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Abstrakt

Confinement period – puerperium – is a difficult period for a woman

after childbirth in terms of somatic and psychological aspects. The thesis deals

with the issue of confinement, care for the mother after discharge form hospital

and the role of an outpatient midwife.

Following objectives were stated to find out: if women after delivery

will need the assistance outpatient midwives may provide them with; if mothers

are interested in such assistance; if women need professional help in the treatment

of episiotomy, breastfeeding, right lifestyle and child care after being discharged

from hospital; if women have enough information where to seek professional help

in the event of complications.

The hypotheses assumed that women need professional help in the

treatment of episiotomy, breastfeeding, right lifestyle and child care and where

for seek professional help in the event of complications.

The methodology chosen was the survey research with the questionnaire

data collection technique. The questionnaire contained 31 questions, 24 of them

were closed and 7 were semi-closed. The first questions were identificational,

others were related to the issue of women in confinement period. The research

was conducted in the period form the beginning of November to the end of

February in 2009.

The objectives of the thesis were accomplished and the hypotheses

confirmed. One of the outcomes of the research is that women discharged from

hospital after delivery do need assistance provided by outpatient midwifery

services. In the Jind ich v Hradec region there is only a little number of

outpatient midwives who provide a home-visiting service to families. Women in

confinement, who may suffer from health problems they are not able to cope with

by themselves, have to go to see the gynaecogist´s or go to hospital.



In the near future midwives will certainly pay more attention to women

in confinement outside of lying-in hospitals environment and thereby the overall

care of mothers and children will be improved.
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Úvod

„Stále o sob  neumím uvažovat jako o matce, i když ona už je tady.

Nemyslím  na ni jako na svou dceru.

   Ale vlastn  ano, myslím na ni jako na svou, ale ne na sebe jako matku.

Víte jak to myslím? Je to trochu t žké tomu uv it.

 Myslím, že to ješt  chvilku potrvá, než mi to dojde“

( Jane ) (16).

Narození dít te je úžasná událost pro celou rodinu, ale hlavn  pro ženu jako

rodi ku, kdy je krásné i celé období po porodu - šestined lí. Je to vlastn  zázrak zrození

života, který je také v v následujícím období po porodu pro šestined lku velmi náro ný.

Do života rodiny p ichází nový lov k a b h rodiny má nový ád. Rodinní

íslušníci se musí p izp sobit nov  vzniklé situaci.  Ne vždy to úsp šné zvládnou,

nebo alespo  pot ebují as, aby se s novou situací vyrovnali. Nejenom dosp lí, ale také

ti. V rodinách, kde se narodilo druhé dít , sourozenec asto žárlí na nov  narozeného

novorozence. Pokud žena nemá podporu v manželovi i u ostatních rodinných

íslušník , asto roli matky dvou d tí t žko zvládne. Zde m že terénní porodní

asistentka pomoci a ženu podpo it. Úloha porodní asistentky v terénu je velice

prosp šná a je škoda, že je jich u nás tak málo (16,19 ).

Téma: Pé e o ženu v šestined lí  z  pohledu terénní porodní asistentky jsem si

vybrala pro svoji bakalá skou práci, protože mne zajímá následná práce se ženami

v šestined lí v jejich domácím prost edí. B hem své dlouholeté praxe jsem se setkala se

staršími porodními asistentkami, které tuto práci aktivn  mnoho let vykonávaly a o své

práci v terénu zajímav  vypráv ly.
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1. Sou asný stav

Šestined lí je jedno z nejvýznamn jších období v život  ženy. Z hlediska

psychologického i fyziologického. V sou asné dob  je tendence toto nerespektovat a

podce ovat. Opak je pravdou. Ženy dnes rodí ve starším v ku. Starší organismus se

e vyrovnává se zm nami zp sobenými t hotenstvím a porodem. P ibývá porod

ukon ených císa ským ezem. Hojení porodních poran ní trvá delší dobu a možnost

komplikací v šestined lí se vyskytuje mnohem více než po spontánním porodu. Také

laktace nastupuje pozd ji. Je proto otázkou, zda je žena schopna postarat se o

domácnost, o nov  narozené dít  a o svoje t lo, je-li propušt na z porodnice  nap íklad

72 hodin po porodu (14,18 ).

V našem stát , ale i v našem Jind ichohradeckém regionu, odkud je erpán

studijní materiál pro bakalá skou práci, není vytvo ena sí  kvalitní pé e o ženy

propušt né z porodnice. Jako první vlaštovky vznikly centra pro podporu kojení. asto

v nich pracuje jedna nebo dv  porodní asistentky, které jsou sou asn  zam stnané také

v nemocnici. Podporu ženám mohou dát pouze v omezeném ase, protože i tyto

pracovnice mají rodiny a pot ebují as pro vlastní relaxaci a odpo inek.

Na porodnicích a v gynekologických ordinacích n kdy pracují všeobecné sestry,

které nemají zkušenosti s podporou žen v šestined lí, p i laktaci a v pé i o

novorozence.

V sou asné dob  je velmi pozitivní, že je stále více odborných seminá  pro

porodní asistentky, které se zabývají touto problematikou. Porodní asistentky si mohou

edávat zkušenosti, které získaly ve své praxi. Všeobecné sestry, pracující u

obvodních gynekolog , se jich v tšinou neú astní a nezískávají tedy ani odborné

poznatky a rady pro klientky, které jsou pot ebné v gynekologických ordinacích.

Ženy, které se nau í dob e pe ovat  o své dít  v porodnici, dít  umí dob e pít,

matka zná techniku odst íkávání mléka, má dob e zahojené šití po porodu a má dobrou

podporu v rodin , po propušt ní z porodnice nepot ebuje naléhav  pé i terénní porodní

asistentky. U mnoha žen tomu tak není a proto pé i terénní porodní asistentky

pot ebují (26).
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1.1 Historie babictví

. “Porodní báby m žeme v historii lidstva  vysledovat již ve starém Egypt ,

pozd ji v ecku a ím , ale i u Azték  , Ink  a jiných starých civilizací“(31,20). Ženy

pomáhaly p i porodu navzájem od dávných dob a to na r zném stupni vzd lání. Ješt

dnes vidíme u primitivních národ , že žena odejde od své vesnice porodit do soukromí

a vrátí se až po porodu dít te. Ve vysp lejších kulturách však s porodem žen  pomáhaly

ostatní ženy nebo porodní asistentky. Muži u porodu asistovali až mnohem pozd ji.

Aby ženy-porodní asistentky um ly pomáhat co nejlépe, p edávaly si teoretické

znalosti, ale hlavn  praktické zkušenosti a dovednosti. Ve st edov ku musela budoucí

porodní asistentka  chodit n jakou dobu se zkušenou porodní asistentkou a pracovat s ní

v terénu. U ní také absolvovala celou praxi.  Žena musela sama porodit, aby mohla

profesi porodní asistentky vykonávat. Vlastní zkušenosti s t hotenstvím a porodem jsou

i dnes pro porodní asistentky vítané (31).

1.1.1 Historie vzd lávání  pro porodní asistentky

S rozvojem školství v 19.století se také porodní asistentky za aly vzd lávat na

školách, nejd íve to bylo vzd lání p i léka ských fakultách, pozd ji se porodní

asistentky vzd lávaly na st edních zdravotnických školách.

V sou asné dob  je pro porodní asistentky p edepsáno vysokoškolské vzd lání.

Porodní asistentky se samostatn  vzd lávají v rámci celoživotního vzd lávání na

seminá ích, které si sami vedou a zvou p ednášející z obor , které jsou pro porodní

asistentky d ležité.

Porodní asistentky se také sdružují v profesních organizacích. N kdy však je

mezi jednotlivými organizacemi neshoda v názorech na porodnictví a místo spolupráce

kdy vidíme i mezioborovou rivalitu. To pak nep idává na prestiži profese porodních

asistentek (31).
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1.1.2 Onemocn ní, která v minulosti ohrožovala šestined lky

V minulosti m li léka i i porodní asistentky velký strach z hore ky omladnic u

žen v šestined lí. V polovin  19. století byla  hore ka omladnic, vyskytující se

edevším v porodnicích, kde byla vysoká koncentrace rodi ek, v centru pozornosti.

Její p iny se p ipisovaly neznámým vliv m atmosférickým, telurickým i kosmickým,

které se soust ovaly do termínu genius epidemicus. Hore ka omladnic v tšinou

vznikala na základ  špatných hygienických pom , špinavých potravin, nedostate né

ventilace, málo asté vým ny ložního prádla, slamník , p ikrývek a p epln ných

pokoj .

Upozor ovalo se na zm ny  organismu v šestined lí, na dietní chyby, oblen ný

krevní ob h, dlouhotrvající porody, velká porodní poran ní, puerperální trombozy a

retenci lochií (31).

1.1.3 Významní léka i zabývající se infekcemi v šestined lí

Doktor Semmelweis nebyl ve svých preventivních opat eních jediný, ale ani

první. Thomas Denman jako první konstatoval p enos puerperální infekce léka i a

porodními bábami. R. Bischoff vy le uje puerperální sepsi z komplexu ostatních

zán  jako t žké, v tšinou smrtelné onemocn ní, se vznikem hnisavého zán tu

pob išnice, podb išku, st ev a jater. P vod vzniku onemocn ní není však prokázaný.

Uvádí se špatná životospráva, zácpa, p ejídání, nachlazení, špatný vzduch, radost

z dít te, strach, bída chudých matek, t žký porod, násilné vybavování placenty, ale také

atmosféri tí initelé. Lé ba se provád la pijavkami, klystýry, zábaly, poušt ním žilou a

podáváním projímadel. U žen, které se uzdravily byl p ekvapiv  krátký pr h

onemocn ní (15,29).

Povaha infek ních onemocn ní se v b hem let m ní, m že jít o zm ny virulence

nákazy nebo imunity organismu, nebo o obojí a také imunita organism  není stejná.

Také nadm rné užívání antibiotik s  sebou nese odolnost virulentních kmen  na lé bu.

Proto jsou i dnes pro oslabené ženy nebezpe né infek ní nemoci v období šestined lí

(31).
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1.2 Období šestined lí

Je to poporodní období, které za íná po porodu placenty a kon í 6 týdn  po

porodu. V r zných kulturách však doba šestined lí m že být r zn  dlouhá. Souvisí to

s tradi ními zvyky, pov rami a tabu, které jsou siln jší,  n ž v t hotenství a p i porodu.

V pr hu šestined lí dochází v organismu ženy ke dv ma skupinám zm n.

První zm nou jsou zm ny involu ní, kdy se t lo ženy dostává funk  i anatomicky na

edporodní úrove . Druhou zm nou jsou zm ny progresivní, kdy dochází k rozvoji

funkcí orgán , které byly do té body v klidovém stavu (11).

1.2.1 Poporodní involu ní zm ny v orgánových systémech

 Nejv tšími zm nami prochází d loha. Involuce d ložní st ny je individuální,

ale za 14 dn  v tšinou d loha nep esahuje malou pánev. Zm ny jsou zp sobené

vazivovou p em nou myometrálních snopc  a jejich atrofií. Endometrium se po porodu

placenty diferencuje b hem t í dn  na dv  vrstvy. Povrchová vrstva nekrotizuje, je

odlou ená a vypuzena z d lohy ven a nazývá se o istky (lochia). Vnit ní vrstva je

základem pro r st nového endometria. Typ o istk  se m ní v pr hu šestined lí na

krvavé (sankvinolentní), serósní a bílé (alba). Zvýšené množství odcházejících o istk

je v dob  kojení, kdy se projevuje uterotonický ú inek Oxytocinu, který se vyplavuje

i kojení (18,20,21).

          K dalším zm nám dochází na d ložním ípku. Po porodu dochází na povrchu

ložního ípku k ulceracím, laceracím a prokrvácení tkání. Regrese  cervikální tkán

za íná 4. den po porodu. Cervikální hypertrofie a hyperplasie  p etrvávají v pr hu

prvního poporodního týdne. V tšinou mizí až po 6 týdnech po porodu (18).

         Ve vejcovodech naopak dochází k nár stu svaloviny vejcovodu. Epitel vejcovodu

je v t hotenství charakterizován úbytkem sliznice s asinkovým epitelem. Je to

zp sobeno vysokými hladinami pohlavních steroid  v t hotenství. V pr hu

šestined lí dochází op t k obnov  sliznice s asinkovým epitelem (5,21).

