez 20 let
W 20-30 let
™ 30-40 let

M vice nez 40 let

respondentek, z nichz nejvice bydli v kralovéhradeckém kraji. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byla vékova kategorie 20 - 30 let — tj. 48 respondentek. Tato odpovéd’ se nejvice vyskytovala

v usteckém kraji. V pardubickém kraji nebylo rozdéleni Zen tolik markantni jako ve

Obr. 1 Graf rozdé€leni respondentek dle véku v rdmeci jednotlivych zkoumanych kraja

zbyvajicich krajich.
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Otazka ¢. 2

Kolikaté dité jste porodila?
0oL

02
03
U

4. a vice

Tab. 1 Rozd¢leni respondentek dle poétu poroda

kralovéhradecky kraj pardubicky kraj ustecky kraj celkem
Ny i Ny fo Ng fa n; f;
1. dité 22 55 17 42,5 16 40 55 45,8
2. dité 13 32,5 10 25 19 47,5 42 35,0
3. dité 5 12,5 13 32,5 5 12,5 23 19,2
4. dité 0 0 0 0 0 0 0 0,0

0%

m1.dité
2. dité
m3.dité

4. dité

Obr. 2 Graf rozdéleni respondentek dle po¢tu poroda

Pii provadéni vyzkumu bylo osloveno 45,8 % prvorodi¢ek, 35 % Zen porodily své
druhé ditd a 19,2% respondentek uvedlo, Ze rodily celkem tfikrat. Zadna respondentka

neuvedla moznost 4. dité a vice. Mezi jednotlivymi kraji nebyl vyrazny rozdil.
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Otazka ¢. 3

Jak dlouho jste po poslednim porodu?

1 1 rok a méné

1 vice nez 1 rok

1 nikdy jsem nerodila

Tab. 2 Rozdéleni respondentek dle doby, ktera uplynula od porodu

krélovﬁ?;;\decky parﬁ?:jick}" ﬁsl:;!;}(y celkem
Ny fr Ny fo Ng fa n; fi
1 rok a méné 40 100 40 100 40 100 120 100
vice nez 1 rok 0 0 0 0 0 0 0 0
nerodila jsem 0 0 0 0 0 0 0 0

Dotaznik byl cilené€ rozdan Zenam, které jsou 1 rok a méné po porodu z ditvodu zjisténi
aktualnich a ¢asem nezkreslenych informaci. Tato otdzka byla infiltra¢ni a jeji cil byl vyloucit

respondentky, které uvedly jiné moznosti nez 1 rok a méné. Ve vyzkumném vzorku Zadna

respondentka nebyla po porodu vice nez 1 rok a nevyskytla se ani Zena, ktera nerodila.
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Otazka ¢. 4

V jakém kraji bydlite?
11 kralovéhradecky
[ pardubicky
[ ustecky
N 75 (prosim dopliite)

W kralovéhradecky kraj M pardubicky kraj  ® Ustecky kraj

Obr. 3 Graf rozdéleni respondentek dle kraji, ve kterych Ziji

Respondentky ziskané k provedeni vyzkumu byly vybirany dle krajt, ve kterych ziji.

Rozdéleni respondentek je rovnomérné ve vSech uvedenych krajich.
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Otazka ¢. 5

Kolikaty den po porodu jste §la domt?

[ 3. den po porodu

1 4. den po porodu

1 5. den po porodu

[ déle nez paty den po porodu (prosim uved'te kolikaty a pti¢inu delsiho pobytu v

[oT0] (o]0 [ 1] od ) PP
45
45 A
40 -
35 A
30 A
24
25 - 2
20 - 17
15
13 3
15 T 1
10 & 8 7
5 -
0 T T T T
kralovéhradecky pardubicky kraj ustecky kraj celkem
kraj
= 3. den po porodu m 4, den po porodu
= 5. den po porodu B déle nez 5. den po porodu

Obr. 4 Graf rozdéleni respondentek dle propoustéciho dne v jednotlivych krajich

Nejcastéji uvadénou moznosti bylo 3. den po porodu, tato moznost byla nejcastéji
oznacovana v pardubickém kraji. V kralovéhradeckém a usteckém kraji byly respondentky
nejcastéji propoustény z porodnice 4. poporodni den. Nejcastéjsim divodem propousténi déle
nez 5. poporodni den bylo provedeni cisafského fezu a ve stejném poctu se vyskytovala také

odpovéd’ novorozenecké hyperbilirubinemie.
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Otazka ¢. 6

Jakym zptsobem byl porod veden?
[] pfirozenou cestou (vaginaln¢)

[ cisafskym fezem

Tab. 3 Rozd¢leni respondentek dle zptisobu vedeni porodu

kralovéhradecky |  pardubicky ustecky celkem
kraj kraj kraj
Nk fi Np fo Ny fa ni fi
pfirozenou cestou 29 725 | 35 | 875 | 35 | 875 | 99 | 825
(vaginalné)
cisafskym Fezem 11 27,5 5 12,5 5 12,5 21 L0

B pfirozenou cestou
(vaginaln¢)

B cisafskym fezem

Obr. 5 Graf rozd¢€leni respondentek dle zptisobu vedeni porodu

82,5 % vsech dotazovanych porodilo své dité¢ vaginalni cestou. Porod cisaiskym fezem

byl proveden 17,5 % dotazovanych Zen. Indikace k cisaiskému fezu nebyly v ramci vyzkumu

zjistovany.
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Otazka ¢. 7

V jaké podobé jste ziskavala informace na oddé€leni Sestinedéli? (mlZete oznacit vice
moZznosti)

ustni od porodnich asistentek

ustni od détskych sester

ustni od 1ékare

DVD/video nahravky

pisemnd forma - brozury

O o o o g O

0 informace jsem neméla zajem, méla jsem zkuSenosti z minulych té¢hotenstvi,

ptipadné knih apod.

Tab. 4 Zptsoby ziskavani informaci béhem pobytu na odd¢leni Sestinedéli

kralovehrfldecky pardub_lcky ustec!(y celkem
kraj kraj kraj
ustni od porodnich asistentek 16 33 15 64
ustni od détskych sester 35 33 27 95
ustni od lékare 14 18 16 48
DVD/video nahravky 2 0 1 3
pisemna forma - broZury 14 8 11 33
0 1nformacf,. jsem neméla 1 3 2 6
zajem
100 ~
80 A
60 -
40
20 -+
0 T T T T
ustni od ustni od ustni od DVD/video pisemna o informace
porodnich détskych lékare nahravky forma-  jsem neméla
asistentek sester brozury zajem

Obr. 6 Graf zpiisobl ziskavani informaci béhem pobytu na oddéleni Sestined¢li.

