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Women’s interest in care provided by a community nadwife during pregnancy,

childbirth and the confinement period

The period of pregnancy, childbirth and confinementa big milestone in a
woman's life. Since ancient times up until recenithad been a midwife who took care of a
woman in childbed in that period. The midwife was just a provider of professional care,
but also a mentor. Till the nineties of the lasttaey this kind of care was provided also in
our country, but, unfortunately, in connection withanges in the health care system the
visiting midwife service has almost disappearegdfwant to improve the care for women
during this period, it is necessary to offer tles/g&e to women again.

The aim of this thesis was to determine whether gontake interest in
physiological pregnancy care by a community carwife, whether they would make use
of her services during childbirth in hospital andiether women miss services of a
community care midwife during the confinement perio

Hypotheses assumed that pregnant women prefertar'datare, are interested in
services provided by a community care midwife dychildbirth and they miss care in the
confinement period.

In the thesis the quantitative research methodyubm questionnaire data collection
technique was applied. The questionnaire was anonynand was composed of 25
questions. The survey was carried out from theadrieebruary till the beginning of April
2011 in consultant gynecologists” surgeries in \&rkp The total number of distributed
guestionnaires was 120, 112 questionnaires warmeet, 7 questionnaires were excluded.
Therefore, the total number of respondents wag103%).

The stated objectives of the thesis were met. Thethesis assuming that pregnant
women prefer a doctor's care was not confirmed.otier two hypotheses were confirmed.

At present, there is no community care midwife g the visiting service in
Vimperk and its surroundings. Therefore, the resoitthis investigation could be a good
argument for community care midwives who want tckena contract with health care
insurance companies. The outcomes may also inuelacisions of midwives who

consider the visiting services provision, but dreid of disinterest on the women’s part.
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Uvod
»~JSOu V Zivetchvile,
Keynesmira dilezité it v neco wtSiho nez jste vy sami.”
(Zig Ziglar)

Muzeme se domnivat, Ze babictvi bylo jednim z n&jgfar povolani. Jiz ve
staro¥ku byly u porodu fitomny zkuSené zeny, jejichz znalosti byly zaloZemy
pozorovani. Brozenym vyvojem se zlaické pomoci stala uznavpréfese. Porodni
babtky peiovaly o ghotné Zeny, rodky, Sestinedlky i novorozence v jejich domacim
prostedi.

Po druhé sitové valce zéaly vznikat prvni prenatalni poradny a porody se
presunuly do nemocnic. Porodni asistentigstaly byt nezavislé festo pokud pracovaly v
gynekologickych ambulancich byla n&gkjich prace stejna jakotiste. Porod se stal
prevazr Iékarskou zalezitosti.

Takto pée o Zenu fungovala do ¢g@tku devadesatych let, kdy doslo k privatizaci
zdravotnickych zézeni. Diky zndnam v systému zdravotni @ prestala postupertasu
navstvni sluzba a p& o Zenu v terénu fungovat.

Dle sowasné platné legislativy je porodni asistentka ¢ plkompetentni
poskytovat p& Zenam v pibéhu €hotenstvi, za porodu i v Sestigéd a také
fyziologickym novorozenim. Nav&tvni sluzba v ghotenstvi a Sestingldl vSak neni
v sowasnosti standardn poskytovanou sluzbou. Je to jednak dano malynitepo
porodnich asistentek pro komunitni ¢péale také situaci v ordinacich privatnich
gynekolod, kde casto pracuji vSeobecné sestry, které nemaji ofmévravstvni sluzbu
tehotnych, matek po porodu a novorozZepoovadt.

Cilem bakaléské prace je zjistit, zda Zeny maji zajem o slyitmpdni asistentky
pro komunitni p& a co od navsv porodni asistentkysekavaji. Toto téma jsem si vybrala,
protoZze neni mnoho porodnich asistentek pro komiump&i, které nav&vni sluzbu
vykonavaji. Bivodem je mnohdy maly zajem Zen o tutctipea kterym stoji jejich

newdomost, Ze tato sluzba také existuje.



Doméci pée poskytovana porodnimi asistentkami ma své ne§peyhody. Je
poskytovana v prosdi, na které jsou zeny zvyklé, je kazdéezgita a miru” a rozhodh
je levrejSi nez pée poskytovana Iékam. Musime doufat, Ze se tat@@étane dostupnou
pro vSechny Zeny, které o ni budou mit zajem adrasistentky budou moci samostatn
vykonavat svou profesi v rozsahu, ktery je dan néka



1 Sowasny stav

1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, ktera hydre prijata do oficialniho vz&lavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v den#, kterd usgsre ukortila dany
vza&lavaci program pro porodni asistentky a ziskala pakadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentkge uznavana jako pnzodpowdny zdravotnicky pracovnik.
Pracuje v partnerstvi se Zzenami, aby jim poskyb#epnou podporu, géa radu Bhem
tehotenstvi, porodu a v d&bpoporodni, vede porod na svou vlastni zodgoust,
poskytuje p& novorozeném a dtem v kojeneckémaku.

Tato pé&€e zahrnuje: preventivni opahi, podporu normalniho porodu, gpsani
komplikaci u matky nebo dit, zprostedkovani fistupu k |€késké péi nebo jiné vhodné
pomoci, provedeni nezbytnych ofeati @i mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentkana dilezitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi a dladani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komhuTato prace by #ta zahrnovat
predporodni fipravu a pipravu k rodiovstvi a nfize byt roz&ena i do oblasti zdravi Zen,
sexualniho nebo reproduktivnino zdravi & padite.

Porodni asistentkanuze vykonavat svou profesi v jakémkoli presli, \Cetrg
doméciho progedi, ambulantnich zdravotnickych fizeni, nemocnic, Kklinik, nebo
zdravotnickych sedisek.

Tato definice byla fijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnitessek
19.¢ervence 2005 a nahrazuje Definici porodni asisygaiifatou v roce 1972 a dopinou
v roce 1990 (32).

1.1.1 Kompetence porodni asistentky
Rozsah fisobnosti a pravomoc porodni asistentky (PA) upeawedj14.3.2011 nova
vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., aiinnostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych
pracovnik 8 5 (Riloha 2). PA ,poskytuje a zaji§je bez odborného dohledu a bez
indikace z&kladni a specializovanou &dettelskou pé& tehotné Zew, rodici Zen a Zer



do Sestého tydne po porodu predhictvim oSeébvatelského procesu” (33). PA podava
informace o Zivotospravv tehotenstvi a f kojeni, gipravuje Zenu na porod, oBge
novorozence, pauje Zzenu o antikoncepci, poskytuje pomoc a radaciake-pravnich
otdzkach, nebo tuto pomoc zpreskuje. Déle provadi naesy v rodirg téhotné a
Sestinedlky a sleduje jeji zdravotni stav. Edukuje Zenuéd p novorozence, podporuje
kojeni. PA niize diagnostikovaghotenstvi, sledovat fyziologickéhotenstvi a stav plodu
v tkloze. Ripravuje rodtky k porodu, vede fyziologické porody, a&g¢ porodni porami

a pe€uje o Zeny v Sestingll. PA je kompetentni v poskytovani deé fyziologickym
novorozenam, provadi prvni oS&ni novorozence. Aby mohla PA pracovat samastatn
musi splnit podminky dle zakona 96/2004 Sb., o pokach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotntgeé o zminé nekterych souvisejicich zakén
(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich) 8 6 odborndisgbilost k vykonu
povolani porodni asistentky, ktery byl k 1.7.2008elizovan (Filoha 3), (37).

1.2 Historie a sodasnost prenatalni pie

Prenatélni p&e je pée o thotné Zeny, ktera v sdasné dob zajif’uje €hotnym
Zenadm optimalni @&z hlediska medicinského, ekonomického i sodi@lr(®).

.Prenatalni  p& musi byt efektivni, vést ke sniZzeni perinatalmrtdosti a
perinatalni morbidity. Nesmi byt nadb§té, musi byt ,cost & benefit“. Stupe
poskytované p& by n#l byt tthotnou akceptovatelny” (7, str. 218).

Prvni prenatalni poradny préhbtné Zeny vznikly v roce 1938 v Olomouci a v roce
1941 v Brg. Odbornou p& v nich zaji¥ovali pouze praktti Iekai. Po skokeni valky
Ceskoslovenska gynekologicko-porodnicka spmbst gedloZila viaé@ memorandum,

v némZz pozadovala zaji&ti prenatalni p& vSem Zenam ¢hem celého éhotenstvi.
Poradny nily byt vedeny porodniky. V roce 1947 byla Ministeem zdravotnictvi
vydana vyhlaska, podle které bylo hlavnim Ukoleenptalni poradny prevence a evidence
vSech &hotnych. Byly stanovenyitpovinné prohlidky vdhotenstvi. Ve 2.-3. gsici, v 6.
mésici a jeden rsic ed porodem. Naudinost prenatalnich poraden vsak byla velmi
nizkd, giblizn¢ 28%. Celostathplatna pitkazka proghotné byla vydana v roce 1952. Tato



prikazka obsahovala zakladni Udaje éabghu €hotenstvi a slouzila jako doklad pro
vydani gidavkovych potravinovych listk To nelo za nasledek naést nav&vnosti
poraden na 80%. &nerny paiet byl 2,7 vySdéeni them thotenstvi.

Zjistil-li porodnik fyziologicky piibéh thotenstvi, pogfil porodni asistentku
provedenim vyS&tni @i dalSich 1-2 kontrolach. Porodni asistentka muedhilasila
zjisttné komplikace. Hlavni naplni prenatalnich poradgnvbasny zachytéhotenskych
komplikaci formou ploSného screeningghdtné s komplikacemi bylyfpdany do poraden
pro rizikova a patologick&hotenstvi nebo k hospitalizaci (28).

Stejre tak jako dive i dnes ¥tSina thotenstvi probiha fyziologicky. Pouze u jedné
¢tvrtiny az jednéietiny €hotnych niizeme najit rizikové faktory, které riémivé ovliviuji
prab¢h hotenstvi. Jen u 20-30 % vSak dojde k rozvoji pafiel KdyZz mame jistotu, Ze je
Zena thotna, stanovime délkwhotenstvi, vyp&teme termin porodu, odeberecpe
anamnézu - osobni, gynekologickou i porodnickopriid¢hu €hotenské pée se snazime
odhalit rizikoveé faktory, které se vyskytly a dakieré jsme zjistili zakladnimi vygenimi.
Zena pravidelts navstvuje prenatalni poradnu, kde se podrobuje vgién dle zasad
prenatalni p&e (Kiloha 4), (7).

Souasti prenatalni gé by nEla byt i nav&vni sluzba. Porodni asistentka
v pribéhu navatv poskytuje Zze&v jejich domacich podminkach nejen odborny dotaés,

I p&i a radu. Ze zakona o zdravotnim p@jstma kazda Zena narok na jednu néwst
porodni asistentky hotenstvi a dalSitit navsévy po porodu. Porodni asistentka vidi
socialni zazemi Zeny a vipad pofreby mize Ze® nabidnout pomoc. Stejrtak mize
Zerg poradit ohled& vhodného uspgadani ¥ci potebnych pro oS&bvani novorozence.
Samozejmosti je bZna kontrola jako u léka (13).

V ordinaci lekd@e porodni asistentka pravidelmeri krevni tlak, provadi chemické
vySeteni mde, zji¥uje vahovy pirastek €hotné, kontroluje tvorbu otdkci varixi.
Posloucha ozvy plodu a poslednigit €hotenstvi ptizuje kardiotokograficky zaznam. Na
pocatku €hotenstvi zmii zevni panevni rozény a nejmén jedenkrat zaghotenstvi by
meéla zkontrolovat prsy¢hotné Zeny a dopotit, jak o prsy pe&ovat. Toto je dlezité hlavi
u Zen s nepravidelnostmi bradavek. @gbkrve a mde provadi porodni asistentka dle
doporwieného postupu, nebo dle ordinace t€Ka).



Ukolem porodni asistentky je v jednotlivych trintesh dikladre informovat Zzenu
0 zneEnach, kterymi prochazi jejtlo, také ji poudit o spravné Zivotospréyrezimu dne, o
zmené v pohlavnim Zivat partneéi. Upozornit na latky Skodlivé praitiotnou a plod.
Téhotné niize doportiit vhodna cweni, navitvu predporodnich kuiz nebo ji sama
edukovat o vhodném pohybovém rezimu. tZjjé jeji fyzickou i psychickou pohodu a
pomaha ji vyptadat se zjighymi problémy. Zarovie pomahadhotné Zen zorientovat se

v zakonech, které sehotnych tykaji (3).

1.2.1 Pée porodni asistentkydmnem fyziologickéhodhotenstvi

Téhotenstvi je ozr@vano jako jiny stav. Toto ozéeni je nejen vystizné, ale
celymi generacemi také potvrzené&ldrt¢hotné Zzeny prochazi mnoha &mami, které se
tykaji nejen vSechélesnych orgain, ale také psychiky Zzeny a owviije tak Zivot jeji i celé
rodiny. Porodni asistentka podporuje a povzbuzeja# pfibéchu celého ghotenstvi. Je
pro Zenu vtomto obdobi nejen poskytovatelem odbopée, ale také poradcem,
edukéatorem adkdy i diveérnikem

Organismuséhotné Zeny se mustippuasobit vyjime&né situaci, plod zasahuje do
vSech funkci organismu, ami se také psychika Zeny. Porodni asistentka Bia oyt
schopna zenhvyswtlit zmeény odehravajici se v jejinglé a podat ji dostatek informaci
tykajicich se jak jejiho¢hotenstvi tak i zrn, které mohou v souvislosti hbtenstvim
nastat (2, 39).

VyZiva Zeny véhotenstvi

V téhotenstvi dochazi nejen ke @&mam metabolismu ¢hotné, ale také ke
zvySenému naroku na vyzivu. Vyziva owliye jak pfibéh tak i vysledek ghotenstvi.
Nedostaténa vyZziva je problém rozvojového&a. V nasi spolmosti se spiSe setkavame
nadnérnym energetickym ijjmem. JiZz v obdobi koncepce je 20-40 % Zen obBzmia?
muze vést k dalSim komplikacim vifiehu €hotenstvi a porodu (12).

ZvySeny pilem energie wéhotenstvi je nutny pro vysSi naroky niake&ho
organismu a pro pozadavek plodu. Optimaliitiptek hmotnosti whotenstvi by rél byt
asi 13 kg. Porodem Zena ztraci asi 5 kg, naslédyen dalSi 2-3 kg. Proto by Zeny



s nizS§im BMI (Body Mass Index)dly mit vySSi vahovy firastek nez Zeny obéznii{ha
5).

Téhotna by ndla jist pravidels, nejmért 5x deng, spiSe mensi porce. Strava ma
rovnonerné obsahovat vSechny latky pebné pro spravny vyvoj plodu. Nejvhagsi je
ovoce a zelenina, niéé vyrobky a nizkottna masa. K&l zachovéani vyZivovych hodnot
by nmely byt potraviny upravovany co nejsetjin

Porodni asistentka bydta znat zasady zdravé vyZivy a &trtehotné poradit jak se
v pribéhu €hotenstvi stravovat. idezitou sodasti spravné vyzivy je dodrzovani pitného
rezimu. Zena by #la mit v ghotenstvi dostat@y pisun tekutin, dernby msla vypit
alespa dva litry. Vhodné jsou voda, mineralni vody, ovéan bylinnétaje, zeleninové a
ovocné dzusy bez cukru. Tato dop@mni se tykaji nejerethotenstvi, ale i doby po kterou
Zena koji (11, 20, 24).