         Funkce vaje ník  se b hem šestined lí také m ní a u nekojících žen se první

ovulace  objeví  b hem 70. až 75. dne po porodu. U kojících žen vlivem laktace hladina

prolaktinu potla uje sekreci folikulostimula níko a luteiniza ního  hormonu  a tím
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ovariální  steroidogenezi a folikulogenezi. Hladiny prolaktinu v šestined lí mají  také

antikoncep ní  ú inek. U kojících žen k první ovulaci dochází po 6 m sících po porodu.

Doba anovulace je závislá na dob  a frekvenci kojení.

            Poporodní uvoln ní komprese dolní duté žíly d lohou p erušení

uretroplacentární cirkulace vede ke zvýšení venosního návratu k srdci a tím dochází ke

zm nám v kardiovaskulárním systému. Dochází ke zvýšené  cirkulaci krevního objemu,

echodu extracelulární tekutiny do krevního išt . Následn  se objevuje i vyšší

diuréza. Ta spolu s krevní ztrátou vede rychle k poklesu objemu cirkulující krve. Jako

normální je považována bradykardie 50 – 70 úder  za minutu (3,20,21).

ní se krevní hemokoagula ní systém. Po porodu jsou hodnoty krevního

obrazu tak ka stejné jako v období p edporodním. Pouze hodnota leukocyt  je vyšší. V

hodnotách koagula ních faktor  je vyšší hodnota fibrinogenu. Proto je šestined lka

náchyln jší k tromboembolickým komplikacím (21).

           V gastroinestinální traktu dochází v šestined lí k normalizaci st evní motility, je

snížený st evní tonus, snížený p íjem tekutin, strach z bolesti a další d vody, které

vedou ke snížení st evní peristaltiky, špatnému vyprazd ování a zvýšené plynatosti

(18,20).

          Nadm rné používání b išního tlaku a nadm rné nap tí b išní st ny m že zp sobit

rozestup hlavn  p ímých sval  b išních. V šestined lí dochází ke zm nám v kosterní

mineralizaci. Je to zp sobeno kojením a amenoreou. Nejv tší ztráta kostní tkán  je

v kr ku femuru. Tento stav se upraví po skon ení laktace a obnov  menstrua ního

cyklu (21).

          Dno pánevní je porodem uvoln né a n kdy i poškozené. D loha m že být vlivem

menší elasticity uložena níže. Pochva a  hráz  je po porodu roztažená a n kdy se mohou

vyskytnout drobné nebo v tší trhlinky. U primipar vchod poševní není již nikdy tak

uzav en,  jako  p ed porodem (2,6).

         K dalším zm nám v šestined lí pat í zpomalený r st vlas  a neht , n kdy se m že

objevit i velmi výrazné vypadávání vlas . Je to v tšinou do asný stav. Na k ži prs ,

icha a hýždí z stávají pajizévky, které  postupn   získávají sv tlou st íb itou barvu.

Pigmentace  dvorc   a pigmentace kolem pupku asem mizí (6,21).
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1.2.2 Nápl  práce porodní asistentky na odd lení šestined lí

Porodní asistentka na odd lení pro šestined lky p evezme ženu  z porodního sálu

za 2 hodiny po porodu. Sleduje pravideln  fyziologické funkce,  krvácení, výšku fundu

ložního a mo ení. Nevymo í-li se žena do 6 hodin po porodu, vycévkuje ji. Hrozí zde

nebezpe í špatného zavinování d lohy, kterému brání plný mo ový m chý . Nejdéle 6

hodin po porodu ned lky vstávají do koupelny a na toaletu. První vstávání je vždy

s porodní asistentkou, která dohlíží na správnou hygienu rodidel a porodního poran ní.

Porodní asistentka sleduje celkový stav ženy, zejména kolaps, který se objevuje p i

prvním vstávání. Je-li žen  nevolno, doprovodí  jí na l žko, podá jí dostatek tekutin a

zajistí stravu, hygienu provede na l žku a když se žena cítí lépe, vstávání se opakuje.

Žen  podá první informace o chodu odd lení, kdy jsou návšt vní hodiny, dále informuje

o právech pacient  a o domácím ádu odd lení. Také ženu informuje o správné

životospráv , jaká strava je pro ni vhodná, co naopak by jíst nem la, kolik tekutin má

denn  vypít. Informuje ji o oblékání na odd lení a o vhodném prádle, které má  žena po

porodu nosit. Dá žen  dostatek prostoru pro otázky, trp liv  odpovídá a zp tným

dotazem se ujistí, že žena podaným informacím rozum la ( 11,24).

Nemá-li žena problémy, m že opoušt t l žko sama. Má však stále k dispozici

signalizaci, aby v p ípad  pot eby mohla kdykoliv p ivolat porodní asistentku. Dít  má

v postýlce u sebe podle toho, jak to dovolí její zdravotní stav. Má stále možnost

spolupráce s d tskou sestrou i porodní asistentkou, které ji vysv tlí techniku kojení,

odst íkávání mate ského mléka, pé i o novorozence – koupání, p ebalování a oblékání.

Po celou dobu pobytu ženy v porodnici porodní asistentka sleduje fyziologické

funkce, hojení rány po provedené epiziotomii nebo laparotomii, sleduje, zda žena nemá

vyh ezlý kone ník. Pokud ano, dbá na správnou pé i o kone ník. Vysv tlí žen  nutnost

pravidelného vyprazd ování stolice i mo ového m chý e a hygienu po vyprázdn ní.

Doporu uje pom cky, které žen   usnadní sezení p i jídle. Od prvního dne po porodu

ženu vede ke cvi ení v šestined lí. Cvi ení za íná jednoduchými cviky podporující

správné dýchání a cviky na podporu prsních sval . Postupn  se p idávají cviky na

podpo ení dna pánevního a náro jší cviky kondi ní. Porodní asistentka sleduje

psychickou pohodu ženy a p i potížích informuje ošet ujícího léka e.
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1.2.3   Kojení a pé e o prsy v šestined lí

Systém roaming-in je zvlášt  pro prvorodi ky výbornou školou, kdy si matka

pod dohledem osvojí správné návyky v pé i o dít  a nau í se správné technice kojení.

Kojení p ináší matce mnoho výhod. Dít  má p ipravenou stravu vždy, když má hlad.

Strava má vždy správnou teplotu, složení, mikrobiální floru p izp sobenou práv

novorozenci a jsou v n m protilátky proti n kterým infek ním onemocn ním. Finan

je pro rodinu mén  nákladné než um lá výživa (9,13).

První p iložení dít te by m lo být již na porodním sále, nejpozd ji do p l

hodiny po porodu. K prsu p ikládáme dít  vždy, když se vzbudí a má hlad. Kojíme

nejprve  z obou prs  a první mléko, které dít  saje se nazývá kolostruum. Pozd ji matka

kojí vždy z jednoho prsu. Na po átku kojení  je  mléko vodnat jší a zadní mléko je

syt jší. D ležité je, aby se žena nau ila správnou techniku kojení a zaujala vhodnou

polohu.  P i  kojení  má být  maminka  k  dít ti  jemná,  laskavá,  nechvátat  na  n j.  Nem la

by s dít tem t epat, štípat jej a jinak nešetrn   nenutit k pití (2,12,24,25).

Je nutné matce ukázat správné odst íkávání mléka, aby v prsech nez stávalo a

nevytvo il se zán t prs . Správná a vyvážená strava s dostatkem tekutin je také

podmínkou pro tvorbu kvalitního mléka. P i kojení se nedoporu uje kou ení, alkohol,

drogy a užívání lék , které p echází do mate ského mléka.

Pro zdravé prsy a bradavky je vhodné nošení pevných mate ských podprsenek,

dopln ných sb rnými koší ky na mléko, nebo alespo  tampóny, které zachycují

odkapávající mléko (2,24).

1.2.4 Pé e o poporodní poran ní

           Poporodní poran ní je nutné udržovat v istot . Po každém vymo ení i po

stolici je nutné rodidla omýt vlažnou vodou a mýdlem. Po spontánním  porodu je nutné

ránu v trat, nosit volné prádlo, pokud možno z prodyšných materiál . Vložky volit bez

neprodyšné folie. Vým nu zne išt ných vložek provád t nejdéle po t ech hodinách,

protože se o istky  rychle rozkládají, páchnou a jsou infek ní.

          Opera ní ránu po porodu císa ským ezem je také nutno udržovat v istot . Po

odstran ní krytí z rány, omýt vlažnou vodou a osušit. Vhodná je masáž rány, nejd íve
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jemn , postupn  zvyšujeme tlak p i masáži okolí rány.  Po týdnu m žeme ránu mírn

promazat hojícím gelem, nap íklad Contractubex gel, nebo použijeme jenom isté

vep ové sádlo.

1.2.5 Pé e o výh ez kone níku v šestined lí

i velkém tla ení ve druhé dob  porodní dochází k výh ezu kone níku. Je

vhodné zkusit kone ník reponovat již na porodním sále. V asným reponováním

žeme p edejít nep íjemným komplikacím v šestined lí. Pokud kone ník z stane

vyh ezlý delší dobu, je ztížené vyprazd ování stolice. Žena se bojí tla it a stolice

stává v kone níku. Zde m že zp sobit zán tlivé zm ny, v p ekrveném kone níku

mohou vznikat malé sraženiny krve a kone ník je velmi bolestivý. Žen  se doporu uje

pravidelné vyprazd ování, provád t hygienu po každé stolici, natírat kone ník mastí,

nap íklad Hirudoidem, nebo používat ípky, které jsou vhodné na hemeroidy. Pokud

potíže neustoupí, nebo se zhoršují, musí se  zvolit chirurgické ešení (10).

1.2.6 Pé e o vyprazd ování v šestined lí

V šestined lí dbáme na pravidelné vyprazd ování mo ového m chý e i na

pravidelnou stolici. Plný mo ový m chý  brání správnému zavinování d lohy a

následn  m že nastat silné krvácení. V šestined lí je žena náchyln jší k infekcím.

Pokud  žena nedbá o pravidelné mo ení, m že vzniknout infekce mo ových cest.

Stolice by m la být pravidelná alespo  1x denn . Ze stolice, která se m stná

v kone níku m že pronikat infekce do malé pánve (5, 20).

1.2.7 Pé e o správnou výživu v šestined lí

V šestined lí je nutné zvýšit p íjem tekutin na 2,5-3 litry denn . Nedostatek

tekutin, m že souviset se špatnou laktací, špatným vyprazd ováním, bolestí hlavy a

dalšími strastmi ned lky. Nedoporu ují se nápoje sycené CO2. Zp sobují plynatost

matky i dít te. V prodeji jsou nápoje pro kojící matky, ale žena m že pít mnoho jiných

nápoj . Do jídelní ku by m la za adit mléko a mlé né výrobky,  sýry, tvarohy nebo

jogurty jsou pro kojící ženu nezbytné. Strava by m la obsahovat dostatek bílkovin,
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vápníku, stopových prvk  nezbytných pro organismus  matky i dít te. erstvá zelenina i

ovoce zpest í jídelní ek a vitamín C je pro t lo také d ležitý. Maso by žena m la  do

jídelní ku  za adit  n kolikrát  týdn  (9,13).

Pestrá, vyvážená strava v šestined lí, zajistí žen  dobrou pohodu, správné

vyprazd ování, podpo í regeneraci organismu po porodu a dostatek kvalitního mléka

pro novorozence. Je – li spokojený novorozenec, je klidná a spokojená i maminka (9).

1.2.8 Pé e o ženu po císa ském ezu v šestined lí

             Po p evezení z opera ního sálu, uložíme šestined lku do istého l žka,

vybaveného nepropustnou podložkou. V zimních m sících se snažíme, aby l žko bylo

vyh áté. Ženu umyjeme, namasírujeme nohy, oble eme isté elastické pun ochy, istou

chirurgickou košili a p ikryjeme jednou nebo dv mi dekami. Zm íme krevní tlak,

lesnou teplotu, puls, zajistíme pr chodnost periferních kanyl. Podáme infuzní roztoky

dle ordinace léka e Sledujeme a hodnotíme bolest, podáváme analgetika a opiáty dle

ordinace léka e. Po uložení ženy p iložíme k prsu novorozence. Pokud  dovolí stav

ženy, necháme matku, dít  a otce, aby si mohli prožít první spole né setkání bez

ítomnosti zdravotnického personálu. Rodin  vysv tlíme, že nechceme rušit, ale

musíme pravideln  sledovat fyziologické funkce, vyprazd ování, barvu a množství

mo e. Pokud má žena zavedený permanentní katétr dbáme na pravidelnou vým nu

sb rných sá  na mo , pokud žena mo í spontánn , pravideln  nabízíme mísu, aby

plný mo ový m chý  nebránil správnému zavi ování d lohy.  Kontrolujeme výšku

lohy a krvácení. Také dbáme na dostate nou hydrataci, podáváme ho ký aj nebo

neperlivé minerálky. Pravideln  provádíme hygienu na l žku – p ed kojením podáme

žen  umyvadlo s teplou vodou, mýdlo a žínku na omytí rukou. P i vým  vložek žen

opláchneme rodidla vlažnou vodou a osušíme. P ed uložením ke spánku si žena

s pomocí porodní asistentky omyje horní polovinu t la a porodní asistentka jí na míse

provede omytí rodidel. Všechny údaje zapisujeme do dokumentace. P i

nepravidelnostech ihned informujeme ošet ujícího léka e (19).

