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Abstrakt

Tato bakalatska prace se vénuje problematice poporodnich komplikaci v ¢asném
Sestinedéli u Zen, které se rozhodly porodit ambulantné (tj. odejit z porodnice do 72 h od porodu).
Dale se vénuje prevenci téchto komplikaci a nasledné poporodni péci jakozto preventivnimu
opatieni. Ambulantni porod je pomérné nova moznost porodu. Kazdoro¢né pocet Zen, které
odchazeji po porodu ambulantné domtl, roste a zaobirani se poporodnimi komplikacemi a prevenci
komplikaci u téchto zen si zaslouzi pozornost.

Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy jako
ambulantni porod, Sestined€li se zaméfenim na Sestined¢€li ¢asné do 7. poporodniho dne. Dale
popisuje komplikace vyskytujici se v Casném Sestined€li a nakonec se zabyva edukaci Zen.
Prakticka ¢ast se zabyva rozborem a statistickym zpracovanim dotaznikového Setfeni, které se
vénuje frekvenci poporodnich komplikaci v casném Sestinedéli a jejich prevenci. Cily prace bylo
zjistit frekvenci a zdvaznost poporodnich komplikaci u Zen po ambulantnim porodu v ¢asném
Sestinedéli, Cetnost edukaci Zen o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestinedéli zdravotnickym
personalem pii odchodu z porodnice. Dale zjistit, odkud a v jaké mife Zeny ¢erpaji informace
o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestined¢€li a zda maji informaci dostatek a co by jim
pifipadné pomohlo k lepsi informovanosti. Nakonec zjistit, zda Zeny v souvislosti s poporodnimi
komplikacemi v ¢asném Sestined€li vyuzivaji moznosti nasledné péce, ptipadné€ proc ji nevyuzivaji.

Z vyzkumu je ziejmé, ze komplikace se u zen vyskytly v mensi mife, nez uvadi literatura.
Edukace zdravotniky pfi propusténi probehla u vétSiny Zen, ale byl zde prostor pro zlepSeni,
protoze mnoho Zen se musely o informace aktivné zajimat. I mezi kraji byly v edukaci rozdily. Ze
ziskanych dat je mozné usuzovat, ze nejvice informaci o komplikacich a prevenci ziskavaly zeny
z internetu, ale i od zdravotniki a z knih. Cas odchodu nemél na rozvoj komplikaci ani na miru
informovanost Zen vliv. Polovina Zen vyuZila nasledné péce, vétSina sluzeb porodni asistentky a to
piedevsim preventivn€. Druha polovina Zen nevyuzila péce piredevs§im kvili absenci problémd.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of postpartum complications in early puerperium
in women who choose to deliver as an outpatient (i.e., leave the hospital within 72 h of delivery). It
also discusses the prevention of these complications and subsequent postpartum care as a
preventive measure. Outpatient delivery is a relatively new option for childbirth. The number of
women going home after outpatient birth is increasing every year, and addressing postpartum
complications and prevention of complications in these women therefore deserves attention.

The work is conceived as theoretical-practical. The theoretical part defines concepts such
as outpatient delivery, puerperium with a focus on early puerperium up to the 7th postpartum day.
It then describes complications occurring in early puerperium and finally deals with the education
of women. The practical part deals with the analysis and statistical processing of a questionnaire
survey that focuses on the frequency of postpartum complications in early puerperium and their
prevention. The main objectives of the study were to determine the frequency and severity of
postpartum complications in women after outpatient delivery in early puerperium, the frequency of
education of women about postpartum complications in early puerperium by medical staff when
leaving the hospital. Further, to find out where and to what extent women get information about
postpartum complications in early puerperium and whether they have enough information and what
would help them to be better informed. Finally, to find out whether women are using follow-up
care options in connection with postpartum complications in the early puerperium, or why don't
they use it.

Research shows that complications in women occurred at a lower rate than reported in the
literature. Education by health professionals at discharge was provided to most women, but there
was room for improvement as many women had to take an active interest in the information. There
were also differences in education between regions. From the collected data, it can be concluded
that women obtained most information about complications and prevention from the internet, but
also from health professionals and books. The time of departure had no effect on the development
of complications or on the level of women's awareness. Half of the women surveyed took
advantage of the follow-up care. The majority used the services of a midwife, mainly as a
preventive measure. The other half of the women did not use follow-up care mainly because of the
absence of problems.
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Uvod

Ambulantni porod je zptisob porodu, kdy Zena ptivede na svét dit€ v porodnici, ale odejde
do 72 h od porodu. Jde o pomérné novou moznost, jak se Zeny vyhybaji z nejriznéjsich divoda
pobytu v porodnici a na odd€leni Sestined¢€li. Zaroven je i celosvétovym trendem zkracovat dobu
hospitalizace Zen po porodu. Pojem ambulantni porod piesto neni pravné ukotven, coz s sebou
prinasi urcité komplikace.