43



Tato otazka hodnotila zpiisob zisku informaci béhem pobytu na oddéleni Sestined¢li.
Respondentky zde mohly oznacit vice moznosti. Nejcastéji ziskavaly informace tstni formou
od détsky sester, tuto moznost uvedlo 95 respondentek. 64 respondentek uvedlo, ze ziskavaly
informace Ustni formou od porodnich asistentek. Treti v potadi uvedly Zeny Ustni informace

od Iékare, tuto moznost uvedlo 48 respondentek.
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Otazka ¢. 8

Byla jste v porodnici informovana o (ohodnotte jako ve Skole 1= nejlepsi, 5=

nejhorsi):

e péce o porodni poranéni/jizvu
e cviceni v Sestined¢li

e polohy pfi kojeni

e Vhodn4 strava matky

e komplikace kojeni

e rastové skoky miminka

e psychika Zen v Sestinedéli
e Sexualni zivot v Sestinedéli
e 0dchod ocistek

e navstéva gynekologa po Sestinedéli

[ S R S S S S R S S S S
W W W W W W W W W W wWw w

1
1
1
1
1
1

e péce o miminko 1
1
1
1
1
1

e navstéva porodni asistentky u Vas doma

N N T S T N ~ N - S N - N e

o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O Ol

navstéva porodni asistentky u Vas doma
navstéva gynekologa po Sestinedéli
odchod ocistek

sexualni Zivot v Sestinedéli

psychika Zen v Sestinedéli

péce o miminko
rdstové skoky miminka
komplikace kojeni
vhodna strava matky
polohy pfi kojeni
cviceni v Sestinedéli

péce o porodni poranéni

3,87

77

4,00

5,00

Obr. 7 Grafické znazornéni hodnoceni ziskanych informaci respondentkami
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Tab. 5 Hodnoceni ziskanych informaci v danych oblastech respondentkami

kralovéhradecky | pardubicky , , . celkové o
kraj kraj ustecky kraj hodnoceni poradi
navstéva
gynekologa po 2,2 1,3 1,4 1,63 1.
Sestinedéli
péce 0 miminko 2,2 15 2,4 2,03 2.
péce o porodni 29 19 29 233 3
poranéni : : ' ’ '
polohy p¥i kojeni 2,6 2,3 2,3 2,40 4.
odchod ocistek 3,1 2 2,3 2,47 5.
cviceni v Sestinedéli 3,7 2,6 2,6 2,97 6.
komplikace kojeni 3,23 3 3,1 3,11 7.
vhodna strava 3.6 26 3.7 3,30 8.
matky
sexvualfn z1tf0’t v 3.6 33 3,3 3.40 0.
Sestinedéli
psychika Zen v 3,9 3,8 3,6 3,77 10
Sestinedéli ' ’ ’ ’ '
rastové skoky 3,7 3,6 4,2 3,83 11.
miminka
navs§téva porodni
asistentky u Vas 3,3 45 3,8 3,87 12,

doma

Nejlépe hodnocenou oblasti zvySe jmenovanych je navstéva gynekologa po

Sestined¢li. Primér hodnoceni této odpovédi je 1,63. Naopak nejhlie jsou informovany

Sestinedélky o poskytovani navstévni sluzby porodni asistentkou v domacim prostiedi

rodicky. Hodnoceni této odpoveédi doséhlo priméru 3,87.
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Otazka ¢. 9

Byly tyto informace dostatecné pro nésledujici pé¢i o novorozence i o sebe sama?
[l ano
[l ne

[J nevim

H ano
M ne

¥ nevim

Obr. 8 Graf spokojenosti respondentek s poskytnutymi informacemi

Témét 60 % respondentek bylo s poskytnutymi informacemi spokojeno a povazovalo
je za adekvatni k naslednému obdobi Sestinedéli. 18,33% respondentek uvedlo, Ze informace

dostacujici nebyly.
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Otazka ¢. 10

Vyskytly se béhem Sestinedéli néjaké komplikace?
[ ano, jaké? (prosim doplnit)
[ ne (pokracujte otazkou €. 12)

[J nevim

3,3% Mano Mne Mnevim

Obr. 9 Graf vyskytu komplikaci v Sestinedéli

U 91% vsSech respondentek probéhlo Sestinedéli bez komplikaci. Komplikace se
vyskytly pouze u 6 % zen, coz odpovidd 7 respondentkam. Nejcastéjsi komplikaci bylo
poskozeni prsnich bradavek v dasledku Spatné techniky kojeni. 3% Zen oznacilo moZznost
nevim. Zde se nabizi otazka, byly tyto zeny dostate¢né informované, kdyZ nejsou schopné

vyhodnotit, zda mély komplikace v Sestinedéli?
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Otazka ¢. 11

Véd¢éla jste, jak tyto komplikace tesit?

[ ano, védéla.

[ ne, nevédéla.

Otéazka nebyla vyhodnocena z diivodu malého poctu respondentek, které tuto otazku

zodpovédély. Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v otazce ¢islo 10 oznadily

odpovéd, ze se u nich v pribehu Sestined€li vyskytla néjaka komplikace.

Otazka ¢. 12

Na koho jste se / byste se se svymi obtizemi obratila? (mlZzete oznacit vice moznosti)

O o o o o oo

gynekolog v porodnici

obvodni gynekolog

détskd sestra

obvodni lékaf/ka

porodni asistentka v gynekologické ambulanci

porodni asistentka v domaci péci

Tab. 6 Rozhodnuti Zen, na koho by se v pfipadé obtiZi obratily s Zadosti o pomoc

NEkdo jiny (prosim doplite): .......ovuiineiiti i

kralovéhradecky | pardubicky ustecky celkem ofadi
kraj kraj kraj P

obvodni gynekolog 21 31 32 84 1.

détska sestra 7 13 11 31 2.

gynekolog 6 10 11 27 3

v porodnici )

porodni as1stentk_a 4 14 7 o5 4
v gyn. ambulanci

obvodni lékarka 3 8 12 23 5.

porodni z}sl’ste’r&ka % 13 4 0 17 6.

domaci péci
nékdo jiny 6 1 0 7 7.
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gynekolog v porodnici

obvodni gynekolog

porodni asistentka v gynekologické
ambulanci

porodni asistentka v domaci péci

détska sestra

obvodni lékarka

nékdo jiny

0 10 20 30

m Ustecky kraj ~ ® Pardubicky kraj ~ m Kralovéhradecky kraj

Obr. 10 Graf rozhodnuti Zen, na koho by se v ptipad¢ obtizi obratily s Zadosti o pomoc

Nejvetsi diveru pii feSeni svych obtizi v Sestinedéli maji Zeny ke svému obvodnimu
gynekologovi. Porodni asistentka Vv gynekologické ambulanci byla ¢tvrtou nejcastéji
oznacovanou odpovédi. Porodni asistentka v domaci péci se vyskytovala celkem 17krat, coz
pravdépodobné souvisi s malym poctem respondentek, které porodni asistentka v prubéhu