            První den po operaci s ženou ráno vstáváme k umyvadlu, omyjeme jí rodidla a

žena se p evle e do istého prádla. Odpoledne doprovodíme ženu do sprchy. Pokud má
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již odstran né krytí z opera ní rány, m že si sprchou omýt i ránu. Dbáme, aby žena

la možnost v doprovodu personálu pravideln  provád t hygienu ve sprše. Ženu

pou íme o režimu po operaci, o stravování, co m že jíst v daný poopera ní den. První

den po císa ském ezu je strava tekutá. Doporu ujeme dostatek tekutin, aby v as za ala

tvorba mate ského mléka. Pravideln  p ikládáme novorozence k prsu. Cítí-li se žena

dob e, m že se domluvit s d tskými sestrami o ponechání novorozence u sebe

v postýlce delší dobu. P i bolesti podáváme dle ordinace léka e analgetika. Fyziologické

funkce m íme také dle ordinace léka e (11).

            Druhý a  následující  dny  je  žena  schopna  postarat  se  o  sebe  sama.  Personál  již

pouze dohlíží a pomáhá p i  dodržování  správné hygieny, stravování, kojení a dalších

úkon , které žena v pé i o sebe a o dít  provádí.

1.2.9  Poporodní psychické poruchy

V šestined lí se m že objevit poporodní blues jako p echodná emo ní porucha,

která se v tšinou projeví 3. - 6. den po porodu. Trvá jen n kolik hodin až n kolik dn .

Ženy jsou p ecitliv lé, podrážd né, pla tivé,  trpí nespavostí, nebo jsou naopak velmi

euforické, veselé a š astné. Tento stav není závislý na kultu e, spole enském postavení

a ani tom, kde žena rodila. M že postihnout jakoukoliv ženu. Poporodní blues se samo

bez terapie upraví (19) .

Potíže, které žena má, se mohou vystup ovat a mohou p ejít do poporodní

deprese, které se objevují v tšinou v prvních 3 m sících po porodu. Vyzna ují se

depresivní náladou, zvýšenou podrážd ností, pocity nejistoty a strachu. Mohou trvat až

6 m síc . Psychoterapie je mnohdy posta ující ke zlepšení stavu pacientky (19).

Poporodní psychóza propukne v tšinou od 3. dne do 3 m síce po porodu.

Za átek je v tšinou náhlý. Objevují se bludy a halucinace. Žena nepoznává osoby,

prost edí, m že být  manická nebo depresivní. Neprojevují se však schizofrenní

symptomy. Matky jsou nevyspalé, nejsou schopné postarat se o sebe a o dít , jsou

nerozhodné. Mohou být nebezpe né sob , dít ti i ostatním len m rodiny. Ženu je

nutné hospitalizovat a lé it na psychiatrickém odd lení (22).



14

1.2.10 Sexualita a antikoncepce v šestined lí

Sexualita žen v šestined lí závisí na porodním poran ní a následném hojení ženy

po porodu. Pokud je žena bez poran ní, nebo je má již zhojené, m že pohlavní život

partner  za ít po 4 - 6 týdnech. P ed za átkem pohlavního života je vhodná kontrola

gynekologem, zda je žena zhojena. U žen n kdy dochází ke snížení zájmu i nechuti

k pohlavnímu životu. Partner by m l respektovat p ání ženy a nenaléhat na ni. Pokud

však  nezájem o  sexuální  život  p etrvává  delší  dobu,  m la  by  se  žena  poradit  se  svým

gynekologem, nebo se sexuologem. Nezájem by mohl vnést do vztahu nesoulad  a

mohl by být d vodem k jeho rozpadu (19).

Antikoncepce v dob  kojení je možná. N které zdroje uvádí, že kojení je

antikoncepce, ale praxe ukázala opak. Vhodná hormonální antikoncepce p i kojení je

preparát Cerazete. Intrauterinní t lísko je vhodné po úplném zavinutí d lohy a zhojení

poran ní.

Partne i mohou používat bariérovou antikoncepci nap . kondomy, spermicidní

krémy a p ny. Využívání neplodných dn  je možné po obnovení pravidelného

menstrua ního cyklu (2).

1.2.11 Pomoc vlastní rodiny ženám  v šestined lí

Narození dít te p ináší do rodiny nutnost zm nit režim chodu domácnosti.

V prvních dnech v tšinu asu rodi e v nují narozenému dít ti. Pé e o dít  m že být

rozd lena mezi oba rodi e, nebo se jeden stará více a druhý mén . N kdy se v o ích

otce stará matka o dít  na úkor pé e o n ho. Stává se, že otec na dít  i žárlí, cítí se

zbyte ný, n kdy odchází z domova.  Je dobré otce dít te zapojit do pé e o dít . Matka

má as na odpo inek a je klidn jší. Pokud je v rodin  starší sourozenec je dobré zapojit

v rámci možností i jej. Záleží také na výchov  v rodin  a také na tom, zda starší dít

nadm rn  žárlí na svého nového sourozence. V k dít te také hraje ve zvykání na

sourozence velkou roli. V každém v ku dít  prožívá žárlení jinak. Pokud se rodi e

snaží v novat maximáln  i jemu, zvykání probíhá lépe ( 17).
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Prarodi e jsou také sou ástí rodiny a zapojují se do pé e o novorozence. Jejich

pé e musí být pomocí, ne však diktátem pro rodi e. Musí v t, kdy je as k odchodu a

nechat mladou rodinu o samot  (17).

1.3 Patologie šestined lí

V šestined lí mohou nastat rané a pozdní komplikace, dále jsou to komplikace

spojené s infekcemi nap . tromboflebitis, s krvácením a dále to m že být

tromboembolie (20).

1.3.1 Rané a pozdní komplikace šestined lí

    Mezi rané komplikace šestined lí pat í krvácení, které se objeví do prvního

týdne po porodu. Zdrojem m že být m stnání krve v d loze, špatné zavinování d lohy,

neošet ené porodní poran ní nebo porucha srážlivosti krve. K dalším raným

komplikacím v šestined lí pat í infekce genitálního traktu, která se projeví také do

konce prvního týdne. Zdrojem m že být infekce zanesená do rodidel p i porodu,

dlouhodobý odtok plodové vody, onemocn ní mo ových cest, virová onemocn ní

matky již p ed porodem a také špatná hygiena matky. Velice nebezpe nou ranou

komplikací je eklampsie, která souvisí s p edchozím rizikovým t hotenstvím, kdy žena

la hypertenzi, proteinurii a edémy (16,20).

             K pozdním komplikacím v šestined lí pat í krvácení, které nastane po ukon ení

prvního týdne po porodu. Objeví se do konce šestined lí. Op t zde hrají roli zadržené

ásti placenty v d loze, tvo ící se hematom v porodních cestách, infekce nebo se špatn

zavinuje d loha. Infekce ženu ohrožuje po celou dobu šestined lí. Žena by m la být

v tomto období velice opatrná, aby neprochladla nebo se nakazila od jiných lidí

virovým onemocn ním. V šestined lí je žena náchyln jší také k onemocn ním žil a to

k povrchovým, ale i k hlubokým zán m žil na dolních kon etinách. Nep íjemnou a

velice bolestivou komplikací je zán t mlé né žlázy. B hem n kolika hodin se dostaví

vysoká hore ka, silná bolest, ervené zarudnutí a zdu ení v míst  zán tu. Pozd  lé ený

zán t prsu m že vést k zastavení laktace (16,20,25).
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1.3.1.1 Puerperální krvácení

Pokud má žena krevní ztrátu v tší než 300 ml, hovo íme o puerperálním

krvácení. K p inám raného krvácení pat í atonie d ložní, myometria, porodní poran ní

a tvorba hematomu v porodních cestách. Abychom mohli ženu v asn  lé it, je pot eba

nejd íve zjistit zdroj krvácení, rozsah i p inu krvácení a následn  provádíme ošet ení

poran ní. Nejd íve se provede revize dutiny d ložní, dle léka e podáváme uterotonika,

manuáln  masírujeme d ložní fundus, provádíme prevence DIC, hradíme krevní ztráty

evodem krevních derivát  a v krajním p ípad , když krvácení neustává, provádíme

laparotomickou operaci, kdy se odstraní krvácející d loha (3, 14,20,21).

K p inám pozdního krvácení  pat í retence placentární tkán , subinvoluce st ny

ložní, infekce dutiny d lohy a hematomy, které se projeví až po n kolika dnech  po

porodu. Lé ba spo ívá v revizi dutiny d ložní, v odstran ní hematom , dále ošet ujeme

poran ní, podáváme uterotonika i antibiotika dle ordinace léka e a doplníme ztrátu

tekutin podáním infuzí nebo transfusí (20,21).

1.3.1.2 Puerperální infekce

Infekce  rodidel v souvislosti s prob hlým porodem je pro matku velice

nebezpe ná a m že skon it smrtí  rodi ky. Infekce se projevuje páchnoucími o istky,

vysokou teplotou, t esavkou, zimnicí a bolestmi v podb išku. Typická je bolest p i

vaginálním vyšet ení, když léka  pohybuje d ložním ípkem. Dále se objevuje

nevolnost, zvracení a plynatost. Infekce postihuje d lohu, zejména endometrium i

myometrium, d ložní vazy, pob išnici a zevní rodidla. Infekce se m že rozší it i na

mo ovou soustavu a zp sobit cystitis nebo pyelonefritis (15).

1.3.1.3 Tromboflebitis

Tromboflebitis je zán t, který vzniká v krevním išti, p i zpomaleném odtoku

krve, zvlášt  na žilních chlopních  dolních kon etin. Je velmi bolestivý. Zán ty žil

rozd lujeme na povrchový zán t, kdy je postižený povrchový žilní systém a hluboký

zán t, kdy je postižen hluboký žilní systém. Zán tem žil jsou ohroženy p edevším ženy

které mají varixy na dolních kon etinách, ženy ku ky, ženy obézní a ženy po
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operativním porodu nebo po velkém porodním poran ní. P ed každým opera ním

výkonem v porodnictví a u rizikových žen, je nutná prevence. Podává se

nízkomolekulární Heparin (Clexane, Fraxiparin, Fragmin). Bandážují se dolní

kon etiny, dávají se do elevace a  po porodu je nutná v asná mobilizace (3,21).

Povrchový zán t žil se projevuje bolestivostí na pohmat podél žíly (véna

saphena manga a  parva), zarudnutím a otokem v pr hu postižené žíly. Podáváme

antibiotika celkov , lokáln  aplikujeme Heparoid mast a provádíme bandáže kon etin.

Podložíme dolní kon etiny. Doporu ujeme omezený pohyb a áste ný klid na l žku.

U hlubokého zán tu žil je jednou z p in onemocn ní tlak vstupující hlavi ky

do malé pánve p i porodu a zhmožd ní pánevních žil. Dochází ke zpomalení odtoku

krve z dolních kon etin a k v tšímu nebezpe í vzniku trombu a zán tu. Projevuje se

bolestí lýtka, zvýšenou t lesnou teplotou, zarudnutím k že a otokem. Je pozitivní

Homansovo znamení. Diagnostika spo ívá v provedení sonografie žil (dopplerovská

flowmetrie).

Lé ba je antikoagula ní, díle se podávají antibiotika, žena má p ísný klid na

žku,  provádí se bandáže a elevace dolních kon etin (3,21).

1.3.1.4 Tromboembolie

Je to život ohrožující onemocn ní. Trombus se uvolní, dolní dutou žílou a

pravým srdcem se dostane do plicní cirkulace. Je to pro život velmi závažný stav.

Embolie se nej ast ji vyskytuje po císa ském ezu a po jiných porodnických operacích.