Psychické zrfny v #hotenstvi

Psychika Zeny je ovliéima nejen fyzickymi, ale i socialnimi a ekonomickymi
faktory. Zena se ocita v nové Zivotni roli, musininsvé chovani. Prvnfdtina ghotenstvi
je obdobi pijeti tshotenstvi. Zena fite byt rozladna, naladova, nejista, §asto zanfena
na svou osobu.iBmysli o tomgeho se bude muset vzdat. Ukolem porodni asistgathét
tehotné Zen prostor pro rozhovor, vyslechnout ji, eventdefposkytnout Zefh pomoc
v socialni oblasti.

Kdyz Zena pociti prvni pohyby plodu vstupuje dohédripsychologickéietiny
tehotenstvi. Pl& si uwkdomuje existenci plodu.iffma plod jako samostatného jedince,
komunikuje s nim, vyhledavaiguporodni kurzy a c¥#eni pro thotné. Tato faze
tehotenstvi je ¥tSinou pozitivni. Vyjimkou jsou Zeny se Spatnou Sauosti z fedchozich
tehotenstvi, Zeny Uzkostné nebo Zeny se zdravotnfoblgmy. ®hotné Zenycasto
probiraji swj stav s matkou, kamaradkami, hledaji informaceimernetu. To je rize
jednak uklidnit, ale také znerva#n Fxi pravidelnych kontrolach porodni asistentka&en
podava pdebné informace a uvadi na pravou miru informacestné. Jeidezité, aby

Zena dostavala jednotné informace od vSech zdiigioto ji dodava pocit jistoty.



Pro chovani Zeny vedtim obdobi je typické ,stami hnizda“. Zena Z&uje
prostedi pro di, piipravuje se na porod. Toto obdobi je plné emamiazvnima silné
protichidné pocity. Ehotenstvi je pro ni stale vice nepohodiné, objesgj€nava, Spatny
spanek, desnd nepohoda. Pokile tehotenstvi vyvolava pocit nemotornosti,
negitazlivosti. Zena vi, Ze ditie dostaténg zralé, a tak se&$i na jeho fichod, ale zarove
ma obavy z porodu, strach z bolesti, komplikadhése a také strach o ditTieti faze ma

Zenu pipravit na porod (23, 24).

Piredporodni piprava

V dnesni dob ma Zena fistup k mnoha zdrom informaci o ¢hotenstvi, porodu a
o pripraw na porod. Ukolem porodni asistentky je pomocgZpravié utiidit informace,
které ziska, aby &a realnou pedstavu o pitb¢hu €hotenstvi, porodu a Sestirdid

K tomuto &elu jsou uéeny kurzy pedporodni fipravy. Mely by byt dostupné
vSem Zenam a vést by jesla zkuSena porodni asistentka. Kurzy bshynmit alespa Sest
hodin. Maji gipravit Zenu k porodu, posilovat jeji selieéru, seznamit ji sétesnymi i
psychickymi znénami v €hotenstvi, informovat o vyzé/ oblékani a Zivotospréwehotne.
Jedna z hodin je émovana pedporodnimu obdobi, odjezdu do porodnicéijmu
v porodnici, piébé¢hu prvni doby porodni. Zena by seélan sezndmit s moZnostmi
ovliviiovani bolesti § porodu etné nacviku dychani a s moznostmi alternativ inap
masaze, akupresura. Vlastni porod je probiraramastatné lekcidetrg nacviku poloh fi
porodu, zadrzeni dechu,dmi, relaxace mezi kontrakcemi. Zena byfanbyt informovana
i 0 moznosti operativniho ukoéani porodu, prb¢hu feti doby porodni a dékpoporodni.
Samostatna hodina byé¢ta byt wnovana Sestingtl. Télesnym i psychickym zgmam
matky, kojeni, hygieh a Zivotospra¥ po porodu, ¥etné informaci o Sestingtl po
operativhim porodu. Alespigedna hodina by se da zabyvat p& o di€, jeho vyvojem,
vyzivou a hygienou. iedporodni fiprava by nila probihat formou besedy a diskuse.
Muze byt dopldna thotenskym dlocvikem, nacvikem dychani a relaxace. Vhodna je i
navstva porodnice, kde bude Zena rodit. Neni vhodn@iemitani filmi a sucha teorie ve

forme prednasek (17).
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Cvic¢eni v ¢hotenstvi a po porodu

Zeny, které cvii pred ghotenstvim mohou pok¥avat ve cvieni i po othotreni.
Musi vSak svou aktivitu omezit, aby odpovidalacjejstavu a stavajici fyzické kondici.
Hlavnim (&elem cvEeni v ghotenstvi je udrzet Zenu v dobgdesné i duSevni kondici.
Cviceni v €hotenstvi poméaha organismuigppavuje ho na porod. Rak nému také nacvik
dychani a relaxace. Dopdwje se specialni¢hotenské cwieni, plavani, gravidjoga,
prochazky. Nedopotwiji se vSechna ci&ni, ktera jsou provazenaiegy. Adrenalinové
sporty, potagni nebo vytrvalostni sportyieme oznét za riskantni pro matku i plod (15,
25).

Cvi¢eni po porodu podporuje navratlat do mivodniho stavu. Napomaha
zavinovani dlohy, posiluje srdce, dychani a svaly celéBla.tZpewuje kisni sénu a
panevni dno, je prevenci Zilnich komplikaci a bolead. Na odéleni Sestinedli cvici
matky pod vedenim rehabikiai sestry. Ta je n&ucviky, které mohou prov&ti doma.
Cviky nemaji byt namahavé, postdpse zvySuje jejichtetnost a intenzita. £ma se
dechovymi cviky, posilovanim panevniho dna a SikmigSnich sval. Ffimé kisni svaly
posilujeme az po ukaéeni Sestinedi. Poporodni cveni je zcela individualni, kazda zena
zvladne jinou zd@#. ZaleZi nejen na vedeni porodu a velikosti padlamiporasni, ale také
na fyzické kondici Zenyipd porodem (2, 11).

Sexualni zivot védhotenstvi a po porodu

Téma sexualniho Zivota #hiotenstvi je pro &Sinu Zen velmi citlivou zaleZitosti.
Zeny secasto stydi houit o téchto problémech. Porodni asistentka blarunst Zers
poradit i v této oblasti.

V prabéhu €hotenstvi jsou u Zen velké rozdily v sexualni touXa pa@éatku
tehotenstvi zajem o sex spiSe kles&zbito souviset s nevolnosti, Unavou¢erpanosti,
zvy3enou citlivosti bradavek a pohlavnich ofgéteny I&ené pro sterilitu, nebo ty, které
proctlaly potrat, pectasny porod, mohou byfghnar GUzkostné a pohlavni styk odmitat.
Ve druhém trimestru se situace vyrazmeéni. Vlivem vysoké hladiny Zenskych a
tehotenskych hormanu wtSiny Zen zdjem o sex stoupa. Ke kogbiotenstvi se zdjem o
pohlavni Zivot opt snizuje. Pravgpodobrg je to disledek zvySujici se Unavnosti Zeny a
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télesnych zmn. Nekdy se doporéuje pouziti kondomu v poslednich tydneéhdtenstvi.
Jednak jako ochrana proti infekci, ale také k zewmirZprostaglandin obsazenych ve
spermatu, které by mohly vyvolatgokasny porod. Sameégjmosti @i pohlavnim styku
v t¢hotenstvi je spravna volba polohy tak, abytzené KHSko nebylo hmozsho (20, 23,
30).

Ackoliv Setrny pohlavni styk neoviiwje negativi fyziologické €hotenstvi, jsou
pripady, kdy se nedopadfuje. Zejména f krvaceni, placenta praevia, hrozicim
predtasném porodu, ipdiasném odtoku vody plodové, vaginalni infekci. ataé
t¢hotenstvi a fedasny porod v anamnéze nejsdivatiem k sexualni abstinenci, pokud se
neobjevi zmidna rizika.

Je dilezité si u¢domit, Ze zminy v sexualnim chovani Zzenghem thotenstvi
obvykle nejsou stalé. \izném ¢asoveém intervalu se po porodu vraceji na Grgued
ot¢hotrénim. Ri kontrole po Sestinétl, by méla porodni asistentka upozornit Zenu na to,
Ze po porodu séastji objevuji problémy v sexudlni oblasti (16, 23).24

1.3 Téhotenstvi a paragrafy

V bézném Zivot se dené setkhvame se zdkony a paragrafy aniz bychom si to
uvedomovali. V fipadt potreby by porodni asistentkagha unet téhotné Zew poradit. Na
pocatku thotenstvi se nejprnviesi pracechotnych. Zakazané prace stanovuje vyhlaska
288/2003 Sb. (plati pr&hotne, kojici matky do konce devatéhssioe po porodu). Kona-
li téhotnd& praci, ktera je zakdzana, nebo ohrozujésfetenstvi, je zawstnavatel povinen
prevést ji d@asré na praci, ktera je pro ni vhodna. Dosahne-li zeddiho vydlku nez
v dosavadni praci, poskytuje se figgvek na vyrovnani tohoto rozdilu. Jedna se o davku
z nemocenského pojisti, kterou vyplaci fislusna pobtka SSZ (Sprava socialniho
zabezpéeni). V sodasné dob je tato vyhlaSka vyuzivana minimélnprotoze ¥tSina
tehotnychieSi nevyhovujici pracovni podminky pracovni nesobseth (34).

DalSim, v dnesni debvelmi ¢astym, dotazem Zen jecowani otcovstvi a vybirani
jména a fijmeni ditte. Tuto problematiku oSefi dva zakony. Zakon o rodirg. 94/1963
Sb., 850a az §62a oceni otcovstvi. V tomto zakérse 885 az §105 zabyva vyzivovacimi

povinnostmi rodia a dti, manzel, ostatnich fbuznych a fispggtvkem na vyzivu a Ghradu
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nékterych naklad neprovdané matce. Zakén301/2000 Sb. o matrikach, jménuigmeni
a 0 zméné nekterych souvisejicich zakong14 az 819 se zabyv&eanim jména aifjmeni
ditéte a zapisem do knihy narozeni (36, 38).

Materskd dovolena a porodné jsou dalSi oblasti, ktehdtné Zeny zajimaji.
Zejména zda maji narok na porodné, zdawppodminky pro pobirani p&rité podpory
v matdstvi, kdy je mozny nastup na migou dovolenou. V dnesni dole otazkou i
sttidani obou rodii na rodéovské dovolené. Vzhledem k tomu, ze se velasto néni
podminky pro vyplacenéthto davek, neni mozné si vSe pamatovat. Porotitéiatka by
vSak néla veédét, kde tyto Udaje najde, nebo dat&é&ontakt na fisluSnou pobiku Spravy
socialniho zabezpeni. Existuji i dalSi sociélni davky, které mohodiny vyuZit. | o &h

by m¢la porodni asistentka mit piomi.

1.4 Fyziologicky porod

Normalni porod je sponta&mwvyvolany, s nizkym rizikem na patku porodu, které
je nengnné kkhem celé 1. i Il. doby porodni. Bitse narodi spontaérv pozici hlavou
naged, v obdobi mezi ukéenym 37. a 42. tydnendhotenstvi. Po porodu jsou matka i
dit¢ v dobrém stavu (35).

V pribéhu porodu pé&uje porodni asistentka o Zenu od jejiliijei na porodni sal
az do pevozu na oddeni Sestinedli. V dnesSni dob se porodni asistentky snazi vykiov
pranim rodtek, zarové vSak musi dbat na to, aby nebyl ohroZzen Zivotravidnatky i
jejiho ditte.

Pri ptijmu na porodni sal porodni asistentkélipg odebere anamnézehbtné a
sepiSe fslusnou dokumentaci, fidi vstupni kardiotokogrficky zaznam, &
fyziologické funkce, provede chemickeé vygeti mae, zjisti vysku a vahu rotky. VnejSi
rozmery panve by rla mit €hotnd zaznamenany shotenské pikazce, jinak je porodni
asistentka z&ti a zapiSe do dokumentace. Nasleduje zevniteyBebdtky Pawlikovymi
hmaty a vaginalni vyS&mni. VySeteni per rektum se jiz nepouziva. ¥kterych z@izenich
tato vySeteni provadi porodni asistentky, vé&sime pripadi jsou vSak provaghy v ramci
lékarského pijmu (3).
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Mnoho se diskutuje o rutinnitiprav k porodu, ktera zahrnuje oholeni pubického
ochlupeni, klyzma a koupel. V dnesni dale tyto ukony provadi az po dokadrodtkou.
VétSina zen je jiz i prijmu na porodni sal oholena, klyzma se podava gesosihlasem
rodicky. Teplou koupelc¢asto vyuzivaji rodky pro jeji analgeticky &nek. Nekteré
porodnice jsou vybaveny nejen sprchou, ale i vanou.

Pé&e porodni asistentky vigsehu prvni doby porodni zahrnuje kontrolu ozev plodu
po 15 minutach, posuzovani silglagnich kontrakci, pazovani kardiotokografického
zaznamu, rreni fyziologickych funkci kazdé 2-4 hodiny, sledovaryprazeovani,

v piipack odtoku plodové vody sleduje porodni asistentkanjgjozstvi a barvu. Ratka je
pravidelré vySetovana, abychom mohli objektiposoudit postup porodu. Samemosti
je sledovani celkového fyzického i psychického standicky, pribéZzna podpora rodky i
jejiho partnera. Vyhodou je, je-liipporodu gitomna jedna porodni asistentkatidd pak
navazat uzsi vztah s rokou, coZz ma dobry vliv na jeji spolupradi porodu. Porodni
asistentka by fa jednat s rodkou jako se sabrovnou, akceptovat ji, zvySovat jeji
sebedvéru. Ochoti ji naslouchat, chtit ji pomoci a vyh#jejim poZadaviim. Rodtka
by m¢la porodni asistentceigérovat a citit jeji podporu (3, 23).

Na druhou dobu porodni musi mit porodni asistepikraveny sterilni porircky
k porodu (podle standardu adiehi). Sleduje ozvy plodu po kazdé kontrakci, nptitzuje
kardiotokograficky zaznam. Radi rode jak a kdy spraenpouzit WisSni lis. Vede
samostat# porod nebo asistujeigorodu Iék#. Pri porodu je dlezité spravné vaginalni
vySeteni pro zjisni progrese a vriii rotace hlawiky, spravné chrami hraze a posouzeni
nutnosti o provedeni ¢asné episiotomie. O této moznosti ma byt dkali predem
informovana. Porodni asistentka aplikuje uterotarpkdle zvyku odfleni nebo ordinace
lekare. Pelivé zaznamendas porodu plodu.

Jsou-li vhodné podminky, je mozné ihned po pordadozit novorozence nartcho
matky, tzv. skin to skin, nechat dotepat pinple a dat matce dostatérsu pro navazani
prvniho kontaktu s novorozencem. Jsou tak zapojgéaghny smysly — zrak, sluch, hmat,
¢ich i chut’ a také kinestetické vjemy. Podfioe tim i citovou vazbu mezi matkou a
dittem (2, 20, 23).
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Ve freti dokg porodni musi porodni asistentka kontrolovat éakdni placenty a
krvaceni. Po porodu placenty zkontroluje jeji ¢etist, zvazi ji, poté reviduje porodni
cesty, provadi oSeni porodnich por&ni v lokalni anestezii, nebo asistuje l&ka
V poporodni dob porodni asistentka kontroluje pohmatem vysdozahiho fundu, sleduje
krvdceni a vyprazgbvani ma@ového ndchyre, pravideld meri fyziologické funkce
rodicky. Dle zvyklosti oddleni podava rodce tekutiny. D¢ hodiny po porodu zajisti
prevoz rodtky na oddleni Sestinedli. V prabéhu porodu veSkeré uUdajéadre
zaznamenava do dokumentacetw casu, podpisu a razitka (3, 24).