Sestinedé&li probiha u vétsiny Zen fyziologicky. Dochézi k regresivnim i progresivnim
zménam, které trvaji rozdiln€ dlouho, ale vétSinou Sest tydnti. U nekterych Zen miize v Sestinedéli
dochazet ke komplikacim. Tato prace se blize zabyva komplikacemi ptedevSim v ¢asném
Sestined¢li.

vvvvvv

zkraceni ¢asu vyuzitelného k edukaci Sestinedélky o poporodnich komplikacich a prevenci jejich
vzniku. Tato edukace je klicova pro zabranéni ¢i casné rozpoznani rizikovych ptfiznakd komplikaci.
Velmi pfinosna je navstéva zeny v domacim prostredi zdravotnikem, nejbéznéji porodni
asistentkou. Systém nasledné péce, ktery by ale tyto sluzby zastfeSoval, neexistuje a je tedy pouze
na zenach a jejich rodinach, aby si tuto naslednou péci zajistili sami.

Toto téma jsem si vybrala hlavné z toho diivodu, Ze si myslim, Ze jde o problematiku
aktualni, ale povédomi o ni neni pfili§ velké a to pfedev§im co se edukace Zen a frekvence
komplikaci tyc¢e. Pro ucely této prace jsem se rozhodla zamétit na obdobi casného Sestinedél,
protoze v této dobé dochazi k nejvetsimu poctu komplikaci. V této praci blize rozeberu pojem
ambulantni porod, fyziologii Sestinedéli, komplikace v Casném Sestinedéli, edukaci Zen po
ambulantnim porodu a naslednou péci. V praktické ¢asti se budu zabyvat frekvenci poporodnich
komplikaci, mirou informovanosti Zen o poporodnich komplikacich, prevenci komplikaci a
vyuzivanim moznosti nasledné péce zenami, které porodily ambulantné.
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Teoreticka cast

1 Ambulantni porod

Vétsina Zen se rozhodne piivést své dité na svét v porodnici za asistence zdravotnického
personalu. Pfibyva ale zen, které chtéji po porodu byt co nejdiive doma, odejit tzv. ambulantn¢.
Ambulantné rodi hlavné zeny, které stresuje nemocni¢ni prostiedi, maji pfedchozi negativni
domaciho porodu (Roztocil, 2017). Ambulantni porod je takovy zptisob porodu, kdy Zena
nezistane v porodnici doporucovanych 72 h po vagindlnim terminovém porodu, ale odchézi diive.
Po porodu cisaiskym fezem se za ambulantni porod povaZuje opusténi porodnice do 5 dnti. Zena by
za téchto okolnosti méla mit zajisténou naslednou péci, naptiklad porodni asistentku, ktera ji
navstivi poprvé do 24 h po opusténi porodnice (Prochazka, 2020). Podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace by Zena méla opustit porodnici az po 24 h po porodu a porodni asistentka
by zenu méla béhem Sestinedéli navstivit minimalné tfikrat, anebo by méla Zena navstivit [ékate Ci
totiz nese vyhody (znamé prostredi, lepsi spanek, snizeni rizika infekce), ale i rizika (nedostatecna
podpora, nerozpoznani komplikaci) (Jones et al., 2021).

Doba hospitalizace se 1i§i mezi vyspélymi staty. Pohybuje se mezi 1 — 5 dny po vaginalnim
porodu (Campbell et al., 2016). V disledku toho se napfic staty 1isi i systémy poporodni nasledné
péce. Napftiklad ve Spojenych statech americkych (USA) se doba hospitalizace pohybuje okolo 2
dnt, po cisafském fezu 3 — 4 dny. Diky nasledné ambulantni péci gynekologa nepfinasi delsi pobyt
v porodnici pro Zenu benefity (Roztocil, 2017). Na rozdil od preventivnich navstév gynekologa
v USA, navstivi Zeny gynekologa v Australii az po Sestinedéli (hospitalizace se zde pohybuje
kolem 2 — 3 dnil) (Benahmed et al., 2017), obdobné, jako je tomu v Ceské republice. V Australii
dochézi domii za Zenou ale oproti Ceské republice détské sestry. Ve Spojeném kralovstvi mohou
zeny vyuzivat sluzeb komunitnich porodnich asistentek a to po cely prvni mésic po porodu (Haran
et al., 2014), diky cemuz Zeny stravi v porodnici pouze 1 — 2 dny (Benahmed et al., 2017). Podle
National Institute for Health and Clinical Excellence (2021) ze Spojeného kralovstvi by méla prvni
navstéva porodni asistentkou v domacim prostiedi probéhnout do 36 h od propusténi z porodnice.