Projevuje se bolestí na hrudi, dušností, tachypnoí, dyspnoí, vykašláváním

sanguinolentního sputa, t esavkou, neklidem, úzkostí, cyanosou,  poklesem krevního

tlaku a tachykardií. M že dojít i ke ztrát  v domí. Diagnostikuje se provedením

nativního rentgenového vyšet ení nebo CT vyšet ení srdce a plic. Nejspolehliv jší je

plicní angiografie, provedená do 48 hodin po za átku  prvních p íznak . P i laboratorní

diagnostice  zjistíme  leukocytosu v krevním obraze, zvýšenou sedimentaci erytrocyt ,

vyšší hladinu laktátdehydrogenázy, bilirubinu a aminotransferáz. V krevních plynech

se opbjevuje hypoxémii nebo hypokapnie až metabolická acidóza.
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Lé ba spo ívá v resuscitaci a intubaci pacientky, pacientku napojíme na

kardiomonitor, kdy sledujeme fyziologické funkce, pulzním oxymetrem sledujeme

saturaci  kyslíku  v  periferii  a  m íme  centrální  žilní  tlak.  Podáváme  kyslík,

antikoagulancia, antibiotika, léky na tlumení bolestí, p i neklidu podáváme Diazepam,

Hydrokortizon, je ordinovaný p ísný klid na l žku a provád jí se bandáže dolních

kon etin (3, 20,21).

1.4 Pé e o ženu  po propušt ní z porodnice

Je vhodné navázat kontakt s rodi kou již v t hotenství. Žena by m la znát svoji

terénní porodní asistentku, na kterou by se mohla v p ípad  pot eby obrátit. V porodnici

jsou ženy po porodu hospitalizovány 3 – 6 dn . V p ípad  komplikací ženy nebo

novorozence se pobyt v nemocnici podle pot eby prodlužuje. Po propušt ní z porodnice

by žena m la být v dobrém  zdravotním stavu, m la by mít základní znalosti o pé i o

porodní poran ní (epiziotomie), o opera ní ránu, o prsy, znát správnou techniku kojení

a odst íkávání mléka. Také by m la být pou ena o správné životospráv ,

vyprazd ování a cvi ení vhodném pro  šestined lky. Žena by  se m la um t postarat o

své narozené dít . Porodní asistentky by žen  p i propušt ní m ly vysv tlit, jak má

postupovat p i vy izování rodného listu a zdravotního pojišt ní dít te dle §12 zákona

48/97 Sb.

1.4.1 Nápl  práce a edukace terénní porodní asistentky

Velkou roli v podpo e ženy po p íchodu z porodnice hraje terénní porodní

asistentka. M la by zjistit, zda je žena schopna se sama postarat o sebe i o dít  a o celou

domácnost. V p ípad , že není v dobrém zdravotním i psychickém stavu, nebo je

v t žké sociální situaci, pom že najít východisko z této situace vhodnou radou i pomocí

porodní asistentky. Výhoda návšt vní služby terénních asistentek je, že mohou sledovat

zdravotní  stav  šestined lek v domácím prost edí.  Mohou  odhalit vzniklé komplikace

matky a dít te a v as je odeslat do gynekologické ordinace, d tské poradny nebo p ímo

do nemocnice. Rodinným p íslušník m s infek ním onemocn ním doporu í izolaci od

matky a dít te. Doporu í omezit návšt vy p íbuzných a kamarád  na minimum.
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Pokud touží žena p íjemn  prožít své šestined lí, m la by  být odpo inutá.

Jelikož  musí  v  noci  kojit  své  dít  a  musí  v  noci  vstávat,  cítí  se  mnohdy  unavená  a

nevyspalá. Není to vždy jednoduché. Z hý kaného období t hotenství, zvlášt  u žen

s rizikovým t hotenstvím, kdy žena trávila  v tšinu asu pé í sama o sebe a své pot eby,

la dostatek spánku, minimum pohybu a p ibrala mnoho kil, se po porodu všechno

zm ní a žena se b hem krátké doby musí postarat o své narozené dít . V porodnici, kde

je školený personál, m že ást pé e p enést na zdravotníky.  Pokud z stane doma sama,

je nebezpe í, že bude brzy vy erpaná a nezvládne svoji roli matky a manželky. Proto je

nutná pomoc i rada porodní asistentky ( 2 ).

Porodní asistentka edukuje ženu o správné životospráv , ke které pat í také

pestrá strava a dostatek tekutin, kdy má žena vypít 2-3 litry tekutin denn . Do jídelní ku

je vhodné za adit dostatek vitamín  A, B, C, D a K,  potravu bohatou na vápník, železo

a ostatní minerální látky, tuky, cukry, bílkoviny a vlákninu. V období  kojení spot ebuje

žena asi 2700 kalorií denn . Reduk ní diety nejsou v dob  kojení vhodné. P íliš

vy erpávají organismus ženy. Špatné stravovací návyky u matky, která kojí, mohou vést

k problém m u novorozence (9,10).

Terénní porodní asistentka má velký vliv na správnou techniku kojení. Po

propušt ní z porodnice mnoho žen nezvládá techniku kojení a dít  špatn  saje. Každé

dít  je jiné a každé pot ebuje jinou dobu ke zvládnutí správného pití. Individuální

ístup k žen  a k dít ti v domácím prost edí je ideální pro rozvoj kojení. Porodní

asistentka poradí, jak správn  používat odsáva ky,  prsní klobou ky, chráni e bradavek

a jiné pom cky používané p i kojení a p i pé i o prsy. Jsou ženy, které ví málo o

nebezpe í vzniku zán tu prsu p i kojení. Neznají p inu ani p íznaky po ínající

infekce.

Terénní porodní asistentka  sleduje stav prs , ale také kontroluje zavinování

lohy, barvu, eventueln  zápach lochií a stav porodního poran ní. Každé  podez ení na

po ínající infekci konzultuje s ošet ujícím gynekologem. Ošet uje v tší poran ní,

informuje ženu o nutnosti dodržování hygienických návyk , nejenom p i osobní

hygien , ale také v pé i o rodidla po vymo ení a po stolici. Tato opat ení mohou být

prevencí proti ad  infek ních onemocn ní. Každé infek ní onemocn ní je pro
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šestined lku rizikovým faktorem, protože po porodu je oslaben imunitní systém ženy.

Infekcí je stejn  ohrožen i novorozenec. Kojené dít  dostává protilátky od matky, ale

tský organismus  je k ehký a prevence je na prvním míst  (6,13)

Porodní asistentka zná domácnost  šestined lky a ví, jaké podmínky jsou pro dít

ipravené. Zda má matka p ipravené vše pro pobyt doma i na procházky. P i

návšt vách v rodin áste  pozná chod domácnosti, kolik len  rodiny bydlí ve

spole né domácnosti, jaká v ní vládne hierarchie, kdo je hlavou rodiny, jaké je soužití

s ostatními leny rodiny i s prarodi i, kolik a jak staré jsou ostatní d ti v rodin  a zda se

um jí o sebe postarat. Porodní asistentka sleduje, jak rodina p ijala nového loví ka

mezi sebe a jak je p ijímána rodi ka. M že odhalit negativní jevy v rodin  nap .

alkoholismus, závislosti na omamných a psychotropních látkách nebo týrání v rodin .

V p ípad  nutnosti se spojí se sociální  pracovnicí a problémy urychlen eší.

Terénní porodní asistentka by m la um t žen  poradit i v sexuálním otázkách.

V p ípad  pot eby by m la poradit žen , kde najde odbornou pomoc.  Musí informovat

ženu o vhodné form  antikoncepce v dob  kojení a jaké jsou možnosti antikoncepce po

skon ení kojení.

Pohlavní život po šestined lí m že být pro ženu problémový. N které ženy se

necht jí se svým problémem sv it léka i.  P ed porodní asistentkou asto mají mén

ostychu. Porodní asistentka je však nesmí zklamat a musí s nimi jednat s taktem a

diskrétn  (10).

           Terénní porodní asistentka by se m la také zam it na psychický stav ned lky.

la by spolupracovat s rodinou. Pokud se u ženy projeví známky psychické tísn ,

la by  kontaktovat  ženu s obvodním gynekologem nebo s psychiatrem.

Terénní porodní asistentka edukuje matky po porodu ve všech oblastech pé e o

vlastní t lo. Jak se starat o poran ní po porodu, jak správn  kojit, odst íkávat  mléko,

starat se o poran ní bradavek, jak správným oble ením p edcházet nemocem

z nachlazení i jiným infekcím. Pomáhá a radí, jak má vypadat správný jídelní ek

kojících žen. Radí ned lkám, jak p edcházet vy erpání organismu a nabádá je

k dostate nému odpo inku. Radí,  jak se mají rodi ky starat o vyh ezlý kone ník.

Poradí, jak cvi it v šestined lí, doplní cviky, které si žena osvojila v porodnici. Edukuje
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ženy, jak pe ovat o dít  a spolu s d tskou sestrou, sleduje stav dít te. Zhodnotí, co žena

zná a umí v pé i o dít  již z porodnice. Nedostatky se snaží odstranit a podává

informace o nových i správných technikách pé e.

Podporuje ženu, aby se co nejvíce ptala na nové a neznámé v ci, se kterými se

ješt   nesetkala. Je pro ženu stále  k dispozici na telefonu, nebo ji dá kontakt na osobu,

která ji nahradí  (10,18)

Terénní porodní asistentky, které provozují návšt vní službu v domácnosti i pé i

v rodinách, musí být naprosto diskrétní a zachovávat ml enlivost. O problémech smí

hovo it pouze, když s tím žena souhlasí. Potom se obrací a žádá o pomoc léka e,

íslušnou d tskou sestrou nebo sociální pracovnicí. Vynášení  informací  mezi ostatní

populaci je neprofesionální i neetické a je porušením ml enlivosti zdravotnického

pracovníka podle platného zákona. V p ípad  porušení zákona by žena mohla  podat

žalobu za pomluvu podle  §55 zákona 20/1966 Sb. Problematika povinné ml enlivosti

1.5 Ošet ovatelský proces v šestined lí

        Ošet ovatelský proces se v šestined lí zabývá pot ebami žen, kdy se stanoví deficit

pot eb, systematicky se plánuje a hodnotí uspokojování jednotlivých pot eb žen.

Vychází se z bio-psycho-sociální jednoty organismu, nejenom matky, ale také dít te.

         Nejd íve se sledují fyziologické funkce u ženy, sleduje se výška d lohy, krvácení,

mo ení, podá se dostatek tekutin a  teplé stravy. Žena si musí  po porodu odpo inout,

vyspat  se. Po 2 hodinách je p evezena z porodní ho sálu na odd lení šestined lí a je

uložena do istého l žka. Odpo inutá žena vstává nejdéle za šest hodin po porodu. Je

seznámena s možností pomoci  porodních asistentek a d tských sester. Je jí umožn n,

v souladu s chodem odd lení, kontakt s rodinou. U žen po porodu se podporuje jejich

sebev domí v pé i o dít  i o sebe. P i prvních problémech v oblasti kojení jsou ženy

motivovány k zachování laktace a jejich snaha je ocen na. Žena je vedena ke

správnému uspokojování pot eb dít te a to nejenom pot eb základních, ale aby dít

cítilo u matky bezpe í a cítilo jistotu a lásku.

Musí se zde sjednotit zájem obou osob, novorozence a matky. Není to vždy

jednoduché. Základní pot eba novorozence m že být v rozporu se základní pot ebou
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matky.  (16)  Porodní  asistentka  musí  um t  poradit  mamince,  jak  se  starat  o  dít  a  p i

tom si um t odpo inout, najíst se, udržovat osobní hygienu, dbát o vylu ování a

pe ovat o porodní poran ní. Nesmí zapomenout na psychickou podporu šestined lky a

neomezovat návšt vy nejbližší rodiny (5,8,10).

.

1.5.1  Vybrané ošet ovatelské diagnózy u žen v šestined lí

00027 Deficit t lesných tekutin z d vodu nedostate ného pití, projevující se

bolestí hlavy, povleklým jazykem.

0023 Retence mo i z d vodu pozdní mobility šestined lky, projevující se

zvýšeným krvácením.

00015 Riziko zácpy v souvislosti s výh ezem kone níku.

00096 Spánková deprivace z d vodu pé e o novorozence, projevující se

pla tivostí a únavou.

00004 Riziko infekce z d vodu porodního poran ní.

00007 Hypertermie z d vodu zanesení infekce do porodních cest, projevující se

esavkou, zimnicí.

00132 Akutní bolest z d vodu porodního poran ní, projevující se neklidem,

odmítání spolupráce s personálem.

00093 Únava z d vodu pé e o novorozence projevující se nechutí starat se o

dít , apatií a pospáváním p es den.