Sestined€li navstivila. V této otazce mohly respondentky oznacdit vice moznosti.
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Otazka ¢. 13

Uvitala byste pomoc porodni asistentky u Vas doma?
[l ano
[l ne

[J nevim

Tab. 7 zajem o navstévu terénni porodni asistentky

kralovéhradecky kraj | pardubicky kraj ustecky kraj celkem
Ny fy Np fo Ny fa n; f;
ano 28 70,0 17 42,5 7 17,5 52 433
ne 4 10,0 12 30,0 12 30,0 28 23,3
nevim 8 20,0 11 27,5 21 52,5 40 33,3

M ano
M ne

M nevim

Obr. 11 Grafické znazornéni zajmu o navstévu terénni porodni asistentky

Zajem o domaci sluzbu v Sestinedéli uvedlo v dotazniku 43% Zen. Odpovéd’ nevim
byla oznacena v 33%. Nejcastéji se tato odpovéd’ vyskytovala v tisteckém kraji. Odpoveéd ne,
tj. 23%, se vyskytovala zejména u vicerodicek, které jiz maji vlastni zkuSenosti z ptedchozich

materstvi.
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Otazka ¢. 14

Navstivila Vas doma porodni asistentka?
[l ano

T1 ne (pokracujte otazkou ¢. 17)

Tab. 8 Navstévnost Sestinedélek privatni porodni asistentkou

kralovéhradecky

kraj pardubicky kraj ustecky kraj celkem
Nk i Ny fo n, s n; f;
ano 19 47,5 4 10 0 0 23 19,2
ne 21 52,5 36 90 40 100 97 80,8

Hano

M ne

Obr. 12 Graf navstévnosti Sestinedélek privatni porodni asistentkou

Z celkového poctu 120 respondentek probéhla navstéva terénni porodni asistentky u

23 dotazovanych. Zbyvajicich 97 respondentek, tj. 80% poskytnutou doméaci péci nemély.
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Otazka ¢. 15

Povazovala jste nav§tévu porodni asistentky za piinosnou?

[J ano

J ne
20 -
15 A

Hano
10 - Hne
5 -
0 T T f
kralovéhradecky kraj pardubicky kraj ustecky kraj

Obr. 13 Graf spokojenosti respondentek s poskytnutou sluzbou terénni porodni asistentky

Na otazku €. 15 odpovidaly pouze respondentky, u nichz probéhla navstéva porodni

asistentky. Vsechny dotazované povazovaly navstévu porodni asistentky za piinosnou!
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Otazka ¢. 16

V jaké oblasti Vam poskytla informace, které jste dosud nevédé€la nebo si jimi nebyla
jista po pobytu v porodnici? (mizete oznacit vice moznosti)
[l kojeni
péce o porodni poranéni / jizvu
polohy pii kojeni
prevence vzniku komplikaci pfi kojeni a feSeni jiz vzniklych komplikaci
Vhodné stravovani matky
cviceni v Sestinedéli
ristové skoky miminka
péce o miminko
sexudlni zivot v Sestined¢li

odchod ocistek

e e e e A I I N

psychicka podpora v nové roli matky

kojenf

péce o porodni poranéni/jizvu

polohy pfi kojeni

prevence vzniku komplikaci pfi kojenfi a feSent jiz...
vhodné stravovani matky

cvi€eni v Sestinedéli

rdstové skoky miminka

péce o miminko 95,7%

sexualni Zivot v Sestinedéli

odchod odistek ,5%

47,8%

psychicka podpora v nové roli matky

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obr. 14 Graf oblasti, ve kterych poskytla respondentkdm pomoc terénni porodni asistentka

Tato otazka byla opét zodpovézena pouze Zenami, které porodni asistentka navstivila
Vv domacim prostfedi. NejCastéji porodni asistentka poskytla zenam informace v péci o
novorozence. Tuto moznost oznacilo 96% respondentek. Druhou nejcastéji oznacovanou

odpovédi byla péce o porodni poranéni.
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Otazka ¢. 17

Myslite, ze by kazda Sestinedélka méla mit svou porodni asistentku?
[J ano
[J ne

[J nevim

Tab. 9 Nazor respondentek na vlastni porodni asistentku

kralovle(l:;;ldecky pardubicky kraj ustecky kraj celkem
Nk fk Np fp Ny fﬁ n; fi
ano 29 72,5 12 30 12 30 53 442
ne 0 0 10 25 6 15 16 13,3
nevim 11 275 18 45 22 55 51 425
80,0% T 7 0,
70,0% -
60,0% - 53,02
o/ - 45,09
50,0% Hano
40,0% - W ne
27,5 30,07 M nevim
30,0% - g
20,0% - 7
10,0%
0,0% T T T
kralovéhradecky kraj pardubicky kraj ustecky kraj

Obr. 15 Grafické zndzornéni ndzoru respondentek na vlastni porodni asistentku

Celkem 44% dotazovanych Zen je presvédceno, ze by kazda Sestinedélka méla mit
svou porodni asistentku. Obdobny pocet respondentek, s celkovou relativni cetnosti 43%,

oznacilo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 18

Prosim dopliite:

(1 Kkojim pln€ dosud: tj. ....c.oovvviiniiiiiii. tydnt/mésict (prosim dopliite a

vyberte jednu z moznosti)
1 kojila jsem do

ptestala jsem z diivodu

1 nekojila jsem

Tab. 10 Kojeni u respondentek

kralovéhradecky

tydne/mésice (prosim dopliite a vyberte jednu z moznosti) a

kraj pardubicky kraj ustecky kraj celkem
pocet | pramér | pocCet | prGmér | pocCet | primér | pocet | prumer
kojim pIné dosud 21 - 28 - 35 - 84 -
kolika jsem 19 25 12 19 5 38 36 27,3
nekojila jsem 0 - 0 - - 0 -

V obdobi do 1 roku po porodu plné koji 84 respondentek. Dalsich 36 dotazovanych jiz

plné€ kojit prestalo a primérna doba pfechodu na umélou stravu byla 27,3 tydnd po porodu,

coz odpovida nedokon¢enému 7. mésici Zivota ditéte.
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Otazka ¢. 19

Cvicila jste v Sestinedéli?
[J ano
[ ne, nechtéla jsem cvicit

[ ne, zadné cviky nezndm

Tab. 11 Cviéeni v Sestinedéli

kralovle(el:;;ldecky parﬁ::jICky tstecky kraj celkem
nk fk np fp nﬁ fli ni fi
ano 23 57,5 22 55 22 55 67 55,8
ne, nezglt;lta jsem 12 30 12 30 11 27,5 35 29,2
" emim 5 125 6 15 7 175 1 18 | 150

Mano Mne, nechtélajsem cvi¢it ™ ne, Zaddné cviky nezndm

Obr. 16 Graf cvieni v Sestinedéli

55,8 % dotazovanych Zen béhem Sestined€li cvicilo. 29,2% respondentek cvicit
nemélo zajem. Moznost, kde respondentky odpovidaji, ze necviCily z diivodu neznalosti

cvikd, oznacilo 15% respondentek.