V mnoha porodnickych #aenich provadi porodni asistentka prvni ie$et
novorozence po porodu. K prvnimu d@8ef fyziologického novorozence gabsuseni
pokozky novorozence, podvazani a desinfekce dmilpe zvazeni, ozgani novorozence
podle standardu odkni, kredeizace, kontrolagmhodnosti dychacich cest a koniku.
To vSe provadi porodni asistentka naiiwdmém tizku nebo pod tepelnym iz&em. Pokud
to stav novorozence i matky dovoli, co rtgjd @iloZi novorozence k prsu matky (2, 3).

1.4.1 Porodni plan a doprovod u porodu

V souwtasné dob si nekteré €hotné Zeny fed porodem ffipravi svij porodni plan.
Jedna se o pisemné vyjédi redstavy o pibéhu porodu a zasahovani dg.nv nékterych
porodnicich je akceptovan, v jinych je Zena povahavza ,poddelou”. Je vhodné, kdyz
tehotna swj porodni plan konzultuje se svou porodni asistantk jedem se v porodnici
informuje, zda jsou jeji ipdstavy a pozadavky splnitelné. &egtji se v nich objevuji
pozadavky na staloufipomnost doprovodu, na srozumitelné podavani irdaintthem
porodu. Neridka jsou zmitny pozadavky na holeni a klyzma. Zeny s¢jttaké aktivie
podilet na rozhodovani videhu porodu, pokud to situace dovoluje. dasto zahrnuje
volnost pohybu # porodu, volba porodni polohy, aplikaci tékJedna ze sdasti
porodniho planu se tyké& novorozence. Zeny ZadwjigeloZeni naiicho ihned po porodu,
pokud to jeho stav dovoléasné filoZzeni k prsu a moznost byt s nim po celou dobu na
porodnim sale. Musime vsalici, Ze mnohé zthto pozadavk jsou v porodnicich

poskytovany jako saast standardni pé (14, 29).
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Piitomnost otce u porodu je vdnedni &obkelmi ¢astd a nikdo se nad ni
nepozastavuje. dteré porodniceiftomnost otce (nebo jiné doprovazejici osoby — matk
kamaradka, dula) podmiji navsévou porodnich kurE v jinych porodnicich toto
vyzadovano neni. Je-li doprovod ot@g@qim obou partnér pak ho nizeme povazovat za
velmi vhodny. Pro Zenu ma doprovod vyznam nejencinalni, ale také jako podpora ve
stresové situaci a pomodi zvladani fyzické i psychické zdge a pi zvliadani bolesti.
Partner mize byt i progiednikem v komunikaci s ragiou. Snahou porodni asistentky by
mélo byt partnera rodky aktivie zapojit do porodniho &k tak, aby byl plathym
pomocnikem i porodu (24, 30).

1.4.2 Bolest a tlumeni bolesti

Porodni bolest je sdasti irozeného procesu, Zena se na rZzengdipravovat
nékolik mésidi. Jecaso¥ omezena, kafi porodem novorozence, coZ je emokladny
zazitek. Bolest Zenu nuti vyhledat pomoc a zaujifié polohy, které mohou usnadnit
porod. Na porodni bolest se snadno zapomina. Jd wyZen s negativnim postojem
k t¢hotenstvi a u Zen, které se boji porodni bolgstrgdem (23).

Intenzitu bolesti mzemecasté&ne ovlivnit jiz pripravou k porodu. Existuje mnoho
dalSich moznosti, jak bolesti porodu zmirnit. Bolest zcela nevymizi, rodici @gnvsak
muze zvladnout. Rkteré Zeny voli |€ky proti bolesti, jiné se spojéha girozené metody
tlumeni bolesti (27).

Nevyhodou Iél uzivanych g porodu je, Ze v @ité mire ovliviiuji plod. Existuje
vice zpiisohi podavani lék. Sedativa, uklidujici I€ky a opiaty se aplikuji v injeki formg
(do svalu nebo do Zzily). Pro jejich spravnginék je dilezité, v jaké fazi porodu se aplikuji.
Casto v3ak zjsobuji ospalost a Zeny maji potize se $edit Lokalni anestezie
(pudendalni, paracervikalni) se pouziva k ustirpanevniho dna v oteviraci fazi porodu a
pri operativnich porodech. Inhé&ld@ anestezie u nasthg pouzivana neni. Epidurdlni
anestezie je velmidnna a proto také u Zen oblibena. Provadi ji véakze anesteziolog.
Porodni asistentka by vSakila znat jeji pednosti i nedostatky a informovat o nich tbdi
(19, 21).
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Nekteré Zeny vSak cljt svij porod proZzit co nejfrozergji a proto léky odmitaji.
Maji rizné moznosti, jak si od bolesti ulevit. V prvac je to volba polohy a volny pohyb.
Pobyt v teplé vodlje pro Zeny nejen velicgimny, ale i dinny. DalSim zfsobem, jak
ulevit Zert od bolesti jsou maséze, kterézame kombinovat s aromaterapii. Vyhodou této
metody je, Ze riveme aktived zapojit i partnera rodky. U nds mé# casté metody jsou
akupresura, akupunktura, vizualizace, elektrostwceil(TENS). V posledni délje ve
SWt¢ popularni pouzivani hypnézy. Tato metoda vyZadspgavnou fipravu jiz
v t¢hotenstvi. Kladny vliv na tlumeni bolesti ma i \rt&ktery si vytvéi Zena s porodni
asistentkou v gibéhu porodu.

At uz si Zena vybere jakoukoli &hto metod, jeieba, aby zvladala spravnou
techniku dychani a relaxace vipghu porodu. Tu by #a Zena znat z kuiizpredporodni
pripravy. Pokud ji neovlada, je na porodni asistentt® spravné dychani aigoby
relaxace Zehukazala a natla ji, jak je v paibéhu porodu pouzivat (20, 23, 27).

1.4.3 Alternativni vedeni porodu

Pod spojenim alternativni porody si mnozedstavuji #izné paramedicinske
praktiky. Jde v3ak jen o respektovanfarg rodéky a individualni pistup kni.
LAlternativni porod je firozeny, aktivni, ohleduplny, zohlgdjici poteby matky” (6, str.
496).

Za alternativu tak fiteme povazovat jiz prasdi, které nabizime rage. Melo by
byt co nejvice podobné doméacimu predt. Ritomnost blizké osoby pozitigrovliviiuje
rodicku i jeji chovani. Volnost pohybu, pouzivani rekadéah poniicek, moznost analgezie
¢i anestezie a individualnifigtup bez pouzivani rutinnich posiuje také alternativou.
Stejre tak vyuzivani porodnich plana’ jiz v Ustni nebo pisemné podob

VétSina si pod pojmem alternativdiepstavi neobvyklé misto porodu — porod do
vody, porod doma nebo ambulantni porod, ale takéandardni polohutfpporodu — na
porodni stolice, v podepu, na boku, ve vaku nebo v jiné poloze. Tytorrdteyy jsou
medicinsky mozné a proto nerivdd je Zenam neumoznit. Je jisté, Ze v naSich pacaxh

neni vSe podle fpdstav rodiek, ale porodni asistentky by selysnazit jim vyjit co
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nejvice vatic a docilit toho, aby porod proé¢ mebyl stresem, ale krasnym Zzivotnim
zazitkem (6, 9, 22)

1.5 Fyziologické Sestinetl

Sestinedli je obdobi Sesti tydnpo ukoreni thotenstvi a porodu, kdyghotenské
zmeény mizi a organismus se vraci do stayedpothotrenim. Uplny navrat dojvodniho
stavu neni mozny, protozéhbtenstvi a porod zanechavaji na Zzenském organiszsahlé
télesné a psychické zmy (2, 11).

Po ffevozu na odgéeni Sestinedli porodni asistentka ulozi r@#tu docistého tizka
a pokud je to mozné zajisti klidné piesti. Poda ji dostatek tekutin a vhodnou stravu.
Seznami ji s chodem o&ldni a podi o pribéhu p&e bthem hospitalizace.

Zena by ndla po porodu vstat do sprchy co rigje. Zalezi viak na aktualnim stavu
rodicky, jeji kondici i délce a Zisobu porodu. # prvnim vstavani by #a byt gitomna
porodni asistentka, kterd pdudenu, jak vstavat fizka, sedat si, provathygienu hraze.
Porodni asistentka kontroluje pravidelnéserd, pokud se rotka do Sesti hodin po porodu
nevymai pak ji porodni asistentka vycévkuje, pobiji o nutnosti dostatého gisunu
tekutin a dale kontroluje ndeni.

NejvyrazrgjSi znmeny v Sestinedi jsou patrny na &oze, ktera v pibéhu prvniho
tydne rychle involuje (zavinuje se) a na konci igeskli temet dosahuje velikosti ied
t¢hotenstvim. Porodni asistentka kontroluje nejennpaani dlohy, ale také odchod a
barvu @istkd, pogipadt jejich zapach. Vicerotky mohou vnimat zavinovaniéidhy
bolesti. Bolest je podobna porodni bolesti¢gsejsi pi kojeni. Porodni asistentkaiiie
Zerg podat analgetika, je vSakeba nedku fadré polit a vyvarovat se nadbylieemu
podavani lék, které mohou néfznivé ovlivnit involuci célohy.

JiZz na porodnim séle edukuje porodni asistentkigkwdak sprava pesovat o hraz
a porodni porafmi. Zena musi dodrZzovat zvySenou hygienu v oblasize a koniku.
Pokud Zena @& nezvlada, porodni asistentka ji pomahacajiujak tuto pé&i spravre

provadt.
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Zeny po porodu sgasto obavaji prvni stolice. Proto porodni asisterplui
Sestinedlku o vhodné stay dostatku tekutin aifpméieném pohybu. Vhodny je také nacvik
defeka&niho reflexu. V pipadt nutnosti nize doportit mirna projimadia.

Do zékladni p& o Sestinetlku pati také ngieni fyziologickych funkci, sledovani
stavu hraze, pd@eni o vyzi¥, vyprazdiovani, hygien, p&i o prsy a kojeni. V gibéhu
hospitalizace sleduje porodni asistentka celkoay Sestinetlky a vSeradre zapisuje do
dokumentace.

Po ukorteni Sestinetli Zena navstivi svého oBgiciho Iékde, ktery zhodnoti jeji
celkovy zdravotni stav, zkontroluje zhojeni pordwnporagni, pochvy a dozniho hrdla
(2, 3, 35).

Laktace a kojeni

Mlécéna Zlaza se fipravuje na laktaci jiz &hem thotenstvi. Prudky pokles
estrogefi a progesteronu po porodu stimulujecdtaek laktace. DraZdim bradavky
dochazi ke zvySovani sekrece prolaktinu a oxytod®moto je vhodné, co néjde po
porodu pilozit dit¢ k prsu matky. Vyhody kojeni pro matku i &isou v psychickeé i
fyziologické oblasti.

V prvnich dnech po porodu se fanlezivo (kolostrum), které méetsi obsah
bilkovin a mineralnich latek. Matké mléko se zéna tvait druhy az teti den po porodu.
Je nejdokonalejSi stravou pro novorozence, ma déptinteplotu, je lehce stravitelné,
nejdostupyyjsi a také nejlevsi (3, 24, 35).

Porodni asistentka m& ovladdat spravnou technikenkojedét, jak reSit problémy
s kojenim a podporovat ho. Na ¢bihi je vhodny systém rooming-in, ktery podporuje
pevrEjSi vztah matky a dite. Ve spolupraci sétkkou sestrou poskytuje porodni asistentka
pomoc i kojeni, Wi matku polohy f kojeni, umi posoudit efektivnost kojeni, kigad
potreby nadi matku spravnou techniku otikvani mléka, pouzivani odsékg nebo
silikonovych klobouka.

V souwasné dob je kojeni velmi podporovano.édkteré nemocnice se proto snazi
ziskat titul ,Baby friendly hospital“. Tyto nemoce musi dlouhodabdodrzovat 10
kroka k usgsnému kojeni (#loha 6), (3, 26).
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Psychika Zeny v Sestindd

V Sestinedli je Zena vystavena vysoké &t Vliv maji jednak hormonalni zény
po porodu, fyzické zny a také adaptace na novou roli matky. Jednoakladnich picin
psychickych zrén v Sestinedli je nahla zmina hladiny hormain DalSim faktorem jsou
télesné zminy, Unava, w§erpani a také faktor psychosocialni.céteini euforie je
vysttidana obavami, emocionalni labilitou a Uzkosti.

U 50 -80 % Zen se po porodu objevuje poporodnisblBeojevuje se naladovosti,
podrazdnosti, Uzkosti, pldivosti, Unavou, neklidem, pocitem nejistoty, sniae
sebelctou. Euforii tla smutek a beadodny pl&. Poporodni blues odeznivésinou do
desatého dne po poroduii Bretrvavani potizi déle nez dva tydny je vhodné \géile
pomoc odbornika.

Porodni asistentka by Zenwlenupozornit na tyto zeémy nalad jiz v pedporodnich
kurzech. Je vyhodné, je-lcippmen i partneréhotné. B praci s Sestinadkou je dilezita
pomoc pi p&i o dit, umozrini odpainku a spanku a emocionalni podpora Zeny (23, 24).

1.5.1 Domaci pée v Sestinedi

Rozsah p& porodni asistentky pro komunitni¢pge u nas dan vyhlaskod
55/2011 Sh. § 5 odst. 1. Porodni asistentka proukdni péi muzZe ,b) provadt navsevy
v rodirg t¢hotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a gpgeéky nemocné, sledovat
jeji zdravotni stav, c) podporovat a edukovat Zepéi 0 novorozence, detné podpory
kojeni a pedchazet jeho komplikacim* (33).

Po propudini do domaci p& by nEéla Zena dodrZzovat veSkeré navyky, které se
nawila v porodnici. Toto obdobi, které &na tyden po porodu, nazyvame pozdnim
Sestinedlim. Vyhodou je, nasleduje-li pé porodni asistentkou pro komunitntip&) nas
jsou zdravotni pojifvnou hrazenyitnavstvy Zeny v Sestinati. Tato pée vSak musi byt
vyZzadana gynekologem.

Béhem poporodni nawdty by porodni asistentka dta kontrolovat celkovy stav
matky, vySku dlozniho fundu, odchod éestka, hojeni porodniho porani. Pta se na

pravidelnost mé&eni a stolice. Kontroluje prsy a asistuj kojeni. Zena v Sestineid
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nepotebuje I€it, ale potebuje dohled, radu, {iéa dostatek informaci, coz ji ke
poskytnout pra¥ porodni asistentka.

Pfi svych navitvach kontroluje porodni asistentka pro komunitnti pi@ake
novorozence. Jeho aktivitu, stavZk, sekreci z®, dychani, tonus, teplotu. Pta se matky na
problémy pi kojeni nebo krmentetnost meéeni a stolice (35).

1.6 P& porodnich asistentek mimo porodnice v evropskgemich

Ve vSech evropskych zemich jecité procento Zen, které si vyberoucpé
samostatné porodni asistentky a porod mimo porbdvitgchto zemich jsou vSak dana
pravidla pro poskytovani pé Zenam wéhotenstvi, Bhem porodu a po porodu. Takova
pravidla vSak u nas chybi a dochazi tak i k nizérar¢ rodicek. Nejde o to porody doma
legalizovat, ale uit ptisrgjSi pozadavky na pdeni rodéky wvcetre pisemného
informovaného souhlasu. Takto u nas zcela chybjeldap@tu doméacich porada o
pripadnych komplikacich. Proto je vhodné sbirat miace o z4mu Zen o sluzby
samostatnych porodnich asistentek.