00118 Porušený t lesný obraz z d vodu vy erpání po porodu, projevující se

nechutí p ijímat návšt vy a komunikovat se zdravotnickým personálem.
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2. Cíle práce a hypotézy

2.1 Cíle práce

Cíl 1

Zjistit zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky

v pé i o episiotomii.

Cíl 2

Zjistit, zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky

v oblasti kojení.

Cíl 3

Zjistit, zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky

v oblasti správné životosprávy.

Cíl 4

Zjistit, zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky

v pé i o dít .

Cíl 5

Zjistit, zda ženy v šestined lí mají informace, kde hledat pomoc v p ípad  komplikací
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2.2 Hypotézy práce

Hypotéza 1

Ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou  pé i  porodní asistentky v pé i o

episiotomii.

Hypotéza 2

Ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pé i porodní asistentky v oblasti

kojení.

Hypotéza 3

Ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky v oblasti

správné životosprávy.

Hypotéza 4

Ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pé i porodní asistentky v pé i o dít .

Hypotéza 5

Ženy v šestined lí mají informace o možnostech pomoci v p ípad  komplikací.
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3. Metodika

3.1 Metodika práce

           Bylo zvoleno kvantitativní výzkumné šet ení s dotazníkovou technikou sb ru dat.

V dotazníku bylo použito 31 otázek. 24 bylo uzav ených a 7 polootev ených (P íloha 1).

První otázky byly identifika ní, další se týkaly problematiky související se šestined lím

žen. Výzkumné šet ení  prob hlo  v dob  od  za átku listopadu 2008 do konce února

2009.

3.2 Charakteristika výzkumného  souboru

Dotazníky byly rozdány maminkám po porodu v gynekologických ordinacích a

v terénu v Jind ichov  Hradci. Bylo rozdáno 100 dotazník  a všechny dotazníky se

vrátily kompletn  vypln né, proto nebylo nutné žádný dotazník vy adit. Celkový

soubor respondentek inil 100 (100 %).
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4. Výsledky výzkumného šet ení

Graf 1 V k dotázaných žen

0%

60%
31%

9%

do 18 let 19 - 30let 31 - 40 let 41 a více

Graf 1 znázor uje,  jaká  je  v ková skladba skupiny rodi ek. Z celkového  po tu  100

(100 %)  respondentek, bylo ve v ku 19 – 30 let 60 (60 %) žen, ve skupin  31 – 40 let

bylo  31 (31 %)  žen,  ve skupin  více  než  41 let  bylo 9 (9 %) žen a do 18 let nebyla

žádná rodi ka.
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Graf 2 Ukon ené vzd lání žen po porodu
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48%
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základní škola ební obor
st ední škola diplomovaný obor
vysoká škola-bakalá vysoká škola-magistr
jiné vysokoškolské vzd lání

Sledovaná skupina m la 100 (100 %) respondentek. Nejv tší po et žen 48 (48 %),

lo st edoškolské vzd lání, 28 (28 %) žen bylo vyu ených, 8 (8 %) žen byly

vysokoškola ky - magistry, 7 (7 %)  žen bylo  st edoškola ek  diplomovaných,  5 (5 %)

žen m lo základní vzd lání,  3 (3 %)  ženy uvedly  jiné a  1 (1 %) žena uvedla

bakalá ské vzd lání.
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Graf 3 Po et porozených d tí
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první dít druhé dít
etí dít tvrté dít

páté dít  a více

44 (44 %) žen, z celkového po tu 100 (100 %), porodilo své první dít , 33 (33 %) žen

druhé dít , 10 (10 %) žen  t etí dít , 8 (8 %) žen tvrté a 5 (5 %) žen porodilo páté nebo

více d tí než páté dít .

Graf 4 Lokalita bydlišt

65%

35%
ve m st
ne vesnici

65 (65 % ) žen ze 100 (100 %) dotazovaných žen bydlí ve m st  a 35 (35 %) žen bydlí

na vesnici.
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Graf 5 Zp sob bydlení u dotazovaných žen

40%
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31% v panelovém dom
rodinném dom
na statku
jiné

Z celkového po tu 100 (100 %) žen, 40 (40 %) žen bydlí v  panelovém dom , 31 (31%)

žen  uvádí jiné, 26 (26 %) žen bydlí v rodinném dom  a 3 (3 %) ženy bydlí na statku.

Graf 6 Soužití žen s ostatními leny domácnosti

Graf 6 uvádí, s kým žena bydlí ve spole né domácnosti. Žena si mohly vybrat z více

možností odpov dí.  Žádná  žena nežije sama. S  dalšími d tmi  žije 41 žen, s otcem

dít te 58 žen, s rodi i žije 35 žen,  se  svými  sourozenci  bydlí  pouze 3 ženy  a   s

jinými   p íbuznými  nebydlí   žádná  žena.
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Graf 7 Zp sob porodu u dotazovaných žen
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Graf 7 znázor uje, kolik žen z celkového souboru 100 (100 %) porodilo.

Fyziologickým   porodem  porodilo 71 (71 % ) žen,  císa ským  ezem  29 (29 %) žen,

ve zkoumané skupin  neporodila žádná žena kleš ovým a ani jiným operativním

porodem.

Graf 8 Zp sob ošet ení epiziotomie

82%

18%

ano
ne

Na grafu 8 je znázorn no, jakým zp sobem bylo 100 (100 %) žen po porodu

ošet ených. 82 (82 %) žen  bylo ošet eno šitím a 10 (10 %) žen rodilo bez nást ihu

hráze.
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Graf 9 Kojení d tí u dotazovaných respondentek
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V  dané  skupin  100 (100 %) šestined lek,  82  (82 %)  žen  kojilo  své dít , 16 (16 %)

kojilo áste ,  2 (2 %) žen nekojilo své dít .

Graf 10 Propušt ní respondentek z porodnice po porodu

Graf 10 znázor uje, kolik dn  byly hospitalizované ženy v porodnici. 53  (53 %)  žen

bylo v porodnici 4 dny,  27 (27 %) respondentek 5 dn , 14 (14 %) bylo

hospitalizovaných  žen  6  dn ,   4  ženy  (4  %)   7  dn  a   2  ženy  (2  %)  ženy  ležely

v nemocnici t i dny.
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Graf 11 Informace žen z porodnice o pé i o šití
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Graf 11 znázor uje celkovou informovanost 100 (100 %) žen v pé i o šití porodního

poran ní. 67 (67 %) žen bylo v porodnici  informováno, 19 (19 %)  žen pouze  áste

a  14 (14 %) žen nem lo informace o pé i o šití.

Graf 12 Informace žen z porodnice o pé i o prsa
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Graf 12  znázor uje celkovou informovanost 100 (100 %) žen o pé i  o prsa. 66  (66 %)

žen dostalo informace,  27 (27 %) žen m lo informace áste  a 7 (7 %)  žen

informace nedostalo.
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Graf 13 Informace žen z porodnice o kojení
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Z grafu 13  vyplývá,  že  celkov  m lo 100 (100 %) dotazovaných žen informace o

kojení.  76  (76  %)   žen   dostalo  informace  o  kojení,  14  (14  %  )  žen  m lo  informace

pouze áste  a 10 (10 %) žen informace nedostalo.

Graf 14 Informace žen z porodnice o pé i o vyh ezlý kone ník
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Na grafu 14 je vid t informovanost 100 (100 %) žen v pé i o vyh ezlý kone ník. 65 (65

%)  žen nedostalo žádné informace,  24 (24 %)  žen  informace dostalo a 11 (11 %) žen

dostalo informace  áste .
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Graf 15 Informace žen z porodnice o pé i o novorozence

82%

14%

4%

ano
áste

ne

Graf 15 nám ukazuje informovanost 100 (100 %) žen v pé i o dít . 82 (82 %) žen

dostalo informace, 14 (14 %) žen áste  a 4 (4 %)  ženy  nebyly informovány o pé i

o novorozence.

Graf 16 Informace žen z porodnice o komplikacích v šestined lí
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Graf 16 sd luje,  zda 100 (100 %) žen m ly informace o možných komplikacích

v šestined lí. 53 (53 %) žen informace m lo a  47 (47 %) žen o komplikacích v

šestined lí informace nedostalo.
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Graf 17 Informovanost žen, na koho se ženy mají obrátit v p ípad  komplikací

Graf   17   sd luje,   zda  m ly  ženy  informace,  koho  se  mají  ženy  obrátit  v   p ípad

komplikací  po  propušt ní z  porodnice.  Respondentky   mohly  uvést  i více  možností

odpov dí.  14 žen   uvedlo,  že  by  se  obrátily  na    gynekologa   v    nemocnici,   63

žen   by   navštívilo   svého  obvodního  gynekologa,  30  žen by  vyhledalo  porodní

asistentku,   45  žen  d tskou  sestru,  6  žen  by  se  sv ilo  psychologovi,  1  žena   by

vyhledala psychiatra,  1  žena  sociální  pracovnici  a  3 ženy  by vyhledaly d tského

léka e. Internistu a chirurga neuvedla žádná žena.
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Graf 18 Informovanost žen o návšt  svého gynekologa po porodu
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Graf 18 potvrzuje, jaké m lo  informace 100 žen (100 %) o návšt  svého gynekologa

po  porodu.   V tšina  žen   89  (89  %)  v la,   kdy   má   po   porodu   navštívit   svého

gynekologa.  Pouze 11 (11 %) žen uvedlo, že neví, kdy má navštívit svého gynekologa.

Graf 19 Vzdálenost obvodního gynekologa od místa bydlišt  ženy
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Graf 19 znázor uje  vzdálenost  místa  bydlišt   ženy  od  ordinace  obvodního

gynekologa.  Z celkového po tu 100 (100 %) žen, 40 (40 %) žen  bydlí  do 2 km  od

st ediska,  26 (26 %) žen do 4 km, 26 (26 %)   žen bydlí  od  léka e  dále  než  11 km , 5

(5 %) žen  bydlí  do  8 km  a 3 (3 %) ženy bydlí do 10 km od obvodního gynekologa.
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Graf  20 Návšt va porodní asistentky u žen po porodu v domácnosti

Z celkového po tu 100 (100 %) žen,  v tšina  žen po porodu navštívena nebyla 71 (71

%) a pouze 29 (29 %) žen se po porodu s návšt vou porodní asistentky doma setkalo.

Graf 21 Znala žena porodní asistentku, která by ji m la navštívit

42%

58%
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Z celkového po tu 100 (100 %) žen,  58 (58 %) žen neznalo svoji porodní asistentku a

42 (42 %) žen odpov lo jí znalo.
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Graf 22 Návšt va d tské sestra u žen po propušt ní z porodnice do 24 hodin

Z celkového po tu 100 (100 %) žen, 59 (59 %) žen  bylo navštíveno doma d tskou

sestrou bylo a 41 (41%) žen po propušt ní z porodnice d tská sestra nenavštívila.

Graf 23 Zvládnutí pé e ženami o novorozence po propušt ní z porodnice

Na grafu  23  je  vid t,  jak  ženy  hodnotí  zvládnutí  pé e  o novorozence po

propušt ní z porodnice. Respondentky m ly možnost si vybrat více možností odpov dí.

S išt ním nosu a uší dít te  nem lo  problém  81 žen. Pé i o  k ži,  pupe ník,  koupání

novorozence,  kojení i   krmení  z  lahvi ky  zvládlo  80 žen, se správným uchopením

dít te si bylo jisto 79 žen, p ebalování bez problém  zvládlo 77 žen a umístit  dít   do

správné  polohy um lo 58 žen.
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Graf 24 Zvládnutí pé e o prsa u žen po propušt ní z porodnice

Graf 24 nás informuje,  jak  zvládly ženy po propušt ní z porodnice pé i o prsa.

Maminky  si mohly  vybrat  více možností odpov dí. 56 žen v lo, pro  nosit

kojeneckou  podprsenku,  52  žen  v lo,  pro   vkládat  vložky  do podprsenky a jak

správn   ošet ovat  bradavky,  44  žen  um lo zaujmout správnou polohu p i kojení, 42

žen   znalo   použití  odsáva ky na odst íkávání mate ského  mléka,  22  žen  v lo,

jak   si   správn  napa ovat  prsa  p ed  kojením nebo odst íkáváním,   odst íkávat  mléko

um lo  15  žen a 10 žen znalo mušle i jejich používání.
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Graf 25a Informovanost žen o projevech zán tu prsu
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Graf 25a znázor uje  informovanost 100 (110 %) respondentek o projevech zán tu

prsu. 73 (73 %) žen m lo informace o tom, jaké jsou projevy zán tu a 27 (27 %) žen

informace o projevech zán tu prsu nem lo.