57



Otazka ¢. 20

Kdo ve Vasem okoli Vam poskytl radu, kdyz jste si nebyla jista s péci o
novorozence? (muzete oznacit vice moznosti)

1 partner

matka

babicka

porodni asistentka

détska sestra

nekdo jiny (prosim doplitte).........c.oveiveiiiii i

nikdo, pomoc jsem nepotiebovala

I e O O e I N N

nikdo, nemé¢la jsem se na koho obratit s zadosti o pomoc.

partner

matka

babicka

porodni asistentka
détska sestra 32,269

nékdo jiny

nikdo, pomoc jsem nepotiebovala

nikdo, neméla jsem se na koho obratit s Zadosti o
pomoc

0,46%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Obr. 17 Graf zdrojl informaci v oblasti pé¢e o novorozence
Nejcastéji se Sestinedélky dotazovaly na péci o novorozence détskych sester. Druhym

nejcastéj$im zdrojem informaci pak byla matka Sestinedélky. Porodni asistentka byla tfeti

nejlépe hodnocenou skupinou s 15,7%.
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8. DISKUZE

Bakalatska prace se zabyvala problematikou Zen v Sestinedéli a zajmem a aktualnosti
domaci péce v Sestinedéli. V pocatku vyzkumné faze byly zvoleny hypotézy, které nyni

vyhodnotime.

VétSina Sestinedélek nema informace o dostupnosti porodnich asistentek v domaci
péci.

Tato hypotéza se mi potvrdila otazkami ¢. 13 a 14. Z 43% respondentek, které by
zajem o sluzbu porodni asistentky v domacim prostiedi mély, jich pouze 19% porodni
asistentka navstivila, zeyména potom v kralovéhradeckém kraji. V pardubickém a Usteckém
kraji je tato péce rozsifena minimalné nebo viibec. Je mozné, ze kdyby Sestinedélky mély vice
informaci o néaplni prace privatnich porodnich asistentek, nejistd odpovéd’ ohledné zajmu o

péci, by se vyskytovala v méné nez 33% odpoveédi.

Informace jsou podavany Sestinedélkam nejcéastéji ustni formou.

Touto hypotézou se zabyvala otazka €. 7. V otazce byly tii varianty ustniho poskytnuti
informaci, které byly nejCastéji oznaCované. DalS§i varianty zjiStovani informaci byly

oznacovany mén¢ Casto. Také tato hypotéza tedy byla potvrzena.

Informace ziskané na Sestinedéli nebyly dostacujici nebo si jimi Sestinedélka nebyla
po opusténi porodnice jista.

60% Sestined¢lek povazovalo informace ziskané v porodnici za dostacujici. DalSich
40% zen uvedlo, ze informace dostacujici nebyly nebo si nejsou jisté, zda informace

dostatecné byly. Tato hypotéza neni potvrzena.

Sestinedélky poti-‘ebuji pomoc porodni asistentky pii kojeni.

Hodnoceni této hypotézy spociva v primérném vyhodnoceni tfi zvolenych oblasti,
které jsou s kojenim tuzce spjaty. Prvni hodnocenou oblasti jsou polohy pfi kojeni. Zde Zzeny
hodnotily informace ziskané na oddéleni Sestinedé¢li nejlépe a to znamkami s primérem 2,4.

Pfesto nejcastéjSi zmintiovanou komplikaci v Sestined€li, Zeny uvadély poSkozeni bradavek,
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které je prave zplisobeno Spatnym piikladanim ditéte k prsu. Porodni asistentka v domaci péci

poskytla radu ohledné poloh pii kojeni 43% Sestinedé€lek, u kterych navstévu provedla.

Druhou oblasti spadajici pod kapitolu kojeni jsou komplikace, které s kojenim souvisi.
Informovanost zen na oddéleni Sestinedéli o pfipadném feSeni nastalych komplikaci byla
hodnocena primérem 3,11. Z didvodu malého poctu respondentek, u kterych se tyto
komplikace vyskytly, nelze vyhodnotit Uc€innost poskytnutych informaci pii vzniklych
obtizich. S zadosti o pomoc pii vzniku komplikaci by se zeny nejCastéji obracely na svého
obvodniho gynekologa a détskou sestru. Na porodni asistentku v ambulanci by se obratilo 25
respondentek a na porodni asistentku v doméci péci pak 17 respondentek. Informace o kojeni

vSak poskytly terénni porodni asistentky 43% Zen, které navstivily.

Nejhiite hodnocenou oblasti kojeni je pak stravovani matky po porodu. Na oddéleni
Sestined¢li hodnotily respondentky poskytované informace znamkami s primérem 3,3.

Porodni asistentka v domaci péci pak informovala své klientky ve 35 % ptipadu.

V pribéhu prvniho roku po porodu pfestalo kojit 36 Zen a to primérné ve 27.
ukonceném tydnu po porodu. DalSich 84 dotazovanych zen plné koji. U plné kojicich neni
rozliSeno, jak jsou dlouho po porodu s ohledem na cilené rozddvani dotaznikli Zenam do 1

roku véku ditéte véetné.

Zeny koji bez ohledu na navitévnost porodni asistentky adekvatné dlouhou dobu.
Pfesto nejméné 10 dotazovanych Zen pomoc porodni asistentky pii kojeni potiebovalo.
Vyhodnoceni této hypotézy je sporné, avSak nékteré zeny tuto pomoc potiebuji. Z toho

dtvodu povazuji hypotézu za potvrzenou.

Sestinedélky poti‘ebuji pomoc porodni asistentky p¥i pé¢i o novorozence.

Péce o novorozence je respondentkami nejlépe hodnocenou oblasti poskytovani
informaci na oddéleni Sestined€li. 95% zZen, které navstivila porodni asistentka, odpovédélo,
7e jim také pomohla s pé¢i o0 novorozence. Pomoc téZz Zeny ziskavaly od zkuSenéjSich Zen,
zejména svych matek a 32,3% Zen se s problematikou péce o novorozence také obratilo na
détskou sestru. Ztohoto prizkumu vyplyvd, Ze domdci péce poskytovand porodnimi
asistentkami je v oblasti péce o novorozence vhodna, ptfesto v8ak neni nutnd, protoze Zena ma

ve svém okoli dal§i moznosti zisku informaci a pomoci. Hypotéza neni potvrzena.
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Sestinedélky poti‘ebuji pomoc porodni asistentky v oblasti cvifeni po porodu.