Existuje vSakéast zen, které sitgji porod bez nadbywaych lékdskych zasaln
proto voli porod mimo nemocnici. Stéjriak i v zemich, kde jsouigni rodéek plrs
respektovana, sekteré zeny rozhoduji pro giéporodni asistentky a porod doma. Probiha
tak asi 1-3% porad- Némecko, Spojené kralovstvi, Irsko, Francie. Tam jsde porody

mimo porodnici podporované a tréii je jich vice — 8-9% Wales, 29% Nizozemi.

1.6.1Ceska republika
Také vCeské republice(R) existuje mensina zen, které by #ilp rodit za pomoci
porodnich asistentek. Seasny zdravotni systém CR nenabizi pg samostatnych
porodnich asistentekckoliv maji pro vedeni fyziologickéhashiotenstvi a normalnich
porodi plnou kvalifikaci.
V 50. letech seiesunuly porody do nemocnic, zvySila se odbornoskyiované
p&e, shizila umrtnost rotkk i ckti, ale porody se staly medicinskou zéalezitostéeRe

Zenu vdomacnosti se postdpacela peruSila. Po roce 1989 se situac&eskych
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porodnicich zlepSila. Byla umo3ma Fitomnost partnera u porodu, byl zaveden systém
rooming-in.

Systém porodni gé vCR je problematicky. Prace porodnich asistentek Biam
byt upravena tak, aby byla zafisa bezp&nost pée a moznost vykonavat tuto profesi
nezavisle. Zarowe by nela byt respektovana prava réek na volbu mista a #pobu
porodu a na volbu poskytovateletpé18).

Pé&e o Zenu porodni asistentkou pro komunititi @evétSinou realizovana pouze v
ramci gedporodniho c¥eni a kura pro €hotné. Nav&vni sluzba vdhotenstvi a v
estinedli neni standardnposkytovanou sluzbou, funguje jenkterych krajichCR. Je to
dano jednak malym gtem soukromych porodnich asistentek pro komuniii ple také
situaci v ordinacich privatnich gynekologV jejich ordinacich pracugasto vSeobecné
sestry, které nemaji opraim navstvni sluzbu &hotnych, matek po porodu a novorozienc
provadt. P&e o fyziologicky &hotnou a rodiku v piibéhu porodu je dana legislati¥n
Vv praxi je vSak vyuZitd miniman

DalSim problémem je Uhradageésamostatnych porodnich asistentekigjuého
zdravotniho pojigni. Sowasny systém s Uhradouétsiny pé&e nepdita. Pée o
fyziologicky tehotnou Zenu a rotku gynekologem je velmi drahd, avSak pokud tui® pé
lékar vykaze, je pojifovnou uhrazena. Poporodnipéo Zenu po propudti z porodnice je
nedostaténd. Zeny ¢asto nevi o moznosti nawshi sluzby porodni asistentkou a

pojisovny nechiji s porodnimi asistentkami uzavirat smlouvy (18).

1.6.2 Spojené kralovstvi

Cinnost porodnich asistentek je regulovana zakonerdravi. Studium porodni
asistence trvé&itroky, pokud studuje Zadatelka registrovana jkojaestra, rive studium
trvat jen 18 misiai. Polovina studia jednovana praxi. Zadatelka musi doloZit potvrzeni o
dobrém zdravotnim stavu a o bezdhonnosti.

Porodni asistentky pracuji ve vSech systémeth (darodni zdravotnicky systém -
NHS, soukroma zdravotnickaizzeni i jako osoba samostatmydélecné ¢inna). Porodni
asistentka musi mit platnou registraci a ohlasitiginnost Mistnimu dozéfmu orgénu, je

ji pridélena dohliZejici porodni asistentka.
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Ve Spojeném kralovstvi funguji tzv. adieini vedena porodnimi asistentkami. Jsou
to porodni oddeni bez lékeského vybaveni, kterd& mohou byt vedle nemiihd
porodniho odéeni nebo zcela mimo areal nemocnice.

Porody doma jsou jednou z plnohodnotnych varianbdgiio u thotenstvi bez
komplikaci. U porod doma asistuji pouze zku@@i porodni asistentky. Zadnyequpis
nestanovuje nutné vybaveni pro porod doma, porasistentky ¥di, co si maji finést.
Jsou si ¥domy nasledi, pi zanedbani g mohou fjit o registraci.

Porodni asistentka ihe o Zenu a ditpo porodu p#ovat samostaty véetrg
oSeteni porodnich pora&ni matky. Pokud je porod bez komplikaci neni poestékaské
prohlidky ihned po porodu. B& po porodu by #ia byt naplanovana jiz v fioehu
tehotenstvi.

Sluzby, které rodkam poskytuji porodni asistentky v ramci NHS, jboazeny ze
zdravotniho pojigni. Porodni asistentka pracujici jako GS§¢soba samostatwydledns
¢innd) je placenaifmo. Porod, ktery vede soukroma porodni asistesttja£ 2000-4500.

Patet domécich porddve Spojeném kralovstvi je cca 2,7%, ve Walesu 838

1.6.3 Irsko

V sowasnosti v Irsku profese porodni asistentky nemépavana za samostatnou.
Je jednim z obdr oSetovatelstvi. BestoZze porodni asistentky zastavajiSmu cinnosti
v souvislosti sghotenstvim a porodem, je na tuto profesi pohlizge® na ®co
~ménécenného".

Porodni asistentka, kterd chce vykonavat své pololausi ziskat registraci.
Zadatelky musi byt zaregistrovany jiz jako sestigtovatelky. Pouze ty, které vystudovaly
bakal&sky obor ,Porodni asistence“ mohou Zadat o zapis@ Dale je posuzovana
zdravotni zpsobilost a trestni a profesni bezihonnost.

VétSina porodnich asistentek pracuje vramci naradrdtiravotniho systému.
Nezavislé porodni asistentky, kterych je velmi malacuji jako OS¥ a wtSinou vedou
doméci porody. Musi mit platnou registraci v reégisporodnich asistentek. Kontrola
funguje pouze ex post — pokud je & pochybeni porodni asistentkyjize ji byt
odebrana registrace.
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V Irsku neexistuji samostatné porodni domy. Zengi roul’ v nemocnici nebo
doma. Existuji i porodni odteni, kde vedou porod porodni asistentky bezitekh
v nemocnicich vedou fyziologické porody porodnstesitky bez I1ékad. Ti jsou gFivolani
pouze v pipac komplikaci.

Porod doma vedou porodni asistentky &stmané ve statnim zdravotnickém
zaizeni nebo nezavislé porodni asistentky. Pokudesa Zvybere nezavislou porodni
asistentku, nahlasi to svému praktickemuiiékabo gynekologovi. Rési tSinou hradi
sama. Zena méa kompletnfepporodni a porodni {ié poporodni pée trva cca 10 dn
Porodni asistentky nemaji dan seznam vybaveni Sjsaleny tak, abyadély co potebuiji.
Pii zavazném pochybeni mohou bytazeny z registru.

Pokud porod doma prébne bez komplikaci geje porodni asistentka o zenu & dit
sedm az deset dnDomacich porailje okolo 1%. Po porodu v nemocniciibe Zena jit
domi jiz po Sesti hodinach (6-48 hodin), pokud si tej@ Péi o ni prebira porodni
asistentka.

Porodni asistentky pracujici v ramci narodnihoaatraho systému jsou placeny ze

zdravotniho pojighi, nezavislé porodni asistentky jsou placeiiiyp rodti (18).

1.6.4 Nizozemi

V Nizozemi je nejvysSi get domacich porddze vSech evropskych zemfilgizné
29%. Porodnici, porodni asistentky i préktiékai velmi dolie spolupracuji a respektuji
se.

Porodni asistentky absolvujiytleté studium na VysSi Skole pro porodni asistentky.
Dosazeni vzélani je podminkou pro zapsani do registru zdragkfith pracovnik. Pouze
registrovana porodni asistentkéda vykonavat své povolani. V porodnicich je Zsimano
minimum porodnich asistentek -€t§inou jako Skolitelky. ¥tSina porodnich asistentek
pracuje jako OS¥ v oblasti primarni p&, nebo jsou za#stnany v porodnim nebo jiném
zdravotnickem zézeni.

Zeny maji moznost vyiou ze fi druhi porodi: 1. domaci porod s porodni
asistentkou nebo praktickym |ékan, 2. porod v nemocnici vedeny porodni asistentkou

nebo praktickym Iék&m, 3. porod v nemocnici zéifwmnosti gynekologa. Ze zdravotniho
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pojisni jsou hrazeny prvni dva druhy potiod¥itomnost gynekologa je proplacena pouze
ze zdravotnichivoda. Je dan fesny systém pravidel, podle kterych s&,urda niize byt
porod veden doma. Porodni asistentka je za#ijpp@v za spravnou volbu mista porodu.
Porodni asistentka musi mit povinné vybaveni pnmganimo nemocnici, ma pravo
predepisovat &které léky. Pokud je celéshotenstvi, porod a poporodni doba bez
komplikaci péuje o Zenu porodni asistentka. Po porodu ewf Zenu 5-6x podle
potieby.

Sluzby porodnich asistentek jsou hrazeny ze zdméwvmtpojiSeéni. V pripad
soukromého zdravotniho pojigi hradi péi pacient a pak je mu Zme proplacena.

Holandské porodni asistentky jsou nezavislé, pogkgutonomni zdravotni pe
Jsou hlavnim poskytovatelemcpépro ¥tSinu €hotnych Zen, nesou plnou odgdmnost za
tuto pe&i, vcetns kontroly po Sestinedi. Porodnimi asistentkami je stéjjako porodniky

odvedeno 46% poradZbylych 8% porod je vedeno praktickymi I1€ka(18).

1.6.5 Francie

Postaveni porodnich asistentek je upravelim@ zakonem. Akoliv povolani
porodni asistentky je uznano jako samostatné ztiriaké povolani, fistup k &hotenstvi a
porodim je silré medicinsky.

Porodni asistentky musi absolvovatilpté studium. VSechny porodni asistentky
jsou povini ¢lenkami Komory porodnich asistentek a musi bytSgoly proti mozné
Skodt zpisobené jejickkinnosti.

Porodni asistentky pracuji fznych z#izenich tykajici se @gé o Zenu a dif ale
také jako OSY. Ze zakona mohou doprovazet Zenu do porodnicekarikticky jsou jim
kladeny vSemozné&gkazky.

Porodni asistentky mohou vést porod doma. Nezakaadadny fedpis, pesto je
pocet porod doma cca 1-2%. Vybaveni, které musi porodni asisievlastnit, neni nikde
zavaz® stanoveno.

Po porodu p&uje porodni asistentka o Zenu i¢dikviast je-li Zena propusha
diive. Péi poskytuje do sedmého dne po porodu, i poté sSalatkou konzultuje otazky

kojeni a vyvoj novorozence.
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Sluzby porodnich asistentek jsou §lrazeny ze zdravotniho pofist. Nabidka
sluzeb je velmiizna — pedporodni a poporodni konzultace, ultrazvukovatwyge vedeni
fyziologickych porod véetn domacich, fedporodni kurzy, dohled na rizikowthotenstvi
na [redpis |ékée, poporodni pie — 7 dni, rehabilitace perinea (18).

1.6.6 Nemecko

V Némecku maji porodni asistentky vysadni postavesba pro I€ékge partnery.
Cinnost porodnich asistentek je regulovana zéakoreida spolkova zenma swj
profesniiad.

Porodni asistentka musi absolvovdeté studium na odborné Skole. Poddsgm
absolvovani statni zkouSkytude uchazéka pozadat o povoleni k vykonu samostatné
praxe.

Porodni asistentka e své povolani vykonavat jako OSVoud Gplns nezavisle,
nebo niize mit uzavenou smlouvu s porodnici. Porodni asistentigopi také v porodnich
domech. Porodni domy jsou samostatnfizeai, kde je poskytovana dee €hotnym,
rodickam a Sestingtkam. Odborné vedeni z&ji§i porodni asistentky samy, mohou zde
byt provadny pouze fyziologické porody. Neprovadi se porodyndem panevnim ani
porody vicéetného &hotenstvi. Jsou stanoveny minimalni poZzadavky mest@ové a
vécné vybaveni porodnich démPorodni dm &tuje zdravotni pojigovreé pausalni
naklady na provoz.

Porodni asistentka e vést porod mimo porodnici. Povinné vybaveni mékde
pravreé zakotveno, dopotigné vybaveni je uvedeno v brégyPomoc fi porodu vedeném
porodni asistentkou®. Porodni asistentkaupe o Zenu a diti po porodu. R& zahrnuje
vySeteni Zeny, provashi vySeteni ndizenych |ékgem, p€i o novorozence prvnich deset
dni po porodu &etré odkeru krve na screeningova vygesti.

Pri fyziologickém piibéhu €hotenstvi, porodu a Sestirdicb Zenu primaré pesuje
porodni asistentka. Musi bytifmmna u kazdého porodu, fyziologické porody vedela

sama. Lékasam nesmi provétiporod bez porodni asistentky.
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SluZby porodnich asistentek jsou hrazeny zdravetpojistovnami, pokud maji
smlouvu o pé. Porodni domy jsou financovany ze zdravotnihasfimji, dale je ve &sine

porodnich doria vybiran pausalni poplatek za pohotovost ve vy8i30 EUR (18).

1.6.7 Rakousko

Cinnost porodnich asistentek v Rakousku je regulavaakonem. Porodni
asistentka je vnimana jako odborny pracovnik ajgmprem lekie.

Po uspsném absolvovani statni zkousky je porodni aststentleno povoleni
k vykonu povolani. Déle porodni asistentka musias@t pravni a zdravotni #pobilost,
bezdhonnost. Musi mit gebné jazykové znalosti a byt v seznamu porodnisteatek.

Své povolani rize porodni asistentka vykonavat samostaircentru porodnich
asistentek nebo ve spéte praxi ¢i porodnim domi. Také niize byt zamstnana
v porodnici, u Iék#e nebo fisobit v rodinnych poradnach.

Porodni domy v Rakousku nejsatilip ¢asté, vede je IékaMusi sphovat stavebni,
pozarni a hygienické normy. Provozovatel musi bgstie bezdahonny. Rodka hradi
pausalni platbu za porod 900 EUR igspEvek porodnimu domu 500 EUR. Pokud maji
porodni asistentky uzEsny smlouvu se zdravotnimi pajd/nami, jsou sluzby
poskytované v porodnich domech hrazeny ze zdrdmpujistni.

Porodni asistentka samostatede normalni gibch hotenstvi, fipravuje matku a
otce na porod, @eje o Zenu v pib¢hu porodu a po porodu, age 0 novorozence. ke
vést fyziologicky porod sama mimo porodnici. Domgefody nejsou ifilis vyhledavané,
rodi se tak asi 2%et. Neni Zadny fedpis uéujici vybaveni, které musi porodni asistentka
mit. Porodni asistentce nalezi za provedeni ponmasal ve vysi 390 EUR. Jako
nefyziologicky porod se povazuje poloha koncem pdime, vicéetné €hotenstvi,
predtasny porod. Kazdy porod hlasi porodni asistentkadnanu Gadu.

K vétSine porodi dochézi v porodnicich, kde je mozny i ambulantoiog. Ri
porodu v porodnici si rotdka WtSinou neniZze g@ivést svou porodni asistentku. Rédi je
pridélena porodni asistentce a lgkeanestnanym v porodnici.