Graf 25b Rozpoznání po ínajícího zán tu prsu u  žen
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Graf 25b ukazuje rozpoznání 100 (110 %) respondentek  po ínajícího zán tu  prsu. 52

(52 %) žen odpov lo, že bezpe  pozná po ínající zán t prsu,  42 (42 %) žen si

nebylo jisto a 6 (6 %) dotázaných žen by po ínající zán t  nepoznalo.
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Graf 26 Informovanost žen o pomoci p i problémech s kojením
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Graf 26 znázor uje u celkového po tu 100 (100 %) žen, zda mají  ženy informace a ví

na koho se mají obrátit o pomoc p i problémech s kojením. 71 (71 %) žen informace

má, 16 (16 %) žen si nebylo informacemi jisto a 13 (13 %) žen informace nemá.

Graf 27 Zvládnutí celkové pé e o šití ženou po propušt ní z porodnice

V grafu  27   respondentky   mohly  zvolit   více  možností odpov dí. 74 žen v lo, že

si nemá sedat na šitou oblast epiziotomie,  66 žen znalo  význam  omývání  šití  vlažnou

vodou,  48  žen  v lo o nevhodnosti pohlavního styku, než se zcela zahojí porodní

poran ní, 44 žen v lo, že si šití musí sušit, 42 žen znalo používání sedacích  koupelí

i  potížích.
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Graf 28 Zvládnutí celkové pé e o sebe po propušt ní z porodnice

Na  grafu  28   je  patrno,   jak  zvládly  ženy   po  propušt ní  z  nemocnice   pé i  o

sebe. Ženy si mohly vybrat i více možností odpov dí. 69 žen zvládlo sprchování, pé i o

ži, pé i  o vlasy,  správnou  výživu   a   dostatek   tekutin.  S  pé í  o  pravidelnou

stolici  nem lo  problém  62  žen. 58  žen  trávilo  delší  as  na  erstvém  vzduchu,

cvi ením v šestined lí se zabývalo 35 žen.



43

Graf 29a Zájem žen po propušt ní z porodnice o pravidelnou pomoc porodní

asistentky

50  (50  %)  žen   neví,   zda   by   pomoc   porodní  asistentky  uvítalo,  33  (33  %)   žen

odpov lo ano a 17 (17 %) žen odpov lo ne.

Graf 29b Oblasti pé e porodní asistentky

V grafu 29b si ženy  vybíraly  více  možností odpov dí.  Pomoc  v  pé i  o novorozence

by uvítalo 57 žen, s  kojením by si nechalo poradit 52 žen, pomoc v pé i o prsa by

uvítalo 28 žen, radu  jak  správn   cvi it  v šestined lí  by uvítalo 24  žen, poradenství

ve správné výživ  by cht lo12 žen, pomoc v pé i o vyh ezlý kone ník by uvítalo 5 žen

a pomoc v pé i o hráz by uvítaly 4 ženy.
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Graf 30 Zavedení návšt v porodních asistentek u žen po propušt ní

Graf 30  ukazuje, jakou frekvenci návšt v porodních asistentek by si ženy p ály.   Také

zde mohlo být zvoleno více možností odpov dí. Nep etržité telefonické  poradenství

vybralo 42 žen, osobní pravidelné návšt vy  2x za týden by uvítalo 38 žen,  22 žen by

služby porodních asistentek nepot ebovalo, osobní  denní  návšt vy by cht lo  8 žen a

9 respondentek uvedlo jiné možnosti.
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Graf 31 Zvládnutí provozu domácnosti ženami po propušt ní z porodnice

V grafu  31 ženy mohly uvést i více odpov dí a graf vypovídal o zvládnutí provozu

domácnosti ženami po propušt ní z porodnice. 43 žen zvládlo  pé i o domácnost  s

drobnými  potížemi, 41 žen zvládlo pé i o domácnost, 14 žen velmi t žko a 2 ženy

nezvládly pé i o domácnost.
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5. Diskuse

 Bakalá ská práce se zabývala problematikou pé e terénních porodních

asistentek o ženy v šestined lí, které jsou propušt né z porodnice do domácího

prost edí. Bylo zkoumáno, jakou pé i ženy po propušt ní z porodnice pot ebují.

V otázkách byla zahrnuta v tšina problém , se kterými se ženy a porodní asistentky

setkávají v domácím prost edí.

            Graf 1 se týkal v kové kategorie žen po porodu. Nejvíce žen bylo ve v ku 18 –

30 let, bylo jich 60 (60 %). Tento v k je pro t hotenství nejoptimáln jší. Dívka m že

ot hotn t již po první menstruaci, ale to je ješt  pro velmi mladý organismus nevhodné

a velice p ed asné. Jsou oblasti, nap íklad v Asii nebo Africe, kde se d ata vdávají

velmi  mladá  a  také  velmi  mladá  rodí.  P ed  n kolika  desítkami  let  se  i  v  echách

prvorodi ky starší 26 let považovaly za staré rodi ky. Ve st ední Evrop   se v k rodi ek

posouvá  do  vyšší  v kové  kategorie.  Další  velká  skupina  byla  ve  v ku  31  –  40  let  a  to

bylo 31 (31 %) žen. Ženy odkládají založení rodiny do pozd jší doby, protože cht jí mít

zajišt né  dobré zázemí pro mate ství. Také postavení v zam stnání má vliv na odložení

prvního t hotenství. Otázka je, zda je pro dít  starší v k matky vždy p íznivý. Literatura

uvádí, že po 35 roce matky stoupá riziko vývojových vad u dít te (20). Žen ve v kové

kategorii 41 a více let bylo jenom  9 (9 %) žen. Mladší rodi ka než je 18 let nebyla ve

zkoumaném souboru žádná.

            Ve druhém Grafu je uvedeno ukon ené vzd lání žen, kdy nejpo etn jší byla

skupina st edoškola ek 48 (48 %) žen, 28 (28 %) žen bylo vyu ených, 8 (8 %) žen m lo

magisterský titul, 7 (7 %) dotazovaných žen bylo diplomovaných st edoškola ek, 3 (3

%) ženy byly vysokoškola ky, z toho jedna inženýrka ekonomie a dv  léka ky a 1 (1 %)

žena byla  bakalá ka.

        Graf 3 znázor uje kolikáté dít  žena porodila. Nejpo etn jší skupina 44  (44 %)

žen porodila své   první   dít  a 33  (33 % ) žen  již   jedno  dít  doma  m lo.   T etí dít

se narodilo  10 (10 %) ženám,  8 (8 %) bylo žen se 4 dít tem  a 5 nebo více d tí uvád lo

5 (5 %) žen.

         Graf 4  sledoval,  kde ženy bydlely,  zda  ve  m st  nebo  na venkov . P evážná

ást tázaných žen bydlela ve m st  65 (65 %) a  na venkov   bydlelo 35 (35 %) žen.
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          Také Graf 5 se zabýval bydlením žen a to o jakou formu bydlení jde. Zde se

uvádí,  že  nejv tší  skupina  žen  bydlela  v  panelovém dom  a  to  40  (40  %).  Je  vid t,  že

nej ast jší bydlení v našich m stech jsou stále panelové domy. Je to bydlení pohodlné,

bez velké zát že, zde m že být i šestined lka krátce po porodu a to bez pomoci rodiny.

31 (31 %) žen uvedlo jiné bydlení, nejvíce to byly bytovky, zd né domy, jedna žena

uvedla bydlení na fa e a jedna v azylovém dom . Bylo zajímavé uvedení práv

azylového domu, jelikož to pat í spíše do sociální sféry. V rodinném dom  bydlelo 26

% tázaných a 3 % žen bydlelo na statku.  Bydlení v rodinném dom  a zvlášt  na statku

s sebou nese výhodu v tšího soukromí, možnost  ast jšího využívání pobytu na

erstvém vzduchu, v tší klid, naopak více starostí s udržováním a úklidem v tších

prostor, zahrady, pé i o domácí zví ata a v zim  starost o topení. Není vždy možné, aby

šestined lka zvládla celou domácnost sama a nebo alespo  bez áste né pomoci.

Porodní asistentka b hem návšt vní služby pozná prost edí, ve kterém šestined lka žije.

Kontakt s domácností m že být uskute n již v t hotenství a nezkušená budoucí

maminka m že získat mnoho cenných informací na vytvo ení kvalitního zázemí pro

novorozence.

         Bylo zkoumáno, s kým žije ned lka ve spole né domácnosti. Ženy mohly uvést

více odpov dí. Nejvíce žen, 58  žije  ve spole né domácnosti s otcem dít te. Není to

vždy manžel. Velká ást sou asných pár  žije bez manželského svazku. Ženy uvádí, že

je to finan  výhodné. S ostatními d tmi bydlí 41 žen. 35 žen bydlí ve spole né

domácnosti s rodi i a 3 ženy se sourozenci.  S jinými p íbuznými nebo p áteli nebydlí

žádná z dotázaných žen. Osam lá, bez d tí nebo rodiny nebyla v naší skupin  žádná

žena (Graf 6).

         Následující Graf 7 vypovídal o velkém po tu porod  císa ským ezem u 29 (29 %)

žen. Není to však sm rodatné íslo pro po et porod  císa ským ezem za rok, protože

výzkumné šet ení probíhalo v krátkém asovém období necelých ty  m síc ., také se

jednalo o malou skupinu 100 žen. Ostatní operativní porody se výzkumném vzorku

neobjevily. Z hlediska ošet ovatelství je však tato informace d ležitá (10). Šestined lka

po operativním porodu pot ebuje v tší a delší dobu pé e v porodnici i v domácím
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prost edí. Rekonvalescence trvá déle než po spontánním porodu, kterým v naší skupin

porodilo 71 (71 %) žen.

            V Grafu 8 je vid t velké množství ošet ených poran ní. Ošet ených  žen  šitím

bylo 82 (82 %) žen. Toto íslo je ovlivn no po tem císa ských ez  v souboru. 18 (18

%) žen bylo bez poran ní. Ošet ování poran ní po episiotomii má svá specifika.

Nachází  se  v míst ,  kde stále odchází o istky a žena nosí vložky. Defekt je drážd n

i ch zi, také neprodyšné spodní prádlo brání dobrému hojení. Pokud šestined lka

dodržuje hygienická doporu ení, hojení rány probíhá per primam. V opa ném p ípad

se šití hojí špatn , n kdy sta í koupele v bylinkách nap . epíku, jindy  musí být

op tovn  chirurgicky ošet eno (10). Jizva po císa ském ezu je v míst  menší námahy -

na b iše. Pokud žena není silná a p ehyb k že nebrání v trání, hojí se v tšinou per

primam.

            O kojení u žen nás informuje Graf 9. Je výborné, že v tšina žen 82 (82 %) kojí

své d ti. Matka dít ti v mléku p edává nejenom potravu, také pot ebné protilátky a

v neposlední ad  dít  je ve stálém kontaktu s matkou (23). Pro pocit bezpe í a jistoty je

ležité, aby dít  nebylo samo, nebo po krátkém plá i rodi  p išel. Dít  je nošenec a

v jeho podv domí je zaneseno, že v p ípad  pot eby pot ebuje dosp lého k p emíst ní

do bezpe í (11,23). V p ípad , že žena nem že nebo nechce kojit a dít  je kojeno

áste  16 (16 %) respondentek ze souboru, nebo žena nekojí v bec 2 (2 %).  Mladé

ženy jsou dnes velice se lé, mají mnoho informací z internetu. Praktická zkušenost je

malá. asto jsou maminky p ekvapeny, že se dít  musí nau it p isátí a správné technice

pití. Porodní asistentky musí ob as žen  p ipomenout, že práv  ona má mít trp livost

s dít tem a dát mu as se vše nau it. Také tvorba mate ského mléka je individuální.

že se tvo it již ke konci t hotenství, nebo za n kolik dn  po porodu. S množstvím je

to stejné. Jsou maminky, které mléko prodávají  d tskému  odd lení a naopak n které

mají prsy po kojení prázdné.

             Graf 10 sleduje kolik dn  šestined lky trávily v porodnici. Nejvíce 53 (53 %)

žen leželo v porodnici 4 dny,  27 (27 %)  žen 5 dn  ,  6 dn   to bylo u 14 (14 %) žen,

sedmidenní  pobyt  m ly  4 (4%)  ženy  a  2 dny pobývaly v porodnici 2 (2 %) ženy.
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Pobyt v porodnici se zkracuje, ženy odchází do domácího ošet ení a pomoc terénní

porodní asistentky by byla p ínosem.