Cviceni po porodu bylo respondentkami hodnoceno primérné, zndmkou 2,97. 15%
respondentek uvedlo, ze zaddné cviky vhodné pro Sestined€éli neznd. Z diivodu malého

procenta respondentek, které cviky neznaji, je tato hypotéza zamitnuta.

VétSina Sestinedélek cviceni neprovadi, protoZe nema dostatecné informace o potiebé
cvicit po porodu.

56% respondentek, vcetn€ téch, u kterych porodni asistentka provedla navstévu
vV domdacim prosttedi, uvedlo, Ze po porodu cvicily. 44% uvedlo, Ze necvicilo. 29% Zen cvicit
nechtélo a jiz vySe zminénych 15% respondentek cviky neznalo. Domnivam se, Ze navstéva
porodni asistentkou a edukace v oblasti cvi¢eni, by byly pro Sestinedélky dostatecnou

motivaci kazdé Zeny k cviceni v Sestined¢€li. Hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Bakalarska prace pojednavajici o domaci péci porodnich asistentek — diive také
nazyvanou terénni domaci pé€e obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

A

Cilem teoretické Casti bylo zjistit uvédomit ¢tenare o podminkach poskytovani domaci
péce porodni asistentkou, historii porodni asistence, shrnout problematiku Sestined€li a
vénovat se n€kterym ze sluzeb poskytovanych porodnimi asistentkami nabizejicimi navstévni

sluzbu v Sestined¢li.
Obsah teoretické ¢asti se pln€ ztotoziuje s cily uvedenymi vyse.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit povédomi Zen o dostupnosti této péce a jeji existenci
vubec, zajem Zen o tuto sluzbu a uroven ziskanych informaci béhem pobytu v porodnici
v béznych oblastech, se kterymi se zena v Sestined¢li mize setkat a schopnost aplikovat

ziskané poznatky do praxe.

Vyzkumna ¢éast obsahuje metodiku prace, kdy bylo vyhodnoceno celkem 120
adekvatné vyplnénych dotaznikii, zde byly stanoveny vyzkumné cile, vyzkumné otazky a
hypotézy k nim se vztahujici. Nasledné je analyzovan vlastni vyzkum, ktery byl provadén
formou dotaznikové metody. Dotaznik byl uréen Zenam do 1 roku po porodu vcetné,
obsahoval celkem 20 otazek a jeho vzor je k nalezeni v pfiloze A. Vyzkumna ¢ést je
zakoncena diskuzi, ve které jsou vyhodnoceny stanovené hypotézy a tivaha nad negativnimi

aspekty ziskanych informaci, zejména nad jejich pfic¢inou.
Stanovené cile byly splnény a vysledky jsou nasledujici.

Domaci péce provozovand porodnimi asistentkami neni pfili§ rozsifenou sluzbou,
pfestoze by o ni Zeny zajem mély. Domnivam se, Ze tato prace poukéazala na nezbytnost
poskytovani této péce i oblasti, ve kterych je potiebnost domaci péce nejvétsi. Kde je tedy
chyba? Mozné ve spolupraci porodnich asistentek a 1ékaiti nebo spolu nespolupracuji porodni
asistentky v domaci péci a porodni asistentky na porodnicich. Mozna muze byt také prekazka
ve spolupraci porodnich asistentek s pojistovnami Ceské republiky, které sluZby privatni

porodni asistentky hradi. Pro¢? VZdyt tato péce je zendm prospésna, jak ukazal vyzkum.

Z mého okoli vim, ze tuto sluzbu by rado provozovalo vice kvalifikovanych porodnich

asistentek, které vSak k tomu nemaji vhodné podklady.
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Byla bych rada, kdyby se n€kdo pozastavil nad tim, pro¢ rozSifenost terénnich
porodnich asistentek témétr vymizela. Nase babicky i staré porodni asistentky vzpominaji na
dobu, kdy méla kazda porodni asistentka svou oblast, ve které peCovala 0 Sestined¢lky.
Domnivam se, ze by bylo vhodné na tuto tradici navazat, zejména v dobé&, kdy jsou zeny
nejcastéji 3 — 4. poporodni den propoustény z porodnice do domaciho prostiedi. Zde by prave
méla navazovat pomoc porodnich asistentek. Porodni asistentky kompetence maji k tomu, aby

pecovaly o Zenu v priabehu Sestined€li.
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11.VLASTNI PRILOHY

11.1 Priloha A - Dotaznik pouzity pro vyzkum

Mila maminko,
pfedem svého dotazniku Vam gratuluji k narozeni miminka. Jmenuji se Lucie LaSkova a jsem
studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice — obor Porodni asistentka.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude podkladem vyzkumu
mé bakalarské prace zamétené na Domaci péc¢i v porodni asistenci u Sestinedélky. Dotaznik je
anonymni!
Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
1. Kolik je Vam let?

'] méné nez 20 let

1 20-30 let
1 30-40 let
O

Vice nez 40 let

2. Kolikaté dit¢ jste porodila?
L

2.

13

1 4. avice

3. Jak dlouho jste po poslednim porodu?
1 1rok améné

1 vice nez 1 rok

1 nikdy jsem nerodila

4. 'V jakém kraji bydlite?
1 kralovéhradecky
1 pardubicky
1 ustecky
L I e (prosim dopliite)
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5. Kolikaty den po porodu jste §la domu?
] 3. den po porodu
] 4. den po porodu
] 5. den po porodu
1 déle nez paty den po porodu (prosim uved'te kolikaty a pii¢inu del§iho pobytu v
porodnici):

6. Jakym zplsobem byl porod veden?
] ptirozenou cestou (vaginalng)

1 cisafskym fezem

7. V jaké podobe¢ jste ziskavala informace na oddéleni Sestined¢€li? (mtiZzete oznacit vice
moznosti)
] ustni od porodnich asistentek
] wstni od détskych sester
ustni od 1ékate
DVD/video nahravky

pisemna forma - brozury

[ 0 e

0 informace jsem neméla zajem, méla jsem zkuSenosti z minulych téhotenstvi,

piipadné knih apod.