Sluzby porodnich asistentek jsodésti hrazeny zdravotnimi pajdvnami. Nejsou
hrazeny pipravné kurzy, poradenstvitipkojeni, rekonvalescentni @ani, homeopatie,
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akupunktura. Zena ma pravo na ,vlastni“ porodnétastku, pojifovna v3ak hradi jeji
sluzby jen z 80% (18).
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2 Cile préace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit, zda Zeny maji zajem o vedeni fyziologickéhhotenstvi porodni asistentkou pro
komunitni péi.

Cil 2

Zjistit, zda by Zeny vyuzily sluzeb porodni asiskgnpro komunitni p& béhem porodu
v porodnici.

Cil 3

Zjistit, zda Zenam chybi sluzby porodni asistenicy komunitni p& v obdobi Sestinedi

v domacim prosédi.

2.2 Hypoteézy prace

Hypotéza 1

Téhotné Zeny preferuji €lhotenstvi pé& Iékare.

Hypotéza 2

Zeny maji zajem o sluzby porodni asistentky pro koini pé& bshem porodu
V nemocnici.

Hypotézy 3

Zenam chybi sluzby porodni asistentky pro komumi&ii v obdobi Sestinedi v domacim

prostedi.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

V bakaldské praci byla pouzita metoda kvantitativnino vymkého Seeni
a dotaznikova technika &t dat. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 25 ot§P&loha 1).
Otazky (1, 2, 3, 4) byly identifikai, zji¥ovaly Wk, vzclani, paritu a satasnou graviditu
Zeny. Dale byly pouzity uzéené otazky na které Zeny odpovidaly pouze ano mel6, 8,
19), otazky filtr&ni (9, 20, 23), kdy nasledujici otazky bylycemy pro Zeny, které
odpovdély ano. Na polytomické otazky (5, 7, 11, 12, 13, 16, 18, 22, 24) mohly
respondentky zvolit pouze jednu odpdy na polytomické otazky (10, 14, 17, 21, 25)
mohly Zeny vybrat vice alternativ.

Vyzkumné Seeni probihalo od konce unora daia&u dubna 2011 v ordinacich

praktickych gynekologve Vimperku.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Seéeni bylo provagho v ambulancich praktickych gynekologe
Vimperku. Dotazniky byly weny Zenam v reprodakim wku, které planujighotenstvi,
jsou €hotné a Zenam po uk&ném Sestined.
Celkovy pa@et rozdanych dotaznikbylo 120, zpt se vréatilo 112 dotaznik 7
dotazniki bylo vyfazeno. Celkovy ptt respondentek byl tedy 105 (100%).
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4 Vysledky vyzkumného Sateni

Graf 1 Vék respondentek

6% 2%

39%

020 a méné
W21-30
031-40
041 avice

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen jich bylo nejvice vékevem rozmezi 31-40 let pem
56 (53%). Druhou nejgetrsjSi skupinou byly Zeny veéku 21-30 let pétem 41 (39%).
Zen nad 41 let bylo 6 (6%) a pod 20 let byly jg2%) Zeny.
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Graf 2 Vzdélani Zzen

B zéakladni i neukonéené

@ stfedni odborné (vyucena)
O aplné stiedni (maturita)

O vyssi odborné (DiS)

B vysokoSkolské

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen #o 5 (5%) zen zakladni vtani, 32 (30%) Zen bylo
vyucenych, 46 (44%) o maturitu, 5 (5%) Zen &o vysSi odborné vzthni a 17 (16%)
bylo vysokoskol&ek.

Graf 3 Potet porozenych @ti

BOzadné

@ jedno
Odve

Ot

W Gtyfi a vice
36%

31 (30%) Zen z celkového ¢ia 105 (100%) Zen zatim nemasdR7 (26%) zen ma jedno
dit, 39 (36%) Zen ma éwkti, 7 (7%) Zzen maritdéti a pouze 1 (1%) Zena ma vice niéz t
dgti.
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Graf 4a Pomer téhotnych a neghotnych Zen

DOtéhotné zeny
@ netéhotné zeny

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen bylo 34 (32%hbtnych a 71 (68%) Zerhotnych
nebylo.

Graf 4b Vékoveé zastoupenighotnych Zen a pdet jiz porozenych dti

Bvice nez 3
Otfi

Odve
®@jedno
DOzadné

20 a méné 21-30 31-40 41 a vice

Z paitu 34 thotnych byla jedna Zena mladsi 20 let, 16 Zen Wyl@kovém rozmezi 21-30
let, 17 Zenam bylo mezi 31-40 lety, nad 41 let teebgdnaghotnd. 10 Zen vesku 21-30
let cekalo své prvni dit 4 Zeny druhé a 2 Zenieti. Ve ¥ku 31-40 let 3 Zenyekaly sve
prvni di€, 10 Zen druhé, 3 Zenieti a 1 Zenatvrté dit.
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Graf 5 Vzdalenost ordinace praktického gynekologaabydlisté respondentek

12%

Ov misté bydlisté

@do 10 km od bydlisté

Ood 11 do 20 km od bydlisté
Ovice nez 21 km od bydlisté

42 (40%) zen z celkového ga 105 (100%) Zen ma bydkStv mist gynekologické
ordinace, 24 (23%) Zen bydli do 10 km od ordin&te(25%) Zen bydli do 20 km od
ordinace a 13 (12%) zen bydli vice nez 21 km othao# praktického gynekologa.

Graf 6 Powdomost Zen o tom, Ze fyziologickéélhotenstvi mize sledovat porodni

asistentka

DOano
Ene

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen 49 (47%) zen vi, Ze jejithotenstvi niZze sledovat

porodni asistentka, 56 (53%) Zen toto nevi.
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Graf 7 Zajem Zen o péi v téhotenstvi porodni asistentkou

8%
21%

Dano
DOano, kdyby spolupracovala s gynekologem
Ene

71%

75 (71%) zen z celkového ga 105 (100%) Zen by se &hbtenstvi sifilo do p&e
porodni asistentky, kdyby spolupracovala s gyngjein 22 (21%) Zen by se&io do
p&e porodni asistentky a 8 (8%) Zen by se do jég pésv¥iilo.

35



Graf 8 Povédomost Zen o navavé v téhotenstvi hrazené ze zdravotniho pojighi

Oano
Ene

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen jich pouze 9 (9%) vi, Ze méhetienstvi narok na
jednu nav&ivu porodni asistentky pinhrazenou ze zdravotniho pajist 96 (91%) Zen
tuto informaci nema.

Graf 9 Zajem Zen o nav&vu v téhotenstvi

Dano
Ene

Z celkového p&tu 105 (100%) zen by jich 87 (83%) vyuzilo névif sluzbu
v téhotenstvi a 18 (17%) Zen by navéti sluZzbu v&hotenstvi nevyuZilo.
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Graf 10 Sluzby porodni asistentky i navstévé Zeny v €hotenstvi

Dinformace o pribéhu a zplisobu porodu

B pomoc a rada pii pfipravé véci do porodnice
Orada o vécech nutnych pro doméci péci o miminko
Opomoc a rada pfi vyfizovani administrativnich

zélezitosti
Bjiné

Zeny si mohly vybrat vice odpédi. Informace o gibéhu a zfisobu porodu by zvolilo 74
Zen, 38 Zen by ckib radu o ¥cech a porickdch nutnych pro @& o miminko

v domécnosti. 31 Zen by volilo pomoc a radiupgsipraw véci do porodnice a 27 Zen by
chtélo pomoc a raduip vyiizovani administrativnich zalezitosti. Zadna Zenaesybrala

jinou mozZnost.
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Graf 11 Pafet navstv v téhotenstvi

25% 25%

Ojedna
Bdve
Ovice

50%

Zpaitu 87 (100%) Zen, které by vyuZzily n&sxét porodni asistentky ¥hotenstvi,
povazuje 43 (50%) Zen za vhodne ehavstvy. Pro jednu navétu je stejny peet Zen
jako pro vice navav, tj. 22 (25%) Zen.
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Graf 12 Vybér mista porodu

Bkde Zena jiz rodila

Opodle doporuceni Iékare

Opodle doporuceni pritelkyné, znamé
B mozZnost vedeni alternativniho porodu
B moznost ambulantniho porodu
Bdoma

Ojiné

32%

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen by 43 (41%) dalo na radui®&k&4 (32%) by si
vybralo porodnici, kde jiz rodily. 13 (12%) Zen da dopordeni gitelkyre, 10 (10%) Zen
vyuzije nejbliz§i porodnici, 4 (4%) zeny by vybjraborodnici s moznosti vedeni
alternativniho porodu, 1 (1%) Zena napsala jinodmost, Zadné Zena nevybrala porodnici
s moznosti ambulantniho porodu a porod doma.
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Graf 13 Nazor na porod doma

1% 3%

DOporod je piirozena véc

B bude-li u toho odbornik
Onikdy bych se tak nerozhodla
Ojiné

86 (82%) Zen z celkového ¢a 105 (100%) Zen by se pro porod doma nikdy rerdip,
15 (14%) Zen schvaluje porod doma s odborniken898) (Zeny vidi porod doma jako

prirozenou ¥c, 1 (1%) Zena vyjada svij nazor na porod doma.
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Graf 14 Pojem alternativni porod

DOrespektovani prani a individualni pistup
B porod doma

Omit porodni plan

Odoprovod u porodu

B volba polohy pfi porodu

Oporod do vody

B byliny, aromaterapie, homeopatie
Oporod bez léku

B porod bez |ékafe

Bjiné

Zeny nely moznost zvolit vice odp@di. 60 Zen si pod pojmem alternativni porod
predstavuje respektovanigmi a individualni fistup, 55 Zen by vidi jako alternativu volbu
polohy g porodu, pro 49 Zen je alternativni porod do vaaly.Zzen by jako alternativu
pouzily byliny, aromaterapii a homeopatii, mit pdmé plan a doprovod u porodu zvolilo
jako alternativu 18 Zen. Porod doma je alternatpmoi 16 Zen, pro 7 Zen je to porod bez
|€kae, 5 Zen vybralo porod bez ték 5 Zen zvolilo moznost jiné.
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Graf 15 Pojem porodni plan

O plan podle kterého by mél probihat porod
@ nevim

O pisemné vyjadreni pfedstavy o porodu

25%

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen si 52 (49%) Zen mysli, Ze porqdtnd je plan podle
kterého by mil probihat porod. 27 (26%) Zen vi, Ze je to pisewyjadeni gredstavy o
prabéhu porodu a 26 (25%) Zetiznalo, Ze nevi co je porodni plan.

Graf 16 VyuZiti sluZzeb porodni asistentky v pébéhu porodu

47%

Ojako doprovod
Ovedla by muaj porod
Ene

49 (47%) zen z celkového ¢ta 105 (100%) Zen by vyuzilo porodni asistentkuojak
doprovod u porodu, 34 (32%) Zen bydht aby vedla jejich porod a 22 (21%) Zen by
sluzby porodni asistentky nevyuzilo.
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Graf 17 Doprovod u porodu

Omanzel
Emaminka
DOkamaradka
Odula

W porodni asistentka
Bnékdo jiny

B nikdo

Zeny mohly zvolit vice moznosti. 84 Zen si u porgiieje manzela, 70 ,svou* porodni
asistentku, 4 kamaradku, 3 maminku. 4 Zeny ggchtporodu nikoho, doprovod duly

nezvolila zadna z zen.
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Graf 18 Vyuziti ambulantniho porodu

DOano

DO pfi zajisténé domaci péci
Onepfemyslela o tom

Ene

Z celkového p&u 105 (100%) Zen by jich 48 (45%) nevyuzilo ambtriého porodu, 45
(43%) Zen o tom népmysSlelo, 8 (8%) Zzen by ambulantni porod volitozajisS&né domaci
P&, jen 4 (4%) zeny by ambulantniho porodu vyuzily.

Graf 19 Powdomost Zen o nav@vach v Sestinedli hrazenych ze ZP

Dano
Ene

Pouze 6 (6%) Zen celkovéhocpo 105 (100%) zen vi, Ze ma v Sestitiedarok naii
navstvy porodni asistentky pinhrazené ze zdravotniho pdjist 99 (94%) Zen tuto
informaci nema.

44



Graf 20a Zajem Zen o navaivu v Sestinedli

17%

Bano
O pii ambulantnim porodu, piedéasném propusténi
Ene

17%

66%

Z celkového p&tu 105 (100%) Zen by 69 (66%) vyuZilo n&vsiti sluZzbu v Sestingt, 18
(17%) Zen by tuto sluzbu vyuzZilo ¥ipact ambulantniho porodu nebdeptasného
propuséni a 18 (17%) zen by nagshi sluzbu nevyuzilo.

Graf 20b Porovnani zajmu Zen o nav&vu v téhotenstvi a v Sestineéli

90—

80—
70—
60—
50—
DOtéhotenstvi
B Sestinedéli
40— Opfi ambul. porodu
30—
20—
10—

NE v téhotenstvi i v NE v t&hotenstvi - ANO v ANO v téhotenstvi - NE v ANO v téhotenstvi i v
Sestinedéli Sestinedeéli Sestinedeéli Sestinedéli

14 Zen nema zdjem o nausti sluzbu, 4 Zeny maji zadjem o na&wst v Sestinedi, 4 Zeny
v t¢hotenstvi, 83 Zen ma zajem o névatv Sestineéli i v téhotenstvi
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Graf 21 Sluzby porodni asistentky ffi navstévé Zeny v Sestinedi

Bpomoc arada v pédi o dité

B pomoc a rada pfi kojeni a péci o prsy
Opomoc a rada v péci o matku

Opomoc a rada pii administrativnich Gkonech
Bjiné

Zeny nmély moznost vybirat vice odpadi. 65 jich zvolilo pomoc a radu v§&é dits, 59
vybralo pomoc a radutipkojeni a v pé&i o prsy. 19 Zen by pibovalo pomoc a raduip
vyfizovani administrativnich Ukdn17 Zen by ckto pomoc a radu o jejich osobu, 1 Zena

volila jinou sluzbu.
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Graf 22 Pafet navstv v Sestinedli

11% 9%

Ojedna

Bdvé

Otfi

Ovice
34%

39 (46%) Zen zpwu 87 (100%) Zen, které by vyuzily naxéi porodni asistentky
v Sestinedi povazuje za vhodnéitnavstvy. Dvé navstvy zvolilo 30 (34%) Zen, jednu

navstvu 8 (9%) Zen. Pro vice naz navstvy bylo 10 (11%) Zen.
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Graf 23 Ochota platit za nadp@&etné navsévy

Dano
Ene

Z paitu 87 (100%) Zen je ochotno 66 (76%) Zen za ngtpé navsvy platit, 21 (24%)
Zen neni ochotno platit.

Graf 24 Pertzita ¢astka

D260 K¢ (dle seznamu zdravotnich vykont)
B ne vice nez 300 K&
Ovice

Ze 66 (100%) Zen, které jsou svolné platit za néelp@ navavy, je 27 (41%) Zen ochotno
platit castku 260 K odpovidajiciastce uvedené v seznamu zdravotnich vykaa (44%)
Zen nechceigkratit ¢astku 300 K, 10 (15%) Zen by zaplatilo i vyS&istku.
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Graf 25 Vyhody poskytované domaci pie

D8etfi Cas a penize
B doméci prostredi
Opohodli

Ojiné

W7adné

Oma nevyhody

Zeny mohly zvolit vice moznosti. Hlavni vyhodoupj® 72 Zen domaci prastli, pro 43
Zen je tato p& pohodlgjsi, 17 Zen uvadi jako vyhodu uesty ¢as i penize, 9 Zen vidi
v této péi jiné vyhody. 6 Zen v poskytovani doméacit@&adné vyhody nevidi a 2 Zeny

uvackji nevyhody této pie.
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5 Diskuse

Bakaldska prace se zabyvala zajmem Zen @i g@oskytovanou porodni
asistentkou pro komunitni giéV sowasné dob navsévni sluzba dostate¢ funguje jen
v nekterych regioneciCeské republiky. Jak uz bylo znifio, jednou z ficin maze byt
situace v ordinacich praktickych gynekalpgiemaly vliv ma vSak i slozity postugip
ztizovani soukromé praxe porodni asistentky pro kamupé&i a neochota zdravotnich
pojisoven s porodnimi asistentkami uzavirat smlouvy.