           Informovanost o pé i o šití je znázorn na v Grafu 11. 67 (67 %) žen bylo

informováno, jak pe ovat o šití, 19 (19 %) žen jenom áste  a 14 (14 %) žen nem lo

informace o pé i žádné. V tomto p ípad  by op t  porodní asistentka mohla v terénu

velice pomoci. Hojení ran trvá i n kolik  týdn   a  špatná pé e m že vést ke

komplikacím.  N kdy sta í   jednoduché   ešení   a   problém je  vy ešen  (29).  Pokud  je

asová prodleva mezi po ínajícím zán tem a dobou, kdy je žena ošet ena, je lé ení

složit jší a finan  náro jší.

Graf 12 sledoval informovanost žen v pé i o prsa. Informace byly podány 66

(66 %) ženám, áste nou informovanost m lo 27 (27 %) žen a žádné informace nem lo

7 (7 %)  žen. Nedostatek informací vede ke špatné pé i o prsa a  m že vést k zastavení

laktace a i k zán tu prsu. Nedostate né informace z porodnice by m la doplnit porodní

asistentka v terénu, která by žen  m la pomáhat i se správnou technikou kojení a

odst íkáváním mate ského mléka  Informace o kojení nejsou také zcela dosta ující, jak

uvádí následující Graf 13. 76 (76 %) žen m lo informace o kojení, 14  (14 %) žen m lo

informace pouze áste né  a 10 (10 %) žen nem lo informace žádné. Zde je nutné se

pozastavit nad 10 % žen, které uvádí, že nedostaly žádné informace. Po n kolika dnech

strávených v porodnici by toto íslo m lo být nulové.

           Graf 14 sledoval informovanost žen z porodnice o pé i o vyh ezlý kone ník. Je

ekvapující, že  65 (65 %) šestined lek nedostalo informace, 24 (24 %)  šestined lek

lo, jak ošet ovat kone ník a 11 (11 %) m lo informace áste né. P i porušení

sv ra e kone níku m že nastat inkontinence stolice a samovolnému unikání plyn  (10).

Pro každého lov ka je to velmi obt žující a pro mladou maminku ješt  více. Proto

porodní asistentka v terénu žen  m že pomoci a správnou s pé í o kone ník a cvi ením

sv ta e p edejít problém m (8,21). Informace o problémech s kone níkem by byla jist

ínosem každé respondentce i když u ní po porodu k této komplikaci nedošlo. Je to

ínos do budoucnosti.

          Graf 15 znázor oval informace o pé i o novorozenece, které žena získala

v porodnici. 82 (82 %) respondentek informace dostalo,  áste  informace dostalo 14
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(14 %) žen a 4 (4 %) ženy uvád ly,  že informace o pé i o novorozence nedostaly

žádné. P estože v tšina žen je dob e pou ena o  pé i  o  dít ,  pro  mnohé  by  terénní

porodní asistentka mohla být oporou, nebo  pé e o dít  v domácím prost edí není zcela

shodná s pé í v porodnici. Také vhodné oblékání nebývá p edm tem eduka ní innosti

tských sester na odd lení.

         Další Graf 16 znázor oval informovanost žen o možných komplikacích

v šestined lí. 53 (53 %) žen dostalo informace o komplikacích v šestined lí, které

mohou nastat, 47 (47 %) žen informace nedostalo. Tuto informaci by m la mít každá

propušt ná žena, aby mohla rozeznat, co je v po ádku a kdy by m la vyhledat léka e.

Dob e pracující terénní asistentka žen  poradí p i komplikacích a rozhodne, zda je

možné zvládnout situaci doma  nebo vyhledat pomoc obvodního gynekologa i ihned

odeslat ženu do nemocnice.

          V Grafu 17  bylo  uvedeno,  na  koho by  se žena  obrátila  v p ípad   komplikací.

Každá žena mohly vybrat více odpov dí. 14 žen by vyhledalo gynekologa v nemocnici,

obvodního gynekologa by vyhledalo 63 žen, porodní asistentku 30 žen, d tskou sestru

by vyhledalo 45 žen, psychologa 6 žen,  d tského léka e by vyhledaly 3 ženy,

psychiatra 1 žena a sociální pracovnici by vyhledala také 1 žena. Chirurga nebo

internistu neuvedla žádná respondentka. Z výsledk  je vid t, že d tské sestry v terénu

jsou v sou asné dob   více známé, než terénní porodní asistentky.

         V Grafu 18, kde bylo uvedeno,  zda ženy v ly,  kdy mají po porodu navštívit

svého obvodního gynekologa, 89 (89 %) odpov lo ano a 11 (11 %) žen nev lo. Zde

je pom rn  velká znalost, kdy se dostavit na první návšt vu gynekologické ordinace. 11

% žen by op t mohla porodní asistentka v terénu mohla edukovat.

V následujícím Grafu 19 byla znázorn na vzdálenost bydlišt  ženy od ordinace

obvodního gynekologa. 40 (40 %) žen bydlí do 2 km od ordinace, 26 (26 %) žen bydlí

do 4 km. Ob  vzdálenosti je možné ujít p šky bez dopravního prost edku. 16 (16%) žen

bydlí více než 11 km od ordinace, 5 (5 %) žen je vzdáleno do 8 km a 3 (3 %) ženy do 10

km. Na delší vzdálenosti ženy musí použít dopravní prost edek. Nemají vždy

k dispozici vlastní automobil nebo je v rodin  pouze jeden a manžel s ním odjíždí do
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práce. Také zde je vítaná pomoc porodní asistentky, která by jezdila i za maminkami

v odlehlých oblastech, které mají problémy s dopravou a pot ebují  odbornou pomoc.

         Z výsledk  Grafu 20 bylo vid t, jak málo terénní porodní asistentky navšt vují

šestined lky v domácnosti. 71 (71 %) žen navštíveno nebylo a pouze 29 (29 %) žen

bylo navštíveno v domácnosti, což souvisí i se dalším Grafem 21, kde bylo vid t, že 58

(58 %) žen nezná svoji terénní porodní asistentku, která by je m la doma navštívit. Je

pot šující, že alespo  42 (42 %) žen svoji porodní asistentku zná.

         Jak ukazoval následující Graf 22, d tské sestry návšt vní službu provád jí

ast ji než porodní asistentky. 59 (59 %) žen bylo doma navštíveno a 41 (41 %)

šestined lek d tská sestra nenavštívila. Z výsledk  Graf  20 a 22 bylo vid t, že d tské

setry v terénu  návšt vní službu  provozují  ast ji než porodní asistentky.

         V Grafu 23 si ženy mohly vybrat více možností odpov dí a bylo zde uvedeno,

jak zvládají šestined lky pé i o celou domácnost v etn  sebe a novorozence. 81 žen

zvládlo doma išt ní uší a nosu novorozence, 80 žen zvládlo pé i o k ži, pupe ník,

koupání novorozence a kojení, 79 žen zvládlo správné uchopení novorozence,

ebalování nebylo problémem pro 77 žen a polohovat dít  um lo 58 žen.

         Také v Grafu 24, který se zabýval znalostí žen v pé i o prsa, bylo uvád no po et

odpov dí, kdy si respondentky mohly vybrat z více možností odpov dí. Pro  nosit

kojeneckou podprsenku znalo 56 žen, vložky do podprsenky nosilo 52 žen, ošet ovat

bradavky um lo 52 žen, správnou polohu p i kojení um lo zaujmout 44 žen, odst íkávat

pomocí odsáva ky um lo 42 žen, jak napa ovat prs, v lo 22 žen, ru  odst íkávat

mléko um lo 15 žen a používání mušlí znalo pouhých 10 žen.

        Graf  25a  se  zabýval  problematikou  informovanosti o zán tu  prsu,  kdy  tyto

informace dostalo 73 (73 %) žen a  27 (27 %) žen informace nedostalo. Také graf 25b,

kde byly ženy dotazované, zda by poznaly po ínající zán t prsu, hovo í o velkých

rezervách ve znalostech a kvalit  pou ení. 52 (52 %) žen by bezpe  poznalo

za ínající zán t prsu, 42 (42 %) žen si není jisto a 6 (6 %) žen by zán t nepoznalo.

Mnoho respondentech m lo nastudováno z literatury projevy a komplikace související

s kojením  a pé í o prsa. P esto, že 73 respondentek uvádí, že informace o zán tu prsu

dostalo, po ínající zán t by úsp šn  poznalo jenom 52 žen. Lé ení a ošet ování
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v za átku zán tu,  je mnohem jednodušší, žena m že pln  kojit. Naopak p i již

rozvinutém zán tu jsou vysoké hore ky, matka je unavená, vy erpaná, m že se vytvo it

absces v prsu, který musí být chirurgicky ošet en. T mto komplikacím se dá dobrou

edukací matek úsp šn  p edejít.

         V Grafu 26 se uvád lo, zda ženy mají informace, na koho se mohou obrátit p i

problémech  s   kojením. 71  (71 %)  šestined lek  uvád lo, že jim informace byly

poskytnuty,  16 (16 %) žen nedostalo žádné informace  a  áste  bylo informováno 13

(13 %) žen. Z graf  týkajících se kojení, vyplývá, že v pé i o kojící šestined lky se

že terénní porodní asistentka hodn  uplatnit a pomoci nezkušeným ženám. O kojení

je vydáno mnoho literatury (23,12), ale praktické zkušenosti a pomoc p i samotném

kojení je pro kojící maminku nutností. V mnoha p ípadech teprve v klidném domácím

prost edí žena za ne pln  kojit. Nemá-li však klid a  podporu okolí a odbornou pomoc

porodní asistentky p estane kojit a novorozence musí p evést na um lou stravu.

         Na  Grafu  27  bylo  vid t,  jaké m ly ženy informace o celkové  pé i  o  šití po

epiziotomii.  Ženy si mohly vybrat z více možností odpov dí. O  tom,  že  nemají  sedat

na  šitou oblast  epiziotomie, v lo  74  žen.  O  pravidelném omývání  vlažnou

vodou, dostalo informace 66  žen.  Že  není  vhodný pohlavní styk pokud není šitá

oblast epiziotomie dob e zahojená,  v lo  48  žen,  o  v trání  a  sušení  poran né

hráze m lo informace 44 žen a o používání sedacích koupelí, m lo informace 42 žen.

Malá znalost pé e o šití op t nasv uje o vhodnosti pomoci p i domácí pé i terénních

porodních asistentek.

            P ekvapující jsou výsledky  Grafu 28, který se zabývá pé í ženy o sebe. Ženy si

mohly vybrat z více možností odpov dí. 69 žen zvládlo pé i o k ži, o vlasy, o správnou

výživu, dostatek tekutin a sprchování, 62 žen zvládlo pé i o pravidelné vyprazd ování

stolice, 58 žen dostate  pobývalo na erstvém vzduchu a 35 respondentek zvládlo

cvi ení vhodné pro šestined lky. Tento graf ukazuje, jak málo se ženy v šestined lí

zabývají svými pot ebami.  Je pro n  na prvním míst  pé e o dít , která vyplní v tšinu

veškerého asu.  Pro ty ženy, které byly zvyklé mít dostatek asu pro své záliby, je to

velká zm na.
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            Z výsledk  Grafu 29a bylo patrné, zda by ženy uvítaly pravidelnou pomoc

terénní porodní asistentky doma. 50 (50%) žen neví, jestli by pomoc uvítaly, 33 (33 %)

žen odpov lo ano a pouze 17 (17 %) žen by pé i porodní asistentky necht lo. Graf

29b nám ukazuje, jaký typ pomoci by ženy zvolily. Op t  si ženy mohly vybrat více

možností odpov dí. 57 žen uvedlo pé i o novorozence, 52 žen uvedlo pomoc p i kojení,

28 žen by pot ebovalo pé i o prsa, 24 by pot ebovalo poradenství o cvi ení,  12 žen by

si nechalo poradit v oblasti správné výživy, 5 žen by pot ebovalo pomoc p i pé i o

kone ník a 4 ženy p i pé i o hráz. Jiné formy pomoci žádná žena neuvedla. I tyto

výsledky ukazují, že šestined lky v první ad  myslí na dít  a jejich osobní problémy

ustupují do pozadí. Málo žen si uv domuje, že jenom zdravá a odpo inutá maminka se

že kvalitn  starat  o  své dít .

           Graf 30 sledoval, jaké služby terénních porodních asistentek by ženy zavedly.