Ambulantni porod neni protizakonny a zené ho musi umoznit kazdé zdravotnické zafizeni
(Rozto¢il, 2017), nicméné termin ambulantni porod neni pravné ukotven. Zena pii pifjmu na
porodni sal podepisuje souhlas s hospitalizaci za sebe a za své nenarozené dité. Tyto souhlasy jsou
kdykoliv odvolatelné, coz umoziuje zené odejit s novorozencem pied uplynutim doporucené doby
hospitalizace. Doporuceni ohledn€ novorozence jsou dale uvedena pouze zkracené z diivodu jiného
zaméfeni prace. Dle doporuéeni by mél byt novorozenec po porodu hospitalizovan alespon 72 h,
neodkladné ohrozeno zdravi nebo zivot novorozence (Rozto¢il, 2017). Postup propusténi upravuje
Vé&stnik €. 8 z roku 2013 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktery obsahuje prakticky
navod pro zdravotniky, jak v takovém pfipad¢ postupovat. Soucasti doporuceni je Zdaznam
o odmitnuti hospitalizace novorozence a poskytnuti zdravotnickych sluzeb (revers). Obdobny
dokument pro Sestined€lku neexistuje a ta proto pouze ucini podle zakona 372/2011 Sb.,

o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani pisemné, prohlaseni o odvolani souhlasu
s hospitalizaci.

VétSina poporodnich komplikaci se manifestuje bezprosttedné po porodu, ale mtize i
pozdéji. Riziko je mozné snizit navstévami porodni asistentky, jak uz bylo zminéno vyse (Rozto¢il,
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2017). Porodni asistentka kontroluje a zhodnocuje fyzicky i psychicky stav $estinedélky. Zenu
edukuje a podpofi v nové Zivotni roli, protoze Sestinedélka po porodu je mnohdy nejistd a od
rodiny se ji nemusi dostavat takové podpory, ve kterou doufala (Dusova et al., 2019). Péce

v pocatku Sestinedéli by se méla primarné zamétovat na akutni potfeby a problémy, pozdé€ji na
dlouhodobé potieby a problémy Zzeny (Paladine et al., 2019). Péc¢i porodni asistentky si zena musi
hradit bohuzel vétsinou sama (Roztocil, 2017).

2 Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi Sesti tydnti po porodu. Rozlisujeme ho na Sestinedéli
¢asné, které trva do 7. dne od porodu a Sestined€li pozdni, které pak trva do konce 6. tydne. Je
obdobim velkych regresivnich (involu¢nich) zmén, kdy se télo zeny — Sestinedélky, navraci do
stavu pfed t€hotenstvim a adaptuje se na novou situaci. Souc¢asné je obdobim progresivnich zmén
souvisejicich s nastupem laktace a pocatky kojeni. Zaroven je obdobim velkych psychickych zmén
a vytvareni novych emoc¢nich vazeb k novorozenci. Proto by od sebe matka a dit€ neméli byt
oddélovani. Prvni dny Zena citi zamilovanost, euforii a $tésti, ale zaroven jsou pro ni ale tyto dny
poskytnou lasku, radu a potiebnou péci. Zdravotnici pecujici o Sestinedélku by méli brat v zietel
nejen jeji fyzické, ale i psychické zdravi (Prochazka, 2020).

2.1 Casné Sestinedéli

Béhem c¢asného Sestined¢li se Zena adaptuje na novou roli a za¢ina se starat o novorozence.
Na oddé¢leni Sestinedéli je proto hospitalizovana spolecné s novorozencem v rezimu tzv.
rooming-in. V ptipadé ambulantniho porodu jsou spole¢né¢ doma. Roli oSetfujiciho personalu
v tomto obdobi je zenu fadné edukovat, sledovat jeji celkovy fyzicky i psychicky stav, fyziologické
funkce (krevni tlak, pulz, teplotu), porodni poranéni, znamky infekce, zavinovani délohy, mnozstvi
a charakter ocCistkd, otoky, varixy, vyprazdiiovani a kojeni (Prochazka, 2020). V ¢asném Sestinedéli
se predevsim zavinuje d€loha, hoji porodni poranéni (operacni rana) a nastupuje laktace (Dusova et
al., 2019). Do 72 h je Rh negativnim matkam Rh pozitivnich novorozenct podana Rh imunizace
anti-D, aby nedoslo k senzibilizaci matky, coZ by v dals$im téhotenstvi vedlo k hemolytickému
onemocnéni novorozence (Callahan & Caughey, 2018).