Cilem bakaltské prace bylo zjistit, zda Zzeny maji zajem @i ggoskytovanou
porodni asistentkou pro komunitnicpé

Pro zjiséni vysledki bylo pouzito kvantitativnhiho vyzkumného i&eti. Dotazniky
byly rozdavany Zzenam v ordinacich praktickych gyhegti ve Vimperku. Celkovy piet
respondentek byl 105 (100%). Otazky v dotazniky yzdtleny do rgkolika ¢asti.

Uvodni ¢ast dotazniku byla identifikai a tykala se &ového zastoupeni
respodentek. Nejgetrsjsi skupinou byly Zeny vedku mezi 31-40 lety (53%). Zeny ve
véku mezi 21-30 lety byly druhou neppetrgjSi skupinou (39%). Pouze 2% firg Zeny
pod 20 let a Zen nad 41 let bylo 6% (Graf 1).

Ve druhém grafu je znazamo vzdlani respondentek. Nejvice Zen méa &adi
ukontené maturitou (44%), 30% Zen je vgno, 16% Zen ma ukdené vysokoskolské
vza&lani. 5% Zen o ukortené vysSi odborné vddni a stejny ptet Zen ndlo zakladni
vzcklani.

Grafu 3 ndm znazduje, Ze d¥¢ déti ma nejvice Zen - 36%, jedno&iha 26% Zen,
tii déti ma 7% Zen a jen 1% Zen ma vice rfeddi. Ze zkoumaného souboru zatim nema
Zzadneé dit 30% Zen. Kdybychom z tohoto vzorku respondentektgdotihrnnou plodnost,
pak bychom dosfli k ¢islu 1,24. Totaislo ukazuje na velmi nizkou Gravelodnosti v
porovnani s vysledky UZIS z roku 2010 (31). Musirsak ffiznat, ze ke stanoveni Ghrnné
plodnosti byl péet respondentek maly. Budeme-li navi¢itad i 34 dti, které se narodi ze
souwasnych &hotenstvi (Graf 4a), pak se &mi vysledek uhrnné plodnosti na 1,6 coz je

nadpfimérna hodnota. Nefiteme tedy jednozmtieg fici, Zze vtomto regionu je Uhrnna
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plodnost vy33i nebo nizsi nez jémer v celéCeské republice — v roce 2008gadalo na
jednu Zenu v reproddkim wku 1,49 dti.

Jak uz bylo zmigtno Graf 4a ndm ukazuje pénrzastoupeni¢hotnych a neéhotnych Zen
ve vyzkumném souboru.¢fotnych Zen bylo 32% a rébtnych 68 %. Na Grafu 4b
mazZzeme vidt pomer vékoveho zastoupenttotnych Zen a get jiz porozenych &i. Jen
jedna ¢hotna byla mladsi 20 let a Zzadna Zena nadéHdtria nebyla. Skupiny Zen ve
vékovém rozmezi 21-30 let a 31-40 let byly zastougényt shodnym pétem €hotnych.
10 Zen ve ¥ku 21-30 letekalo své prvni dit 4 Zeny druhé a 2 Zenigti. Ve ¥ku 31-40 3
Zeny ¢ekaly své prvni dit 10 Zen druhé, 3 Zenjeti a 1 Zend&tvrté di€. Toto wkové
rozlozeni odpovidéa statistice UZIS, ktera popigigsun rozenidi do vy3siho sku (31).
V roce 2009 byl pimerny vek rodicek 29,4 let, u prvorodek to bylo 27,4 let.

DalSi otazka mda zmapovat, jak daleko maji Zeny do ordinace [miedtho
gynekologa. NejgtSi paet Zen (40%) ma bydli&tv mist gynekologické ordinace — tj. ve
Vimperku. 23% Zen mé& bydl&tzdalené do 10 km, 25% Zen od 11 do 20 km a 12% Ze
bydli vice nez 21 km od ordinace praktického gyteda (Graf 5). Z hodnot grafuiheme
usuzovat, Ze spadova oblast zdravotnickydtizeai ve Vimperku je velka. &Sinové
zastoupeni Zen, které musi do ordinace prakticgghekologa dojiZzé&t, odpovida tomu, Ze
okres Prachatice dosahuje nejnizsi hustoty zajidnCeské republice — 37 obyvatel na 1
km2. Jak uvadi internetové stranky regionalnihovepz byla vroce 2009 fmérna
hustota zalidéni v Ceské republice 133 obyvatel na 1 km2 (10).

Powdomost Zen o tom, Ze fyziologick&hbtenstvi mize sledovat porodni
asistentka ndm ukazuje Graf 6. Vysledek bkgkpapivy. 47% Zen &délo, Ze jejich
t¢hotenstvi mize sledovat porodni asistentka a 53% Zen tutonr#ol nema. Je mozné, ze
tento vysledek ovlivnila medializac&kterych porodnich asistentek, které propaguji svou
nezavislost.

DalSi otdzka byla zafrena na to, zda by se Zenyifly do p&e porodni asistentky
v piipack fyziologického piibéhu €hotenstvi. 21% Zen by vyuZzilo gg€porodni asistentky,
71% Zen by se ¢hotenstvi stfilo do p&e porodni asistentky, kdyby spolupracovala
s gynekologem a 8% Zen by se do jejfepéeswiilo v Zadném fipad (Graf 7). Zeny,
které odmitaji p& porodni asistentky dnem thotenstvi udavaji jako ngsgjsi divod
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nedivéru, nezkuSenost s touto b€ nejsou peswdéeny o dostatsé péi, boji se
komplikaci nebo prostrackji voli péci 1ékare. Z toho vysledku dZeme usuzovat, Ze
ackoli byla prenatalni p& pevedena do rukou IéKa Zeny se nebrani géporodnich
asistentek.

Zeny WtSinou nevi, ze maji v &hotenstvi narok na jednu n&udi porodni
asistentky pl&é hrazenou ze zdravotniho pdjisi Tuto informaci ma pouze 9% Zen (Graf
8). Tento vysledek nas vede kzamysSleni,cpteny \tSinou tuto informaci nemaji.
MuzZeme se domnivat, Ze je to proto, Ze pEtigiynekologové nemaji ve svych ordinacich
porodni asistentky, které by n&wgii sluzbu provatly a ve Vimperku neni Zadna
soukromd porodni asistentka, ktera by tyto sludbjzela. DalSi otazka nam vSak ukazala,
Ze o0 nav&vni sluzbu porodni asistentky shotenstvi by byl zdjem. Zajem projevilo 83%
Zzen, 17% Zen by tuto sluzbudhotenstvi nevyuzilo (Graf 9). Jedna Zena uvediaod
nezajmu. Je jim nawsta predporodniho kurzu vedeného porodni asistentkou.

Zeny, které projevily zajem o nawshi sluzbu, se mohly vyjditi k tomu, co by od
navstvy porodni asistentky ¥lotenstvi éekavaly (Graf 10). 74 Zen by & informace
o prab¢hu a zm@sobu porodu, 38 Zen by pebovalo radu od&cech a porickach nutnych
pro p&€i o miminko v doméacnosti. 31 Zen by volilo pomocaau i pripraw véci do
porodnice a 27 Zen by & pomoc a radu ip vyiizovani administrativnich zalezitosti.
Zadna Zena neuvedla jinou moznost. Z&itodpovdi vyplyva, Ze Zeny by tuto nawst
vyuzivaly jako nahraduipdporodniho kurzu.

V dalSi otdzce vyjadvaly Zeny nazor na to, kolik na¥étv tehotenstvi by bylo
vhodnych. | na tuto otazku odpovidalo pouze 88 k&ré by vyuZily navévni sluzbu
v t¢hotenstvi. 43 Zen povazuje za vhodné vsévy, jedna navéva by stdila 22 Zenam
a stejny poet Zen by volil vice navdt (Graf 11). Nejastji Zzeny udavaly 4-5 navst,
nékteré z nich peet navatv podmiovaly pitibéhem thotenstvi.

Podle ¢eho by si Zeny vybiraly misto porodu mohly respoiide ozndit
v nasledujici otazce (Graf 12). 41% zeiv&tuje svému léka a dalo by na jeho radu
ohledre vybéru mista porodu. 32% Zen by si vybralo porodwieikterée jiz gkdy rodily.
Tuto odpo¥d’ mizeme hodnotit jako ukazatel spokojenosti Zenis\pporodnici. 12% Zen

e
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4% Zen by zvolilo porodnici s moznosti vedeni alévniho porodu, 1% Zen ozfila
jinou moznost. Tato Zena uvedla, Ze zatimie®gslela o vyBru mista porodu. Zadna z
Zen nevybrala porodnici s moznosti ambulantnihogwoa porod doma.iPvybéru mista
porodu rozhoduje u Zen i dojem, ktery ziskaji povSt&é porodnice a rozsah
poskytovanych sluzeb.

Otazka domacich porade velice kontroverzni téma. Respondentky Jgadly
swvij nazor na porod doma (Graf 13). 82% Zen vidi patooha jako zbyié riziko pro
matku a dit. 14% schvaluje porod doma s odbornikem, 3% Zewjaekila o porodu doma
jako o girozené ¥c a 1% (jedna Zena) vyjald vlastni nazor: ,, Rodit doma mi nigpe
jako vhodny zfisob, je to jako kdybyste si nechala operovat skffgvo v lozZnici.”
Kdybychom brali nazor Zen na porod doma jako rombtidodit doma, razem bychom se
ocitli na Spici v pétu porodi doma mezi evropskymi zeémi. Srovnani uvadi Liga
lidskych prav ve své analyze (18). Zejako Nemecko, Spojené kralovstvi, Irsko a Francie
uvadi 1-3%, Wales 8-9% a Nizozemi 29% pérddma. Mame ivod domnivat se, Ze
vysledek Séeni je pouze nazorem Zen. Potvrzuji nam to i ogfiava gedchozi otazku,
kdy ani jedna z Zen nevybrala porod doma jako nsigého porodu (Graf 12). Jako porodni
asistentky si rizeme jen fat, aby Zeny rly dostatek objektivnich informaci o porodu
doma a znaly i jeho rizika. Nelze zabranit vSeméaaenaby se rozhodly pro porod doma,
ale jejich péet bude jist minimalni. Protoze domaci porody nejsolieské republice nijak
evidovany, nemame o nich k dispozici validni ud&jerakova ve své bakdtké praci
uvadi, Ze p&et porodnich asistentek ochotnych asistovat u podmina jsou jen 3% (8).
Neochota porodnich asistentalastnit se porodu doma vychazi z obav o matkuga dit

Pojem alternativni porod je jednimcasto pouzivanych pojinv sokasném
porodnictvi. Respondentky dly moznost vyjadt svou gedstavu o alternativnim porodu
(Graf 14). NejpoetrgjSi skupina 60 Zen si pojem alternativni porod §eojs
respektovanimi@ni rodéky a individudlnim pistupem. Pro 55 Zen je alternativou volba
polohy g porodu, 49 jich jako alternativu vidi porod dody. 21 Zen vybralo pouZiti
bylin, aromaterapie a homeopatie za porodu, 18z#ehlo porodni plan a doprovod u
porodu. Porod doma je alternativni pro 16 Zen,ien je to porod bez léiea a 5 Zen
vybralo porod bez lék 2 Zeny uvedly svouipdstavu o alternativnim porodu. Bylo to
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domaci prosedi, ne sterilni prostdi a porod vedeny jinak nez klasicky — jina pojoha
prostedi. 3 Zeny udaly, Ze nevi co alternativni poradPjekud jako alternativni porod
bereme respektovanigmi rodéek a individualni fistup, pak jsou v s@asnosti alternativni
témetr vSechny porodnice fBtup k rodtkam se u nas v poslednich 20 letech velmirdin
Zeny jsou informova¥jsi, porodni asistentky ochotné jejickapi pinit a 1ék# jsou také
pristuprgjSi novym metodam.

Porodni plan je dalSim terminem se kterym se detkavsame v nasich porodnicich.
Nasledujici otazka proto zisvala, zda Zeny vi, co je porodni plan (Graf 18y047en si
mysli, Ze porodni plan je plan podle kterého b3l probihat porod. 26% Zen spr&vn
uvedlo, Ze je to pisemné vyjaai fedstavy o pibéhu porodu a 25% Zertipnalo, Ze nevi
co porodni plan je. Kamenikova ze své praxe uv#@d,roce 2008 ve Fakultni nemocnici
Brno nelo 15% rodéek porodni plan (14). Ret rodtek s porodnim planem se kazdym
rokem zvySuje. Zeny, které majitgvporodni plan, clfi ¢asto jen spolurozhodovat o
prabéhu svého porodu. Je vhodné, kdyfiatna Zenaigdem navstivi porodnici kde chce
rodit a swij porodni plan v klidu projde s porodni asistentkolékarem. Mohou tak probrat
vSechna fani uvedena v porodnim planu nebo porodni planepowznosti porodnice
upravit. Stdva se totiz, Ze Zeny v hdénba informacemi najdou porodni plan na
internetovych strankach a bez rozmysleni si jegiopidyz s nimi jejich plan v porodnici
porodni asistentka prochazgsto pak ani nevi, co vse je &m psano. Nerizeme vSak
proto hodnotit porodni plany jak@&ceo jednoznéné Spatného.

Zda maji Zeny zajem o sluzby porodni asistentk§em porodu, mohly
respondentky vyjait v otdzce 16 (Graf 16). 47% Zen by vyuZilo porodsistentku u
porodu jako doprovod, 32% Zen by&by aby vedla jejich porod a 21% Zen by tyto sluzby
nevyuzilo. Tento zajem nam potvrzuji i odpdivna nasledujici otazku. Zde mohly Zeny
zvolit, koho ch&ji mit u porodu (Graf 17). 84 Zen sieje, aby byl u poroduffiomen
manzel (otec dite). 70 Zen by doprovazela osobni porodni asisierdtkzeny by jako
doprovod ngly kamaradku, 3 maminku. 4 Zeny negihti porodu nikoho, dulu si jako
doprovod nezvolila Zadna z Zen. Vysledky‘&eait potvrdily trend dnesni doby, kdytsina
Zen chce a ma u porodu doprovod. ddsjSim doprovodem je manzel (otec &th,
maminky a kamaradky jsou jako doprovod méasté. Roztél i Trca potvrzuji vhodnost
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doprovodu u porodu pro vytieni pocitu bezpg u roditky (24, 30). Vyjadeni zen, Ze by u
porodu chily mit ,svou” porodni asistentku, je sice g&ijici, ale ne takasté. Neni
problém, kdyZ je porodni asistentka se Zenou adaojako doprovod. Obtizné vsak je, aby
porodni asistentka vedla porod a nebylaginankyni zdravotnického ifzeni. Zeny také
podotykaly, Ze zaleZi na vztahu mezi porodni attistel a rodikou a na dvére k porodni
asistentce jiz f&d porodem. Jak ukazaloigei, o sluzby duly, jako odbornice na
doprovazeni Zeny u porodu, r&kly nemaji zajem. Mzeme se proto domnivat, Ze v naSich
porodnicich nejsou dulyébnou zalezitosti. Zajimavosti by bylo, znatgoporod, u
kterych byla dula jako doprovazejici osoba.