Nep etržité telefonické poradenství by cht lo 42 žen, osobní návšt vy 2x týdn  by

cht lo 38 žen, 22 žen, uvedlo, že nepot ebují žádnou návšt vu, 9 šestined lek by

vybralo jinou službu, ale neuvedly jakou a 8 žen by cht lo návšt vu v domácnosti každý

den.

         Graf 31 uvád l, zda ženy zvládly  pé i  o domácnost  po propušt ní z porodnice.

43 (43 %) žen zvládlo pé i o domácnost s drobnými obtížemi, 41 (41 %) žen ji zvládlo,

14  (14  %)  ji  zvládlo  velmi  t žko  a  2  (2  %)  ženy  nezvládly  v bec  pé i  o  domácnost.

Z výsledk  graf  je patrné, že období šestined lí je pro ženy náro né. Skloubit  vše v

harmonickou  souhru, aby domácnost fungovala jako p ed porodem, vyžaduje velké

úsilí. Unavené ženy zvolí innost,  kterou mohou odložit a  vynechají ji. Prvo adá je pro

 pé e o novorozence, následuje, ve stejné úrovni, pé e o domácnost a až na posledním

míst  je pé e o sebe. N kdy se setkáváme s p ípady, kdy ženy i n kolik dn  p ijímaly

malé množství potravy, protože si na jídlo vzpomn ly teprve po ve erním koupání

dít te. Vhodná rada a pomoc terénní porodní asistentky, na kterou by se šestined lka

mohla obrátit p i každém problému, by jist  byla prosp šná pro mnoho žen.

V práci bylo stanoveno 5 cíl , které m ly zjistit, zda že ženy po odchodu

z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky v pé i o epiziotomii, zda

ženy pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky v oblasti kojení, zda ženy po
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odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky v oblasti správné

výživy, zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky

v pé i o dít  a zda ženy mají v domosti, o tom kde mají hledat odbornou pomoc

v p ípad  komplikací. Všechny cíle byly spln ny výsledky výzkumného šet ení.

            Na cíle byly postaveny hypotézy. První hypotéza m la potvrdit, jestli ženy po

odchodu z porodnice pot ebují odbornou pé i terénní porodní asistentky v pé i o

epiziotomii. Tato hypotéza byla potvrzena Grafy 8, 11, 27, 29.

Hypotéza 2 sledovala, zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou pé i

porodní asistentky v oblasti kojení.  Hypotéza 2 byla potvrzena Grafy 9, 12, 23, 24, 25a,

25b, 26, 29b.

Následující 3. hypotéza, která m la potvrdit, že ženy po odchodu z porodnice

pot ebují odbornou pomoc porodní asistentky v oblasti správné životosprávy,  potvrdily

Grafy 28, 29b.

Hypotéza 4 m la potvrdit, zda ženy po odchodu z porodnice pot ebují odbornou

pé i porodní asistentky v pé i o dít  a to se potvrdilo Grafy 9, 13, 15, 23, 29b.

Poslední hypotéza 5 m la potvrdit, že ženy v šestined lí mají informace o

možnosti pomoci v p ípad  komplikací, což se potvrdilo Grafy 17 a 18.
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 6. Záv r

Bakalá ská práce m la zjistit, zda jsou terénní porodní asistentky pot ebné v

domácí pé i o ženy po porodu. Cíle práce, které byly zvolené, byly spln né. Také

hypotézy, které byly stanovené, byly potvrzené výsledky výzkumného šet ení.

            Práce terénní porodní asistentky m že být sou ástí nap . gynekologické

ambulance, kde je porodní asistentka zam stnancem léka e. V tomto p ípad  je

výhodou, že se nemusí starat o ekonomickou stránku podnikání, nemá samostatná

jednání s pojiš ovnou, nemá starosti se sjednáváním placených výkon  a ostatních

nutných administrativních záležitostí. Je však zcela pod ízena léka i a její samostatná

pé e o ženy je vymezená ordinací léka e.

           Terénní porodní asistentka, která chce mít samostatnou soukromou praxi si musí

opat it živnostenský list, sjednat smlouvy se zdravotními pojiš ovnami, musí mít

zajišt né  finan ní zázemí, zajišt né prostory pro  p ednáškovou innost, také si musí

sjednat zdravotní a sociální pojišt ní. V neposlední ad  musí být spolupráce

s obvodními gynekology i s léka i gynekologie a porodnice v nemocnici. Není zde

vyjmenováno vše nutné pro z ízení soukromé praxe. Je to pouze malý úryvek z nutných

zajiš ovacích inností  soukromé porodní asistentky v terénu. V tšina léka  vidí

soukromé porodní asistentky jako propagátorky porod  doma. Jen málo sou asných

soukromých porodních asistentek provozuje porody doma.

             Bylo by vhodné doporu it, aby se op t zvýšil po et porodních asistentek

pracujících v terénu. Nezáleží na tom, zda budou soukromé, nebo  pracující pro

obvodního gynekologa. D ležité  je  zkvalitn ní pé e o ženu v t hotenství a po porodu

v domácím prost edí. Výzkumným šet ením bakalá ské práce  byly zjišt ny velké

rezervy, kde se mohou porodní asistentky úsp šn  uplatnit v terénu a  být  pro ženy

velmi prosp šné.

Zkušená porodní asistentka m že ženu i celou rodinu informovat o nových

poznatcích v pé i o ned lku i o novorozence a vymítit pov ry, které ješt  dnes m žeme

v n kterých rodinách vid t. Ano, pé e rodiny je jist  neocenitelná a nezbytná, ale

odborná pomoc a poradenství v šestined lí je rovn ž sou ástí komplexní pé e o ženu po

porodu.
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  P íloha 1

                  Dotazník pro ženy v období šestined lí

Milá maminko,
jmenuji se Ji ina Fiedlerová, jsem studentkou 3. ro níku bakalá ského programu – porodní
asistentka na ZSF JU v eských Bud jovicích a cht la bych Vás požádat o vypln ní
dotazníku zam eného na pé i o ženu v šestined lí z pohledu terénní porodní asistentky.
Dotazník bude sou ástí mojí výzkumné bakalá ské práce a je anonymní. P i vypl ování
dotazníku zvolené odpov di zaškrtn te nebo dopl te.

                                                                   D kuji Vám za Váš as a za vypln ní dotazníku.
1. Kolik je Vám let?

     a) do 18 let
     b) 19 – 30 let
     c)  31- 40 let
     d)  41 a více

    2. Jaké máte ukon ené vzd lání?
    a)  základní škola
    b)  u ební obor
    c) st ední škola a maturitou
    d) diplomovaný obor
    e) vysoká škola – bakalá
    f) vysoká škola – magistr
    g) jiné vysokoškolské vzd lání – dopl te:……………………………………………….

    3. Porodila jste:
    a) první dít
    b) druhé dít
    c) t etí dít
    d) tvrté dít
    e) páté dít  a více

    4. Bydlíte:
    a) ve m st
    b) na vesnici

    5. Bydlíte:
    a) v panelovém dom
    b) v rodinném dom
    c) na statku
    d) jiné: dopl te:………………………………………………………………………….

6. Žijete ve spole né domácnosti:
    (M žete zaškrtnou i více odpov dí)
    a) sama
    b) s dalšími d tmi
    c) s otcem dít te
    d) s rodi i
    e) se sourozenci
    f) s p íbuznými
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    7. Jste po porodu:
    a) fyziologickém (normálním)
    b) císa ským ezem
    c) po kleš ovém porodu
    d) jiné: dopl te:…………………………………………………………………………

8.  Jste po porodu šitá?
    a ) ano                         b)  ne

9.  Kojíte svoje dít ?
     a) ano
     b) áste  kojím a p ikrmují
     c) ne
     d) pln  krmím um lou výživou

10.  Po kolika dnech jste byla propušt ná z porodnice?
    a) 2 dny
    b) 3 dny
    c) 4 dny
    d) 5 dní
    e) 6 dní
    f) 7 dní
    g) jiné: dopl te:………………………………………………………………………………

    11. M la jste z porodnice informace o pé i o šití?
    a) ano                          b) áste                         c) ne

    12. M la jste z porodnice informace o pé i o prsy?
    a) ano                          b) áste                          c) ne

13. M la jste z porodnice informace o kojení?
    a) ano                         b) áste                           c) ne

    14. M la jste z porodnice informace o pé i o vyh ezlý kone ník?
    a) ano                          b) áste                          c) ne

15. M la jste z porodnice informace o pé i o novorozence?
    a) ano                          b) áste                          c) ne

16. M la jste z porodnice informace o komplikacích v šestined lí?
a) ano                           b) ne
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17. Na koho byste se v p ípad  komplikací obrátila?
    ( žete zaškrtnout i více odpov dí):

a) gynekolog v nemocnici
    b) Váš obvodní gynekolog
    c) porodní asistentka
    d) d tská sestra
    e) psycholog
    f) psychiatr
    g) sociální pracovnice
    h) internista – léka
    ch) chirurg – léka
    i) jiné: dopl te:……………………………………………………………………………….

18. Víte, kdy máte navštívit po porodu vašeho gynekologa?
    a) ano                      b) ne

   19. Jaká je vzdálenost od Vašeho bydlišt  k Vašemu gynekologovi?
   a) 2 km
   b) 4 km
   c) 8 km
   d) 10 km
   e) více než 11 km

   20. P išla Vás navštívit po propušt ní z porodnice porodní asistentka do 24 hodin?
    a) ano                       b) ne

21. Znáte Vaši porodní asistentku?
    a) ano                       b) ne

    22. P išla vás navštívit po propušt ní z porodnice d tská sestra do 24 hodin?
    a) ano                       b) ne

    23. Zvládla jste po propušt ní z porodnice celkovou pé i o novorozence?
(M žete zaškrtnout i více odpov dí):

     a) pé e o k ži
     b) pé e o pupek
     c) koupání novorozence
     d) išt ní nosu a uší
     e) p ebalování
     f) kojení (krmení)
     g) správné uchopení novorozence
     h) polohy novorozence
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24. Zvládla jste po propušt ní z porodnice celkovou pé i o prsa?
     (M žete zaškrtnout i více odpov dí):
     a) zaujmout správnou polohu p i kojení
     b) napa ovat si prsy p ed kojením
     c) odst íkávat mléko ru
     d) odst íkávat mléko pomocí odsáva ky
     e) používat mušle
     f) ošet ovat bradavky
     g) nosit kojeneckou podprsenku
     h) nosit vložky do podprsenky

25. a) Máte informace o tom, jak se projevuje zán t prsu?
     a) ano                         b) ne

25. b) Poznaly byste, že se Vám za íná d lat zán t prsu?
    a) ano                          b) ne                        c) nevím

26. Víte, kam se máte obrátit v p ípad  problém  s kojením?
a) ano                          b) ne                         c) nevím

27. Zvládla jste po propušt ní z porodnice celkovou pé i o šití?
    (M žete zaškrtnout i více odpov dí):
     a) nesedat na šitou oblast
     b) pravideln  šití omývat vlažnou vodou
     c) sušit
     d) p i komplikacích provád t koupele v epíku
     e) nemít sexuální styk

28. Zvládla jste po propušt ní z porodnice celkovou pé i o sebe?
     (M žete zaškrtnout i více odpov dí):
     a) sprchování
     b) pé e o k ži
     c) pé e o vlasy
     d) správná výživa
     e) dostatek tekutin
     f) pé e o pravidelné vyprazd ování
     g) pobyt na erstvém vzduchu
     h) cvi ení v šestined lí
     ch) dostatek spánku

     29. a) Uvítala byste, kdyby vám porodní asistentka po propušt ní z porodnice
     pravideln  pomáhala v pé i o Vás i o Vaše dít ?

a) ano                            b) ne                              c) nevím
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29. b) V jakých oblastech pé e by byla pomoc porodní asistentky nejvíce pot ebná?
     (M žete zaškrtnout i více odpov dí):
     a) pé e o novorozence
     b) pé e o hráz
     c) pé e o vyh ezlý kone ník
     d) pé e o prsy
     e) kojení
     f) v oblasti správné výživy
     g) cvi ení
     h) jiné: dopl te:……………………………………………………………………………

     30.  Které služby porodních asistentek byste po propušt ní z porodnice zavedla:
(M žete zaškrtnout i více odpov dí):
a) nep etržité telefonické poradenství

     b) osobní denní návšt vy
     c) osobní pravidelné návšt vy 2x za týden
     d) nepot ebuji služby porodních asistentek
     e) jiné: dopl te:……………………………………………………………………………

     31. Zvládla jste po propušt ní z porodnice provoz celé domácnosti?
     a) ano                                     b) ano, s drobnými potížemi
     c) velmi t žko                        d) ne
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