2.2 Pozdni Sestinedéli

V pozdnim Sestined¢€li dochazi k involuci téhotenskych zmén (Héjek et al.,
2014), regeneraci panevniho dna, hoji se porodni poranéni a télo se navraci do stavu pied
ot¢hotnénim (Dusova et al., 2019).

2.3 Regresivni zmény

Regresivni nebo také involu¢ni zmény vedou k navratu anatomickych a fyziologickych
zmén vniklych v t¢hotenstvi do stavu pred t€¢hotenstvim. Tyto zmény vSak nejsou stoprocentni
(Roztoéil, 2017).

Déloha a délozni hrdlo

V obdobi po porodu dochazi k délozni involuci (zavinovani) diky nékolikadennimu
rytmickému stahovani délozni svaloviny. Tyto stahy mohou zeny pocitovat jako nepiijemné az
bolestivé (Prochéazka, 2020). Spravné zavinovani délohy je umoznéno rektrakci svalovych vlaken,
snizenym prokrvenim dé€lohy, involuci hypertrofickych vldken a degeneraci nadbytecnych vlaken,
ktera vznikla v pribéhu téhotenstvi. D€loha se z vahy 1000 g zmensi béhem Sestined¢li na 70 g.
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Paklize je zavinovani pomalejsi, oznacuje se proces jako subinvoluce. Subinvoluce miize byt
zpisobena vétSim rozepjetim délohy u multipar, pfi viceCetné gravidité, velkém plodu nebo pfi
zadrZeni plodovych obalil, koagul ¢i lochii. Pfekazkou v involuci muze byt i plny mocovy méchyt
nebo ampule rekta (Binder, 2015).

V den porodu saha déloha k pupku, kazdy dalsi den se jeji velikost zmensSuje, az neni 10.
den za symfyzou hmatna (DuSova et al., 2019), jak je pfehledné vidét na obrazku 1.

Obrézek 1: Délozni involuce (Roztocil, 2017)

Délokni involuce: 1 - porod, 2 - Ifeti poporodni den,
3 - paty poporodni den, 4 - sedmy poporodni den,
5 - devity poporodni den

Endometrium regeneruje, nejveét§imi zménami prochazi oblast, kde se nachazela placenta.
Kompresi cév myometria dochazi k uvoliiovani oéistki (lochif) (Prochazka, 2020). Zenam po
cisafském fezu odchazi oCistkii méné (Roztocil, 2017). Prvni tfi dny odchazi ve forme krve a
krevnich srazenin (lochia rubra) (Prochazka, 2020). S ¢asem mnozstvi oCistkll klesa a méni se i
barva. Ctvrty den je barva hnédocervena (lochia fusca), pozdji kvili pievaze bilych krvinek
zlutava (lochia flava). Po tydnu pozorujeme ocistky bilé barvy (lochia alba) a nakonec ocistky
hlenovité (lochia mucosa). Lochia maji zasadité pH, ¢imZ zvyS$uji riziko vzniku infekce (Hajek et
al., 2014). Ocistky odchazeji u kazdé zeny jinak dlouho, primérné ale pét tydnd (Prochazka, 2020).

Aby mohla krev z d¢lohy 1épe vytékat, je vhodna poloha na zadech, protoze zpocatku se
dé¢loha pohybuje do stran. Naopak pro mirnéni bolesti je vhodné&jsi poloha na bfise. Pro mirnéni
bolestivych stahi je dale vhodné cilené dychani do podbiisku, ¢asté vyprazdiovani a teplo. Bolesti
lze zmirnovat i farmakologicky (Prochéazka, 2020).
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D¢lozni hrdlo, volné zejici po porodu do pochvy, se béhem Sestinedéli uzavira vnitini a
nasledné zevni brankou (Binder, 2015). Zevni branka se uzavira do konce prvniho tydne a ziskava
tvar piicné §térbiny. Epitel mtze zistat u kojicich Zen vlivem poklesu estrogeni atroficky az do
ukonceni kojeni (Prochazka, 2020).