Zajem respondentek o ambulantni porod’ajigla dalSi otazka. Z $ehi vyplyva,
Ze Zeny nemaji zajem o tuto alternativu. Pouze dfob¥ vyuzily moznosti ambulantniho
porodu, 8% Zen by ambulantni porod volitozajisS€né domaci p#, 45% Zen by moznosti
ambulantniho porodu nevyuZzilo a 43% Zen o tétonostz nepemyslelo (Graf 18). Tyto
vysledky potvrzuje i Rézek, ktery uvadi iiklad z prazského regionu, kde se projekt
~Ambulantni porod“ setkal s nezajmem Zen a od #iErnativy bylo upusho (9). Je
mozné, Ze jednim zigodi nezajmu bylo hrazeni P& rodinou.

Stejre tak jako nejsou Zeny informované o moznosti r&wstsluzby v éhotenstvi,
tak i 0 naroku naiit ndvstvy porodni asistentky pinhrazené ze zdravotniho pajist
v Sestinedi vi jen 6% Zen ( Graf 19). Stejrtak Seteni ukazalo, Zze na¥su porodni
asistentky v Sestinell by vyuZzilo 66% zen, 17% Zen by nawati sluzbu vyuzilo v fipad
ambulantniho porodu neborgotasného propuditi a 17% Zen by nawsmni sluzbu
v Sestinedi nevyuZilo (Graf 20a). Porovnani zajmu Zen o réws sluzbu vihotenstvi a
v Sestinedi je zobrazeno na Grafu 20b. | kdyZ koné&cisla jsou stejna, 87 Zen projevuje
zajem o navévu a 18 ne, graf nam ukazuje maly rozdil. Zajemawstivni sluzbu
v Sestinedi potvrzuje ve své bakatké praci i Blahova (1).iPprovadni kvalitativniho
vyzkumu zjistila, Ze z 5 respondentek pouze 1 Zavada pojem komunitni pé a ngla
s touto péi zkuSenost, 3 Zeny n&lkly o moznosti této p, ale vyuZily by ji ajen 1z Zen
uvedla, Ze o tuto sluzbu zdjem nema. | Fiedlerogspje ve své bakakke praci podobné

vysledky Sateni zajmu Zen o géporodni asistentkou v Sestirid4).
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Jaké sluzby by vyuzily Zenyipnavstveé porodni asistentky mohly respondentky
vybrat v nasleduijici otazce (Graf 21). Na otazétpavidaly jen Zeny, které bydhy zdjem
0 navstvu porodni asistentky tj. 87 respondentek. 65 Z@flila pomoc a radu v @€o
dit¢, 59 pomoc a raduiipkojeni a v péi o prsy. 19 Zen by pi#bovalo pomoc a raduip
vyfizovani administrativnich Ukdn17 Zen by ckto pomoc a radu o jejich osobu, 1 Zena
by mela zajem o cveni po porodu. Tyto vysledky se shoduji séeddtn Fiedlerove, ktera
Zjistila, Ze Zeny v Sestin&ldse svymi paiebami zabyvaji malo a na prvnim raigt pro &
p&e o dit (4). | v jejim Sateni nejvice respondentek uvedlo zdjem o pomocasblpée
0 novorozence afkojeni.

Zeny se mohly vyjait k postu navstv, ktery povaZzuji Bhem Sestinedi za
dostatény (Graf 22). Z 87 respondentek, které by vyuzigvsevu porodni asistentky
v Sestinedi, povazuje 46% za vhodn& havstvy. 34% Zen zvolilo d¥ navstvy, jedna
navstva je dostéujici pro 9% Zen. Pro vice naZnavstvy bylo 11% Zen. Udavany pet
navstv se pohyboval odtyi do sedmi sastymi odkazy na individualni gebu kazdé
Zeny.

Respondentkam byla také poloZzena otazka, zda by bghotné platit za
nadp@etnou navévni sluzbu. Z p&u 87 zen, které maji zdjem o néwvsti sluzbu je
ochotno platit za nadpetné navévy 76% Zen, 24% Zen neni ochotnych platit (Graf 23
Nasledovala otazka, jakodastku by byly Zeny ochotny zaplatit (Graf 24). Z 66
respondentek, které jsou svolné s placenim, 27akeeptujecastku 260 K, odpovidajici
¢astce uvedené v seznamu zdravotnich vigkaa Zen by neplatilo obnosgtgi nez 300 K
a 10 Zen je ochotno zaplatit vice. Respondentkycsliku shodovaly na sufdo 500 K.
Zarover zminovaly, Ze zalezi na spokojenosti scéipérozsahu sluzeb, figtupu a
profesionali¥ porodni asistentky. £¢hto odpoxdi vidime, Ze Zeny jsou ochotny platit za
kvalitni a kvalifikovanou pé.

Zawretna otazka hodnotila vyhody domacicegGraf 25). Jako hlavni vyhodu
uvedlo 72 Zen domaci préstli, 43 Zen si mysli, Ze je tatotpgpohodIgjsi, 17 Zen zvolilo
uSetenicasu i petz, pro 9 Zen ma tato g&i jiné vyhody jako naijiklad nazorna ukazka,
okamzitéreSeni problému, rada ke konkrétnimu problému, pgoddidnich informaci. 6
Zen v poskytovani domaci @zadné vyhody nevidigkteré si radjji ,dojdou k lékdi“. 2
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Zeny uvadji nevyhody této p&. Jedna z Zen uvadi jako nevyhodu osobni problém
kontaktu: ,, kdyby si porodni asistentka a matkaadgpdo oka“. Druha Zena piSe: ,, riziko
komplikaci, nedostatea odbornost (nejsem sebevrah)“. Musime akceptakat nazor
této Zeny, nicmé&h je smutné, Ze takto o porodnich asistentkdch $mix&které
respondentky se vyjéity, Ze bez zkuSenosti s domacicipdemohou posoudit jeji
nevyhody.

V praci byly stanoveny 3 cile, kterééin zjistit, zda Zeny maji zdjem o vedeni
fyziologického €hotenstvi porodni asistentkou pro komunitntipéda by vyuzily sluzeb
porodni asistentky pro komunitni gpéb¢hem porodu v nemocnici a zda Zzenam chybi
sluzby porodni asistentky pro komunitnépéobdobi Sestinagti v domacim prosedi.

Na cile byly postaveny hypotézy. Prvni cil byl spinhypotéza, Ze Zeny preferuji
v t¢hotenstvi pé& Iékare se nepotvrdila. iBsto niizeme z vysledk usuzovat, Ze v gé
|€kare vidi Zeny jistotu. Zajem o fiéporodni asistentky nam ukazuji Grafy 7, 9, 10, 1

Druhy cil byl splgn, hypotézu o tom, Ze Zeny maji zajem o sluzby grdro
asistentky pro komunitni pe béhem porodu v nemocnici nam potvrzuji Grafy 16 a 17.

| tieti cil byl splgn a hypotéza, Zze Zenam chybi sluzby porodni agigtero
komunitni péi v obdobi Sestingli v domacim prosedi se také potvrdila. Vysledek
potvrzuji Grafy 20a, 21, 22, 23, 25.
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6 Zawer

Jiz od davnycltasi petovala hem €hotenstvi, za porodu a v Sestidléd Zenu
porodni bakiika. Byla pro ni nejen poskytovatelem odbornéepéle také pomocnikem a
radcem. Do devadesatych let minulého stoleti fualgovato pé& i u nas, bohuzel
v souvislosti se zgmami v systému zdravotni @ se prvek nawdini sluzby porodnich
asistentek téssi vytratil. Pokud chceme zkvalitnit §i€o Zenu v tomto obdobi, jéeba tyto
sluzby Zenam ajp nabidnout. Poskytovatelem tétoc¢péby nEla byt praé porodni
asistentka pro komunitni gié

Cilem bakal#ské prace bylo zjistit, zda Zeny maji zajem o vedgriologického
tehotenstvi porodni asistentkou pro komunitnéipeda by jejich sluzeb vyuzily¢hem
porodu v nemocnici a zda Zzenam chybi sluzby poredistentky pro komunitni pé
v Sestinedi.

Hypotézy pedpokladaly, Zzeshotné Zeny preferuji pélékare, maji zajem o sluzby
porodni asistentky pro komunitnigog@éhem porodu a chybi jim pé v obdobi Sestinét.

V bakald&ské praci byla pouzita metoda kvantitativnino vymkeého Seeni
a dotaznikova technika&in dat. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 25 ota¥gkkumné
Seteni probihalo od konce unora doc¢aku dubna 2011 v ordinacich praktickych
gynekolog: ve Vimperku.

Cile prace, které byly stanoveny, byly spin. Nepotvrdila se hypotéza, ktera
predpokladala, z&hotné Zeny preferuji pelékare. DalSi d¥ hypotézy se potvrdily.

Vysledky vyzkumného Signi ndm jednoziaé ukazuiji velké rezervy v této oblasti
p&e. V sotasnosti ve Vimperku a okoli neni ani jedna poradistentka pro komunitni
p&i, ktera by navéwni sluzbu poskytovala. Proto by vysledky vyzkunmébkteni mohly
byt argumentem porodnich asistentek pro komuni#i gteré chiji uzawit smlouvu se
zdravotnimi pojiSovnami. Zarové mohou ovlivnit rozhodovani porodnich asistentek,
které uvazuji o poskytovani na&séti sluzby, ale boji se nezajmu ze strany Zen.

Muzeme si jen fat, aby se zvysil @et porodnich asistentek pro komunitngipé
které budou navdini sluzbu poskytovat. Nenialézité, zda bude porodni asistentka
pracovat jako soukroma osoba, nebo zda budesstaamkyni |ék&e. Hlavni Ukol je
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zkvalitréni p&e o Zeny nejen &hotenstvi, za porodu a v SestiédTo vSe vSak zavisi i

na zlepSeni spoluprace mezi soukromym a statnitarsek zdravotni gee.
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Piiloha 1

Dotaznik

Milé maminky, vdZené pani

Jmenuji se Alena ChrstoSova, jsem studentkou &iko Zdravotd socialni fakulty
v Ceskych Budjovicich, obor porodni asistentka. Rada bych végagala o vypleni
dotazniku, ktery pouZiji pro vyzkum ve své baksit& praci na témZajem Zen o péi

v téhotenstvi, lhem porodu a v Sestinedli porodni asistentkou pro komunitni péi.
Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou ipogbuze pro vypracovani mé
bakal&ske prace. Odpedi, prosim, zaSkrtite nebo strén¢ dophte. Dekuji vam zacas,

ktery wnujete vyplgni tohoto dotazniku.

Alena ChrstoSova
1. Vvas wk?
a) 20 a mén
b) 21-30
c) 31-40
d) 41 avice

2. Vase vzdlani?
a) Zakladni i neukoené
b) Stredni odborné (vyiena)
c) Uplné stedni (maturita)
d) WsSi odborné (DiS)
e) Wsokoskolské

3. Kolik mate déti?
a) Zatim zadneé
b) Jedno
c) Dwv¢
d) Tii
e) Ctyii a vice



4.V soultasné dolg:
a) Jste ¢hotna
b) Nejste ¢hotna

5. Ordinace VaSeho gynekologa je:
a) V misg VaSeho bydlist
b) Do 10 km od Vaseho bydl&t
c) Od 11 do 20 km od VaSeho byddist
d) Vice nez 21 km od VaSeho bydé#st

6. Vite, Ze v ipadé fyziologického (bezprobléemoveho) éhotenstvi mize vase
téhotenstvi sledovat porodni asistentka?

a) Ano
b) Ne

7. SWrila byste se do p& porodni asistentky ffi fyziologickém (bezproblémovém)
priabéhu téhotenstvi?

a) Ano
b) Ano, kdyby spolupracovala s mym gynekologem
C) NE PIE? v

8. Vite, Ze mate véhotenstvi narok na jednu nav&vu porodni asistentky, ktera je
plné hrazena z véejného zdravotniho pojiséni?

a) Ano
b) Ne

9. Wuzila byste této navatvy porodni asistentky v €hotenstvi?
a) Ano
b) Ne (pokr&ujte otazkolt. 12)



10. Co byste od navéry porodni asistentky @ekavala?(muzete zvolit i vice odpaidi)
a) Informace o pibéhu a zfisobu porodu
b) Pomoc a radu ippiipravovani ¥ci do nemocnice
c) Radu o ¥cech a poriickach, které jsou nutné progpé miminko doma
d) Pomoc a radu ipvytizovani administrativnich zalezitosti

11. Kolik navstév porodni asistentky by bylo podle Vas vhodnych?
a) Jedna
b) Dve¢
c) Vice, kolik? .....

12. Podleceho by (jste) si vybrala misto porodu (nemocnici)?
a) NejblizSi (spadova) nemocnice
b) Nemocnice, kde jsem jiZ rodila
c) Nemocnice, kterou mi dopatiumij Iékar
d) Nemocnice, kterou mi dopatipritelkyné, znama
e) Nemocnice, kterd nabizi moznost alternativniho niegerodu

f)  Nemocnice, ktera nabizi moznost ambulantniho pofadyuséni do 24 hodin po
porodu)

g) Rodila bych (jsem) doma
h) JiNé ..o,

13. Co si myslite o porodu doma:
a) Pra ne, porod je frozena ¥c
b) Ano, bude-li u toho odbornik (IEkAporodni asistentka)
c) Nikdy bych se tak nerozhodla, zb§meé riziko pro mne i dft



14. Co si Fedstavujete pod pojmem alternativni porod{muzete zvolit i vice odpaidi)
a) Respektovani mychi@ni a individuélni fistup
b) Porod doma
c) MoZnost mit porodni plan
d) MoZnost mit u porodu doprovod
e) Moznost volby polohy $ porodu (na stolice, ve stoje na boku, atd.)
f) Porod do vody
g) MozZnost pouziti bylin, aromaterapie, homeopatik
h) Porod bez lék
i) Porod bez leka
DoJdiNé

15. Porodni plan je:
a) Plan podle kterého byé#hprobihat porod
b) Nevim
c) Pisemné vyjaeni gedstavy o pibéhu porodu a o zasahovani dg n

16. WuZila byste sluzby ,své" porodni asistentky &hem porodu?
a) Ano, jako doprovod
b) Ano, vedla by nj porod
c) Ne

17. Koho byste ch&la mit jako doprovod u porodu? (mazete zvolit i vice odpadi)
a) Manzela (otce dite)

b) Maminku

c) Kamaradku

d) Dulu

e) ,Svou“ porodni asistentku

f) Nekoho jiného ..................

g) Nikoho



18. Wuzila byste ambulantniho porodu (propu&ni do 24 hodin po porodu)?
a) Ano
b) Ano, kdybych ndla zajiStnou domaci p# porodni asistentkou
c) Nepremyslela jsem o tom
d) Ne

19. Vite, Ze mate v Sestingti narok na 3 navsévy porodni asistentky, které jsou pli
hrazeny z vétejného zdravotniho pojiséni?

a) Ano
b) Ne

20. Wuzila byste této sluzby poskytované porodnisastentkou?
a) Ano
b) Ano, v giipadt ambulantniho porodu nebéegtasného propudti z nemocnice
c) Ne (pokra&ujte otazkolt.25)

21. Jestlize ano, vyuZila bystgmizete zvolit i vice odpasdi)

a) Pomoc a radu v péo dite

b) Pomoc a raduipkojeni a péi o prsy

c) Pomoc a radu v géo svou osobu

d) Pomoc a raduipadministrativnich ikonech souvisejicich s naronetitte

22. Kolik navstév porodni asistentky byste povaZovala za dostadieé?
a) Jednu
b) Dve¢
c) Tri
d) Vice, kolik? ........

23. Byla byste ochotna za nad@etnou navstvni sluzbu porodni asistentky platit?
a) Ano
b) Ne (na otazkd. 24 neodpovidejte)



24. Jestlize ano, jakowastku?
a) Ktera je uvedena v seznamu zdravotnich vyikenca 260 K
b) Ne vice nez 300K
c) Vice (kolik?) .........