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

1 péce o porodni poranéni/jizvu 1
cviceni v Sestinedéli
polohy pii kojeni
vhodna strava matky
komplikace kojeni
rastové skoky miminka

péce o miminko

0o o o o oo oo
e
NN NN NN NN
W OWw W W W W W W
B R S T - - N N - N oY
IS, IS, IS, IS BNS BNS B S ) B¢

psychika Zen v Sestinedéli

69



Sexualni zivot v Sestinedéli
odchod ocistek

navstéva gynekologa po Sestinedéli

o o o od
e
NN
w W W w
N B~ b b
S, IS, IS, IS,

navstéva porodni asistentky u Vas doma

9. Byly tyto informace dostatecné pro nasledujici péc¢i o novorozence i o sebe sama?

L] ano
L] ne
1 nevim

10. Vyskytly se béhem Sestined¢€li néjaké komplikace?
] ano, jaké? (prosim doplnit)

1 ne (pokracujte otazkou €. 12)

[l nevim

11. Védéla jste, jak tyto komplikace feSit?
[] ano, védéla.

] ne, nevédéla.

12. Na koho jste se / byste se se svymi obtizemi obratila? (mtzete oznacit vice moznosti)
1 gynekolog v porodnici

obvodni gynekolog

porodni asistentka v gynekologické ambulanci

porodni asistentka v domaci péci

détska sestra

obvodni 1ékai/ka

I O A

nékdo jiny (prosim dopliite):



13. Uvitala byste pomoc porodni asistentky u Vas doma?
(1 ano
1 ne

1 nevim

14. Navstivila Vas doma porodni asistentka?
(1 ano

1 ne (pokracdujte otazkou €. 17)

15. Povazovala jste navstévu porodni asistentky za piinosnou?
(1 ano

1 ne

16. V jaké oblasti Vam poskytla informace, které jste dosud nevédéla nebo si jimi nebyla
jista po pobytu v porodnici? (mtzete oznadit vice moznosti)
1 kojeni
péce o porodni poranéni / jizvu
polohy pfi kojeni
prevence vzniku komplikaci pfi kojeni a feSeni jiz vzniklych komplikaci
Vhodné stravovani matky
cviceni v Sestinedéli
ristové skoky miminka
péce o miminko
sexualni zivot v Sestinedé¢li

odchod ocistek

e e O O e A e A

psychicka podpora v nové roli matky

17. Myslite, Ze by kazda Sestined¢élka méla mit svou porodni asistentku?
(] ano
1 ne

(1 nevim
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18. Prosim dopliite:
(1 Kkojim pln€ dosud: tj. ....c.oovvviiiiiiiiiiin tydnl/mésict (prosim dopliite a
vyberte jednu z moznosti)
1 kojilajsem do ...... tydne/mésice (prosim dopliite a vyberte jednu z moznosti) a

ptestala jsem z diivodu

1 nekojila jsem

19. Cvicila jste v Sestined¢€li?
(] ano
1 ne, nechtéla jsem cvicit

1 ne, Zadné cviky nezndm

20. Kdo ve Vasem okoli Vam poskytl radu, kdyz jste si nebyla jista s péc¢i o
novorozence? (muzete oznacit vice moznosti)
1 partner
matka
babicka
porodni asistentka

détska sestra

O o o o o

nékdo jiny (prosim

4 1075) 1 11 TR

UJ

nikdo, pomoc jsem nepotiebovala

1 nikdo, nem¢la jsem se na koho obratit s zadosti o pomoc.
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11.2 Priloha B - Kompetence porodnich asistentek (§ 5 vyhlasky 55/2011)

§5
Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajist'uje bez
odborného dohledu a bez indikace zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci téhotné
zeng, rodici Zené a Zen¢€ do Sestého tydne po porodu prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména miize
a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pii kojeni, ptipravé na porod,
osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-
pravnich, poptipadé¢ takovou pomoc zprostiedkovat,
b) provadét navstévy v roding téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,
c) podporovat a edukovat zenu v pé¢i o novorozence, véetné podpory kojeni a
pfedchazet jeho komplikacim,
d) diagnostikovat t€hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vysSetieni
nutnd ke sledovani fyziologického te¢hotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym
téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipad¢ zjisténého
rizika pieddvat Zenu do péce 1ékate se specializovanou zplsobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi,
e) sledovat stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyZzadu;i
zasah 1ékate, a pomdhat mu v piipad¢ zasahu; pii nepfitomnosti Iékaie provadét
neodkladna opatient,
f) ptipravovat rodi¢ku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné ptipadného nastfihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést
i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci
nebo 1écebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,
g) oSetiovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o Zenu do $estého tydne po
porodu,
h) pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pﬁpravkylo) a manipulovat s nimi a zajist'ovat

jejich dostate¢nou zasobu,
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i) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky™) a pradlo, manipulovat s

nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
(2) Porodni asistentka mize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
osetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetfovatelského procesu a
provadeét jeho prvni oSetieni, véetné piipadného zahajeni okamzité resuscitace.
(3) Porodni asistentka pod ptimym vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi muze

a) asistovat pii komplikovaném porodu,

b) asistovat pti gynekologickych vykonech,

C) instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu.
(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti v oboru, v
souladu s diagn6zou stanovenou 1ékafem mize vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b)
az 1) pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.
(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotné a rodici zeny,

zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.
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11.3 Priloha C - Kompetence porodnich asistentek se specializovanou

pusobnosti

PORODNI ASISTENTKA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 68

Cinnosti porodni asistentky se specializovanou zpisobilosti

Porodni asistentka uvedend v § 69 az 72 po ziskdni specializované zplsobilosti vykonava

¢innosti podle § 5 a 54 v oboru porodni asistence a své specializace.

§ 69

Porodni asistentka pro perioperaéni péci

Porodni asistentka pro perioperacni pé¢i vykonava cinnosti podle § 68 pii péci o pacientky v
oboru gynekologie a porodnictvi pted, v pribehu a bezprostiedné po operacnim vykonu.

Pfitom vykonava ¢innosti sestry pro perioperacni péci podle § 56.

§ 70

Porodni asistentka pro intenzivni péci

Porodni asistentka pro intenzivni péci vykonava ¢innosti podle § 68 pii poskytovani
osetfovatelské péce o Zenu v oboru gynekologie a porodnictvi, u které dochazi k selhani
zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, a v oboru neonatologie a dale mtize
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie
1. vykondvat ¢innosti vysoce specializované oSetfovatelské péce o zenu s nahlou
ptihodou v gynekologii a asistované reprodukct, a to pted, v pribéhu a po invazivnich
vykonech, pted a po operacnich vykonech, véetné predchazeni a rozpoznavani
komplikaci,
2. vykonavat ¢innosti vysoce specializované oSetfovatelské péce o zenu s rizikovym a
patologickym prubéhem t¢hotenstvi s ohledem na pfidruzené onemocnéni Zeny s jeho
moznym dopadem na plod, v€etn¢ nahlych piihod v porodnictvi,
3. pec¢ovat o Zenu s odumfelym plodem ve vyssim stupni t€hotenstvi, s pferusenym
téhotenstvim nad 12. tyden z genetické indikace ¢i zdravotni indikace Zeny ve vSech