Pochva

Béhem porodu se pochva rozsifuje a v prubehu prvnich tii tydnt v Sestinedé€li se stahuje.
Zustava vsak méné pruznou, s vyhlazenymi slizni¢nimi fasami. PoSevni vchod je zejici (Hajek et
al., 2014) s porusenym hymenem (panenskou blanou) (Binder, 2015).

Vejcovody a vajecniky

Vejcovody a vajecniky (adnexa) se zmensuji a klesaji zpét do malé panve (Hajek et al.,
2014). Ve vajecnicich n&jakou dobu neprobiha ovarialni cyklus (Binder, 2015). Funkce ovarii je
obnovovana velmi variabilné, hlavnim faktorem je kojeni. Nekojici Zeny mohou mit prvni
menstruaci jiz 27 dnt po porodu. Kojici Zeny zac¢inaji menstruovat kvtili vy$§im hladindm
prolaktinu pozdé&ji, polovina do 36. tydne (Prochazka, 2020). Kojeni neni antikoncepci, ale i béhem
kojeni miize Zena uzivat hormonalni antikoncepci obsahujici progesteron, ktery neovliviiuje tvorbu
mléka. Par mize samoziejme zvolit i jiné moznosti — bariérovou antikoncepci, Zena si miiZze nechat
zavést intrauterinni télisko nehormonalni i hormonalni (progesteronové) (Callahan & Caughey,
2018).

Vulva a panevni dno

Z vulvy mizi prosaknuti a pigmentace, zmensuji se varixy (Hajek et al., 2014). Do tydne az
¢trnacti dnli mizi otok vulvy a hraze (Prochazka, 2020). Na otok je vhodné prvnich 24 h aplikovat
led (Callahan & Caughey, 2018).

Péanevni dno se do ptivodni polohy vraci dlouho a pfi ptetrvavajici ochablosti mtize
dochazet k poklesu délohy (Binder, 2015). Na navraceni nebo nenavraceni svalového tonu svala
panevniho dna pozitivn¢ plisobi vhodna télesna aktivita a cviceni (Prochédzka, 2020).

Sexualnich aktivit se doporucuje zdrzet do konce Sestinedéli nebo alespon ustupu krvaceni
a zahojeni poranéni. Bez ohledu na zpiisob porodu trpi kolem 50 % Zen dyspareunii (bolesti pfi
styku). Nezanedbatelné mnozstvi Zen ma bolesti i rok po porodu (Rozto¢il, 2017).

Hemeroidy by se mély samy vyfesit ¢asem, ale symptomy je mozné do urcité miry tlumit
medikamentdzné (projimadly) nebo studenymi obklady (Callahan & Caughey, 2018).
BfiSni sténa

Bfisni sténa se zpevnuje, strie méni barvu z Cerveno-fialové na Sedo-stiibrnou, linea fusca
depigmentizuje (Hajek et al., 2014). Nékolik tydnti miizeme pozorovat rozestup piimych bii$nich
sval (diastazu). Navratu bfisni st€ny do pivodniho stavu napomaha vhodné cviceni (Binder,
2015), které pozitivné ovliviiuje nejenom biisni svaly a svaly panevniho dna, ale i celkové drzeni

téla, napomaha involuci délohy a pozitivné ovliviuje celé télo. Vhodné informace a cviebni plan
muze Zené poskytnout fyzioterapeut nebo zkusena porodni asistentka (Prochazka, 2020).

2.4 Progresivni zmény

Progresivni zmény souviseji s nastupem laktace a kojeni. S tim souvisi i cetné psychické
zmény (Prochazka, 2020).
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Laktace a kojeni

UZ béhem téhotenstvi se v prsech tvoii kolostrum (mlezivo), které obsahuje proteiny a ma
protektivni imunologickou funkci. V prvnich hodinach po porodu je prvni potravou pro
novorozence (Prochazka, 2020). Po t€hotenstvi a porodu stimuluje zacatek laktace pokles
estrogentl a progesteronu spolu se vzestupem prolaktinu. Ten se tvoii a vyplavuje z hypofyzy na
zaklad¢ sani novorozence (Héjek et al., 2014). Tvorbé mléka pomahaji bylinné kojici caje,
masirovani a predevsim casté prikladani ditéte k prsu a jeho sani. Mléko dozrava béhem prvnich 7
dnti. Obsahuje tuky, mlécny cukr, minerélni latky, vitaminy a dal$i dalezité latky pro spravny vyvoj
ditéte. K naliti prsou mlékem dochazi 3. — 5. den. Prsa jsou natekla, bolestiva, tvrda a tepla. Je
dalezité dit€ kojit podle potieby, pokazdé z obou prsii. Pozdéji jen z jednoho (Prochéazka, 2020).