25. Ma podle Vas takto poskytovana pie néjaké vyhody? (miuzete zvolit i vice
odpowdi)

a) USeti mitocas i penize

b) Jsem v domé&cim prdsti ve kterém jsem zvykla
c) Je to pohodlgsi

d) Jiné ......oooiiiii,

e) Zadné

f) Ma nevyhody (prosim, napiste stnd jaké).............coeeiiiiinnn.n



Priloha 2

VYHLASKA 55/2011 ze dne 14.3.2011,

o ¢innostech zdravotnickych pracowviaik jinych odbornych pracovnik

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonasi@nosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a agpShez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a spemiahou oSébvatelskou

p&i téhotné Zew, rodici Zzed a Zer do Sestého tydne po porodu pfeghictvim
oSetovatelského procesuiit®dm zejména rize

a) poskytovat informace o Zivotospéav téhotenstvi a § kojeni, gipraw na porod,
oSeteni novorozence a 0 antikoncepci; poskytovat radyomoc v otazkach socidén
pravnich, pofipact takovou pomoc zpragidkovat,

b) provadt navstvy v rodirg téhotné zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav

c) podporovat a edukovat Zenu \ip@ novorozence, detrg podpory kojeni aijedchézet
jeho komplikacim,

d) diagnostikovatehotenstvi, pedepisovat, dopotovat nebo provad vySeteni nutna ke
sledovani fyziologického ¢éhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickynéhdtenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci;fpad zjiStného rizika

predavat Zenu do pé lékae se specializovanou obilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi,

e) sledovat stav plodu wldze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi priesiky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozeniienpky patologii, které vyzaduji zasah
lekare, a pomahat mu viipadt zasahu; $ nepitomnosti |ek&e provadt neodkladna
opateni,

f) pripravovat rodiku k porodu, péovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, ¥etre pripadného nashu hraze; v neodkladnychiipadech veést i
porod v poloze koncem panevnim; neodkladnyipgalem se rozumi vy$evaci

nebo Iéebny vykon nezbytny k zachranivota nebo zdravi,

g) oSetovat porodni a poporodni pokgui a p€ovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,



h) prejimat, kontrolovat, ukladat d&é piipravkyl0) a manipulovat s nimi a z&p¥at
jejich dostaténou zasobu,

i) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické piedkyl1) a pradlo, manipulovat s nimi,
a zajifovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich ddstaou zasobu.

(2) Porodni asistentka the poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetovatelskou pé& fyziologickému novorozenci prastdnictvim oSébvatelského

procesu a provétlijeho prvni oSéeni, \Letns pripadného zahajeni okamzité resuscitace.
(3) Porodni asistentka podipym vedenim |Iék& se specializovanou igobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi iide

a) asistovat i komplikovaném porodu,

b) asistovat  gynekologickych vykonech,

C) instrumentovat na opeéram sale {i porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem pdradistentky se specializovanou
zpasobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se smsialiou zpsobilosti v oboru, v
souladu s diagnézou stanovenou téka mize vykonavatinnosti podle § 4 odst. 1 pism.
b) az i) @i poskytovani vysoce specializované édedtelské pee.

(5) Porodni asistentka dale vykonasnanosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 &hotné a rodici

Zeny, Zeny do Sestého

Zdroj: http://lwww.mzcr.cz/Odbornik/ [online] [ciR5.4.2011]



Priloha 3

ZAKON 96/2004 Shze dne 4. Ginora 2004,

0 podminkéach ziskavani a uznavanisppilosti k vykonu nelékskych zdravotnickych
povolani a k vykonuinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotre pg o zréne
nekterych souvisejicich zakibzakon o neléikakych zdravotnickych povolanich

§6

Odborné zpiasobilost k vykonu povolani porodni asistentky

(1) Odborné zfisobilost k vykonu povolani porodni asistentky s&aia absolvovanim

a) nejmeén tiiletého akreditovaného zdravotnického balski@ho studijniho oboru pro
pripravu porodnich asistentek,

b) triletého studia v oboru diplomovana porodni asikgemta vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho¢ndku zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce
2003/2004,

c) stedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra pebodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho réniku zahajeno nejpozjlve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odborndisa@pilost podle odstavce 1 pism. c)jz@
vykonavat své povolani bez odborného dohledu a2 f@ech vykonu povolani porodni
asistentky. Do té doby musi vykonavat své povagianze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povaposkytovani zdravotni g&v porodni
asistenci, to je zaji&i nezbytného dohledu, poskytovanicgéa rady Zenaméhem
tehotenstvi, fi porodu a Sestinétl, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologi€ho
porodu a poskytovani P& o novorozence; séasti této zdravotni pé je take
oSetovatelska pé&e 0 Zenu na Useku gynekologie. Déle se porodiéasia ve spolupraci s
lékarem podili na preventivni, débné, diagnostické, rehabititd, neodkladné nebo
dispenzéarni p#.

(4) Pokud zpsobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz,opravién pouzivat
oznaeni odbornosti porodni asistent.

(5) Praktické vytiovani v oboru uvedeném v odstavci 1 pism. a) myspiovadno v
akreditovanem Z&eni.

Zdroj: http://itutor.nconzo.cz/itutor/ipruvodcedtg/03_pravni_normy.htm



Priloha 4

ZASADY DISPENZARNI PE CE VE FYZIOLOGICKEM T EHOTENSTVI -
DOPORUCENY POSTUP

Autor
V. Unzeitig

Oponenti ) )
Vybor Sekce perinatalni mediciay\cPSCLS JEP ) )
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spiiestiCGPSCLS JEP

Prvni revize 2007 (HIV, HBsAQ)

Autori
A. Méchurova, M. Stakova, J. Zahumensky

Oponenti ) )
Vybor Sekce perinatalni mediciay\cPSCLS JEP ) )
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spiiestiCGPSCLS JEP

Nasledujici pehled vymezuje nepodKkiitelnou, tedy z&kladni frekvenci a rozsaltgél
Zen s fyziologicky probihajicinthotenstvim. Nebudou-li dopareny obsah a frekvence
vySeteni realizovany, @@ bude ozngena za non lege artis.

Abychom co nejlépe a négsrEji vymezili skupinu Zen, kterym bude niZze uvedegéep
uréena, rozdlime vSechny &otné na if zakladni skupiny podle mozného rozsahu
t¢hotenského rizika:

a) Téhotné s malym rizikemjsou pacientky bez rizikovych faktov anamnéze a vysledky
vSech Klinickych i laboratornich vy$ehi v pifibéhu gravidity jsou normalni. Takové
t¢hotenstvi oznaljeme jako fyziologické a dispenzarni prenataldegeé poskytovana:

+ do 36. tydne graviditydetrg v intervaluctyi tydn,
« od 37. tydne do terminu porodu jedenkrat &ydn

Téhotna nfize byt fedana do ambulantni & pracovist, které povede porod, jiz od 36.
tydne gravidity, nejpozgi vSak v terminu porodu.

b) Téhotné se stednim rizikem maji svoji anamnézu zatizenu rizikovym faktory.
Vysledky jejich vySdeni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takostéotenstvi
ozna&ujeme jako rizikové. Frekvence nawsie zavisla na aktualnim vyvoji zdravotniho
stavu Zeny. Objevi-li se ve sledovani rizikovy¢hotnych laboratorni vysledky mimo
hranice fyziologie, musi bytrevedeny doréeti skupiny.



c)Téhotné s vysokym rizikemmohou (ale nemuseji) mit v anamnéze rizikové fgkto
Charakteristicka je proénpritomnost patologickych klinickychi laboratornich vysledk
které definuji konkrétni riziko. Do této skupinytfd@a zZeny, jejichz specificky medicinsky
problém definuje riziko jiz na @dtku gravidity. Takovééhotenstvi oznaljeme jako
patologické. Frekvence na¥éie zcela individualni.

Klinick&a a laboratorni vySetieni pii poskytovani prenatalni pe rozatlujeme na:

« pravidelna (provadi se ¥ kazdé navéwe gynekologa),
+ nepravidelna (provéjl se pouze v deném tydnudhotenstvi).

Komplexni prenatalni vySe¥eni by meélo byt provedeno nejpozjl do konce 12. tydne
t¢hotenstvi. Jeho nedilnou sdsti je krond pravidelré provadgnych vySeteni i zneéreni
zevnich panevnich rozimi téhotné a vystavenélotenské prkazky.

Pravidelna vySefreni

« podrobny sbr anamnestickych Udap stesk téhotné,

+ zevni vySakeni €hotné s ufenim hmotnosti a krevniho tlaku,
« chemicka analyza ndp

« bimanualni vaginalni vySeni se stanovenim cervix-skore,

« 0od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality piod

Nepravideln& vySeteni
16. tyden:

« stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru,

« vySeteni titru erytrocytarnich protilatek,

« stanoveni hematokritu a ¢a erytrocyf, leukocyti i trombocyfi, hladiny
hemoglobinu,

+ sérologické vySéeni HIV a HBsAQ,

+ seérologické vyseeni protilatek proti syfilis,

« biochemicky screening VVV ve druhém trimestru,

« vySeteni m@oveho sedimentuistdni porce mi.

18.—20. tyden:

« prvni ultrazvukovy screening plodu.



24.-28. tyden:

« screening poruch glukézoveé tolerance (blize vizaafeni k provadni screeningu
poruch gluk6zoveé tolerance v graviit

30.-32. tyden:

« vySefteni titru erytrocytarnich protilatek u Zzen Rh naguach a s krevni skupinou O,

« stanoveni hematokritu a §a erytrocyti, leukocyti i trombocyf, hladiny
hemoglobinu,

+ seérologické vyseeni protilatek proti syfilis,

« sérologické vySéeni HBsAg a HIV — pouze v¢owe,

«+ druhy ultrazvukovy screening plodu.

36.—37. tyden:
+ detekce streptokdkskupiny B v poch#.
36., 37., 38., 39. a 40. tyden:
» kardiotokograficky non—stress test (ve 36. a 3dnuyje doporten, v dalSich
tydnech jiz je povinny).
Ostatni vySéeni zde neuvedenaigkratuji ramec dispenzarni & o fyziologickeé
t¢hotenstvi.

Vysvétleni ke zménam v doporuéeném postupu — testovani na HIV

V souasné dob je dopordeno sérologické vydeni HIV ve 30.-32. tydnu gravidity.
Rutinni testovaniéhotnych Zen na HIV je Ceské republice povinné ze zakona (zékon
258/2000 Sh., § 71 odst. 2, pismeno a) o ygehi na HIV bez souhlasu fyzické osoby —
plati i o €hotnych Zenach). VySeni ma provést |ekatehotenské poradny ip prvni
navstve tehotné Zeny této poradny a vimddrénych gipadech zvySeného rizika i v
poslednim trimestrghotenstvi“ (\estnik MZCR 2003 ¢astka 8, 2-13).

Co nefasrgjSi detekovani infekce a nasledna aplikace kombiraattiretrovirove kby
tehotné Zen vyrazre ovlivni perinatalni transmisi HIV.

Doporitujeme proto fesunout sérologické vysehi HIV + HBsSAg mezi vySéeni na
zatatek gravidity, nejdéle do 16. tydne gravidity. $lalySeteni jiz neprovagt, vyjimkou
jsou pouze vysoce rizikoveé pacientky.



Vysvétleni ke zménam v doporuweném postupu pro screening hepatitidy B v
téhotenstvi

Poznani HBsAg statutu matky je zdsadni p¥asmou imunizaci novorozence, HBsAg
pozitivita vSak nijak neni management pé o €hotnou Zenu. HBsSAQ pozitivita Zeny
nema vliv na zfisob a misto vedeni porodu. Pro diagnostiku viromgatitidy B podle
doporieného postupu stapozitivita HBsAg, jiné markery VHB nenfeba v ghotenstvi
vySetovat ani i HBsAg pozitivite.

« Screening HBsAg se provadi v I. trimestéadtenstvi, abychom znali statut i u
eventualniho fgdtasného porodu.

« U tehotnych Zen, kterym vidledku nedostateé prenatalni @@ nebyl stanoven
HBsAg v I. trimestru, se nabira krev k vy&eti kdykoliv v Ehotenstvi, u rodky s
neznamym HBsA(g statutem vy&geme HBSAgQ za porodu.

« U HBsAg pozitivnich Zen zjihych v I. trimestru neni nutny opakovany &dpro
HBsAg ve lll. trimestru, protoZe u vice nez 90 % peetrvava nosistvi HBV po
celou dobu gravidity.

« U HBsAg negativnich Zen provadime opakovani¢adlve Ill. trimestru jenom v
pripadech s vysokym rizikem infekce vipéhu €hotenstvi (i.v. drogy, rizikové
sexualni chovani) nebo u Zen s pddeim na expozici.

Depistaz syfilis

Vyhlaska 195/2000 Sb¢ast I. — Pedchazeni vzniku aiéhi infekéinich onemoaini (je
pravre zavaznd): ...IéKkadale provadi klinické a sérologické vy&eti na pijici s pouZitim
jedné nespecifické a jedné specifické reakce uhvidotnych Zen verétim a sedmém
mésici €hotenstvi, u pupmikové krve kazdého novorozence, u kazdé Zeted p
provedenim interrupce.

Zdroj: UNZEITIG, V. Zasady dispenzarnideéve fyziologickémdhotenstvi — dopotieny
postup.Ceskéa gynekologi®010, rénik 75, suplementurtil, str.3-4. ISSN 1210-7832



Priloha 5
Tabulka 1

Doporuéeny prirastek hmotnosti €hotnych

BMI P rirastek vahy (kg)
<19,8 12,5-18,0
19,8 - 26,0 11,5-16,0
26,0-29,0 70-115
>29,0 nejméé 7,0
Dvojcata 16,0 - 20,5
Trojcata 16,0 - 23,0

Zdroj: JANKU, P. ,Preventivni farmakoterapie® a vyziva éhotenstvi. Moderni
gynekologie a porodnictv2003, r@. 12,¢. 2, str. 291. ISSN 1211-1058



Priloha 6

,10 kroki k UspFSnému kojeni“ dle WHO, 1991

- pisemg vypracovana strategigiptupu ke kojeni

- Skolit veSkery zdravotnicky persondl v dovedndstenezbytnych k provédi této

strategie

- informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach atgmbech kojeni

- umoznit matkam zahajit kojeni délnodiny po porodu

- ukazat matkam Zjgob kojeni a udrzeni laktace pridpad, kdy jsou odteny od svych
dati

- nepodavat novorozeiim jinou vyZivu, krond matéského mléka

- umoznit matkam aglem roaming-in

- podporovat kojeni podle feby ditte

- nedavat kojenym novorozeim dudliky

- podporovat vytvieni si¢ nasledné p& o kojeni progednictvim lakt&nich konzultant

Zdroj: SCHONDORFOVA, D. Fyziologie kojenModerni gynekologie a porodnictvi
2009, r@. 18,¢. 2, str. 189-193. ISSN 1211-1058