porodnich dobéch, véetné sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych,
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4. vykonavat ¢innosti vysoce specializované oSetfovatelské péce o patologického
novorozence, véetné prvniho osetieni patologického novorozence, zajistovat
termoneutralni prostedi a sledovat poporodni adaptaci,
5. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu Zeny, plodu, patologického
novorozence, zejména jejich fyziologické funkce, orienta¢né hodnotit kiivku
elektrokardiogramu, kardiotokogram plodu, hodnotit zdvaznost zdravotniho stavu,
6. provadét kardiopulmondlni resuscitaci, véetné defibrilace elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu s automatickym vyhodnocenim rytmu,
7. pec¢ovat o dychaci cesty zeny, novorozence se zajisténymi dychacimi cestami i pfi
umeélé plicni ventilaci, véetné odsdvani z dolnich cest dychacich, provadéet
endobronchialni lavaze u zeny s trachealni intubaci nebo s tracheotomii, pfedchazet
pfipadnym komplikacim, rozpoznavat je,
8. pecovat o stomie zeny, piipadné novorozence, véetné¢ edukace v péci o stomie;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare
1. provadét u Zeny, poptipadé u novorozence, méfeni a analyzu fyziologickych funkci
specializovanymi postupy pomoci piistrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich
metod,
2. zajist'ovat prichodnost dychacich cest zeny s pouzitim dostupného technického
vybaveni,
3. zavadeét gastrickou sondu Zené, ptipadné novorozenci, a pe¢ovat o né,
4. provadét u zeny a novorozence ¢innosti spojené s ptipravou, prubéhem a ukoncenim
metod [écby bolesti, v€etné hodnoceni intenzity a tlumeni bolesti,
5. provadét 1ékafem indikované vysSetfeni u novorozence a orientacné hodnotit
zakladni patologické nalezy,
6. provadéet cévkovani novorozence zenského pohlavi,

¢) pod odbornym dohledem 1ékate
1. provadét venepunkcei véetné zavadéni perifernich Zilnich kanyl novorozenci,
2. aplikovat transfuzni p¥ipravky™) Zen& a novorozenci,
3. provadeét zajisténi dychacich cest u novorozence pomoci dostupného technického
vybaveni,
4. provadét extubaci trachedlni kanyly u Zeny a novorozence;

d) pod pfimym vedenim lékare asistovat pii katetrizaci umbilikalni vény u novorozence.

76



§71

rwe

Porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii

Porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii vykonava ¢innosti podle § 68 pii péci o
novorozence a kojence, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto
selhani hrozi, v€etné nedonosenych déti, pritom vykonava Cinnosti détské sestry podle § 70

pism. a) bodu 4.

§72

rwe

Porodni asistentka pro komunitni péci

(1) Porodni asistentka pro komunitni pé¢i vykonava ¢innosti podle § 68 pii poskytovani
primarni péce, integrované péce a preventivné zamétené osetfovatelské péce o zeny,
novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socialnim prostiedi; tato skupina
muze byt vymezena zejména spole¢nym socidlné-kulturnim prostiedim, tzemim, vékem,
zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory. Pfitom zejména muze
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci zen, novorozenct a jejich rodin z
hlediska koordinace poskytované zdravotni a socialni péce v oblasti péce o Zenu a dité
a spolupracovat s odpovédnymi organy,
2. hodnotit zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukéniho zdravi Zen a
novorozencl a podilet se v rozsahu své specializované zptisobilosti na sestavovani
priorit jejich feSeni na zakladé epidemiologickych a statistickych dat a vysledka
vyzkumd, ptipravovat a realizovat projekty podpory zdravi zen,
3. provadét poradenskou ¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi a planovaného
rodicovstvi, sexualné pfenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexualniho
zneuzivani;
b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate nebo odborného pracovnika v ochrané a
podpofie veiejného zdravi
1. zajiSt'ovat a spolupracovat na vytvafeni bezpe¢ného a vhodného prostiedi a
eliminaci existujicich rizik z hlediska reproduk¢niho zdravi a zdravi Zen a
novorozencu,
2. zajistovat cilené preventivni programy, véetné zajisténi screeningu;
¢) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékafe se specializaci v oboru gynekologie a

porodnictvi provadét ultrazvukové vysetieni plodu.
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11.4 Piiloha D — Vynatek ze zakona ¢. 372/2011 Sh.

OPRAVNENI K POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

§15

Piisobnost spravnich organii

(1) O udé¢leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje

a) krajsky urad, v jehoZ spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni, v némz budou zdravotni
sluzby poskytovany,

b) Ministerstvo obrany nebo Ministerstvo spravedlnosti, jde-li o zdravotni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich zfizenych témito ministerstvy, s vyjimkou
opravnéni podle § 16 odst. 2, nebo

¢) Ministerstvo vnitra, jde-li o zdravotni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
ziizenych timto ministerstvem nebo ve zdravotnickych zafizenich ziizenych Utadem pro
zahrani¢ni styky a informace nebo Bezpe€nostni informacni sluzbou, s vyjimkou opravnéni
podle § 16 odst. 2,

(dale jen ,,pfislusny spravni organ®).

(2) Opravnéni k poskytovani Iékarenské péce lze udé€lit jen na zakladé souhlasného zavazného
stanoviska Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv k technickému a vécnému vybaveni
zdravotnického zatizeni, v némz bude tato péce poskytovana. Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv
vydé zavazné stanovisko na zakladé pisemné Zzadosti do 30 dnti ode dne jejiho doruceni.

Zadost o vydani zavazného stanoviska musi obsahovat néleZitosti uvedené v § 18 odst. 1.

§16

Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

(1) Fyzické osob¢ se udé€li opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na jeji pisemnou
Zadost, jestlize:

a) dosahla véku 18 let,

b) je pln€ zptisobila k pravnim ukontim,

C) je beztihonna,

d) je drzitelem povoleni k pobytu na uzemi Ceské republiky, pokud mé povinnost

takové povoleni mit,
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e) je zpusobila k samostatnému vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotni
péce, kterou bude poskytovat jako zdravotni sluzbu a je clenem komory, jestlize
¢lenstvi v komoie je podminkou pro vykon tohoto povoldni, nebo ustanovila
odborného zastupce,
f) je opravnéna uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické zatizeni, které
spliuje pozadavky na technické a vécné vybaventi,
g) jsou splnény pozadavky na personalni zabezpeceni poskytovanych zdravotnich
sluzeb,
h) Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv vydal souhlasné zavazné stanovisko podle § 15 odst.
2, jde-li o poskytovani 1ékarenské péce,
i) Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost vydal povoleni k ¢innosti podle atomového
zakona™), budou-li pti poskytovéani zdravotnich sluzeb pouzivany zdravotnické
prostiedky uzivané k Iékarskému ozareni,
J) organ ochrany vefejného zdravi schvalil provozni fad zdravotnického zatizeni podle
zakona o ochran¢ vefejného ZdI'aVilG),
k) Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,ministerstvo*) vydalo souhlas s poskytovanim
lazenské 1écebné rehabilitacni péce, jde-li o poskytovani této péce,
1) netrva zadna z piekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17.
(2) Fyzické osobé, ktera bude poskytovat zdravotni sluzby pouze ve zdravotnickém zatizeni
provozovaném jinym poskytovatelem, se udéli opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
na jeji pisemnou zadost, jestlize
a) je zpusobila k samostatnému vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotni
péce, kterou bude poskytovat jako zdravotni sluzbu, a je ¢lenem komory, jestlize
¢lenstvi v komoie je podminkou pro vykon tohoto povolani, a splituje podminky
uvedené v odstavci 1 pism. a) azd) al),
b) je opravnéna uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické zafizeni uzivané
jinym poskytovatelem, které splituje pozadavky na technické a vécné vybaveni,
C) jsou splnény podminky uvedené v odstavci 1 pism. g) az k).
Opravnéni podle vEéty prvni nelze udélit pro poskytovani zdravotni péce v oboru vSeobecné
praktické 1¢ékatstvi, praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, zubni I€katstvi a gynekologie a
porodnictvi, jde-1i o vykon ¢innosti registrujiciho poskytovatele.
(3) Pravnické osob¢ se udéli opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na jeji pisemnou

zadost, jestlize
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a) statutarni organ pravnické osoby nebo jeho ¢lenové nebo vedouci organizaéni
slozky statu nebo organizac¢ni slozky izemniho samospravného celku, bude-li
poskytovani zdravotnich sluzeb zajiStovano touto organizacni slozkou, jsou
bezuhonni,
b) ustanovila odborného zastupce, ktery spliuje podminky v § 14 odst. 1 az 3,
C) jsou splnény podminky uvedené v odstavcei 1 pism. f) az k),
d) netrva zadna z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17 pism. b) az e),
e) byla zfizena krajem jako piispévkova organizace podle zakona o zdravotnické
zachranné sluzbé a je opravnéna vyuzivat linku narodniho ¢isla tisnového volani 155,
jde-li o poskytovani zdravotnické zachranné sluzby.
(4) Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nelze pievést ani neptechazi na jinou osobu.
Jina osoba muze na zékladé opravnéni poskytovat zdravotni sluzby, jen pokracuje-li v

poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 27.

§18

ZAdost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb

(1) Zadost o udé&leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb kromé néleZitosti

stanovenych spravnim fadem obsahuje,

a) je-li zadatelem fyzicka osoba
1. jméno, popiipadé jména, piijmeni, rodné pfijmeni, statni obCanstvi, adresu mista
trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky nebo v p¥ipadé osoby bez trvalého pobytu
na tuzemi Ceské republiky adresu bydlisté mimo tzemi Ceské republiky a poptipadé
adresu mista hlaeného pobytu na tizemi Ceské republiky a datum a misto narozeni
zadatele,
2. identifikacni &islo osoby'’) (déle jen ,,identifikaéni &islo®), bylo-li pfidé&leno,
3. jméno, popiipadé jména, piijmeni, rodné pfijmeni, statni obCanstvi, adresu mista
trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky nebo v piipadé osoby bez trvalého pobytu
na tizemi Ceské republiky adresu bydli§té mimo tizemi Ceské republiky a poptipadé
adresu mista hla§ené¢ho pobytu na uzemi Ceské republiky a datum a misto narozeni
odborného zastupce, jestlize musi byt ustanoven,
4. formu zdravotni péce, obory zdravotni péce, popiipad¢ druh zdravotni péce podle §
5 odst. 2 pism. f) az i) nebo ndzev zdravotni sluzby podle § 2 odst. 2 pism. d) az f), a

to pro kazdé misto poskytovani zdravotnich sluzeb,
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b) je-li

5. adresu mista, poptipad¢ mist poskytovani zdravotnich sluzeb, v ptipadé
zdravotnické dopravni sluzby nebo piepravy pacientii neodkladné péce adresu mista
jednotlivych pracovist’ a v pfipadé poskytovani domaci péce adresu mista kontaktniho
pracoviste,

6. datum, k némuz Zadatel hodl4 zahdjit poskytovani zdravotnich sluzeb,

7. dobu, po kterou zadatel hodla zdravotni sluzby poskytovat, pokud Zada o udéleni
opravnéni na dobu urcitou,

zadatelem pravnicka osoba

1. obchodni firmu nebo nazev, adresu sidla, v ptipadé pravnické osoby se sidlem
mimo tizemi Ceské republiky téZ misto usazeni podniku nebo organizaé¢ni slozky
podniku pravnické osoby na tizemi Ceské republiky,

2. bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovano organiza¢ni slozkou statu nebo
organiza¢ni slozkou tizemniho samospravného celku jeji nazev, adresu sidla a
identifikacni ¢islo a nazev jejiho zfizovatele, a dale jméno, popiipad€ jména, piijmeni,
rodné piijmeni, statni obéanstvi, adresu mista trvalého pobytu na Gizemi Ceské
republiky nebo v piipadé osoby bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky adresu
bydlisté mimo tizemi Ceské republiky a poptipadé adresu mista hlaseného pobytu na
tizemi Ceské republiky a datum narozeni vedouciho organizaéni slozky statu; tidaje o
vedoucim organizacni slozky statu se neuvadéji v ptipad€é Bezpecnostni informacni
sluzby a Utadu pro zahraniéni styky a informace,

3. udaje uvedené v pismenu a) bod¢ 3 o odborném zastupci a osobach, které jsou
statutarnim organem zadatele nebo jeho Cleny nebo které jednaji jménem pravnickeé
osoby zapisované do obchodniho rejstiiku nebo obdobného rejstiiku pied jejim
vznikem,

4. adresu mista, poptipadé mist poskytovani zdravotnich sluzeb, v ptipadé
zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo ptepravy pacientii
neodkladné péce adresu mista jednotlivych pracovist’ a v ptipad€ poskytovani doméaci
péce adresu mista kontaktniho pracoviste,

5. udaje uvedené v pismenu a) bodech 2,4, 6 a 7.
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11.5 Priloha E — Involuce délohy

porod

S 3.den

.Zo: Ll 5.den
y ..a. :'...o.'—:.. /. den
%ﬂ Q. den

Zdroj: HANAKOVA, T. Jak dél po porodu - zmény v Sestinedéli. [online]. [cit. 2012-05-01].
Dostupné z: http://www.gynor.cz/index.php/po-porodu/co-po-porodu
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