rrrrrr

Jinak je kojeni jak pro matku, tak pro dité prosp&sné. Zena ma diky kojeni a vyplavovéani oxytocinu
z hypofyzy niZi riziko krvaceni. Zeny, které koji, maji nizsi riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu a
rakoviny ovaria, prsu a endometria. Pro mnoho Zen je benefitem i hubnuti. Novorozenec ziskava

z mléka imunoglobuliny a diky této pasivni imunizaci se Iépe vypotradava s nemocemi. Kojené déti
maji také nizsi riziko obezity a rozvoje diabetu mellitu 1. typu (Callahan & Caughey, 2018).

Béhem Sestined¢li a doby kojeni neni nutnéd zadna zvlastni vyziva zeny. Strava by ale méla
pokryt naroky jak zeny, tak novorozence. Méla by se proto stravovat pestie, jist Cerstvé potraviny.
Porce by mély byt piiblizné o pétinu vétsi, nez byla Zena zvykla pred téhotenstvim. Uginky
riznych druhti potravin na tvorbu mléka, stejné jako, ze nadymajici potraviny nadymaji
novorozence, nebyly védecky potvrzeny. Jediné, na co je potieba davat pozor, jsou alergeny, které
do mléka prechazeji a u novorozence by mohly vyvolat alergickou reakci. Zena by méla omezit
nebo uplné vytadit kofein a navykové latky (Prochazka, 2020).

Psychika

Po porodu je mozné piiblizné tii dny pozorovat u Sestinedélky pasivni fazi. Zena je zavisla
na okoli, fidi se doporuc¢enimi a s rozhodnutimi vaha. Pak nastupuje aktivni faze, kdy je Zena jiz
adaptovana a prizptisobuje se roli (Prochazka, 2020).

3 Komplikace v c¢asném Sestinedéli

Komplikaci v $estined¢li je odchylka od normalniho pribéhu Sestinedé€li popsaného vyse.
Tyto komplikace mohou Zené zptisobit neptijemnosti, ale i ji ohrozit na zdravi a zivote (Binder,
2015). Komplikace se mohou vyskytnut jak v ¢asném, tak pozdnim Sestinedéli, ale urcité
onemocnéni Zeny z doby pied t€hotenstvim, na které je také pii diagnostice vhodné pomyslet
(Binder, 2015).

V ¢asném Sestinedéli miiZze zena vlivem unavy a nové situace pocitovat diskomfort. Témto
problémtim je potieba vénovat pozornost a v¢as odlisit, jestli jde o situaci, a¢ nepiijemnou, tak
fyziologickou, anebo o skute¢nou komplikaci, ktera mize byt ze zac¢atku snadno fesitelna. V péci
o Sestined¢lku je proto velmi dilezita predevsim prevence, v€asné rozpoznani piiznakl a jejich
feSeni (Hajek et al., 2014). Mezi komplikace v ¢asném Sestined€li patii krvaceni z rodidel nebo
operacni rany, puerperalni infekce, infekce a komplikace hojeni porodniho poranéni (operacni
rany), infekce mocovych cest, Zilni komplikace (tromboflebitida, trombo6za, embolie), poruchy
kojeni a laktace, psychické a psychiatrické potize (Prochazka, 2020).
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3.1 Krvaceni

Krvaceni (hemoragie) v ¢asném Sestinedéli se rozdéluje na ¢asné (primarni) poporodni a
pozdni (sekundarni) poporodni (Binder, 2015). Casné krvaceni se vyskytuje do 24 h. Vyskytne-li se
pozdéji, pak se jedna o krvaceni pozdni (Callahan & Caughey, 2018).

Vzniku zavazné hemoragie Ize predchazet véasnym odhalenim rizikovych faktort a
vySetfenim Zeny (Prochazka, 2020). Na zivoté miize zenu ohrozit akutni ztrata 1,5 1, ztrata poloviny
objemu krve béhem 3 h, ztrata celého objemu do 24 h, anebo nartistajici krevni ztrata odpovidajici
150 ml za minutu. Zena je na uréitou krevni ztratu po porodu adaptovana fyziologicky nartstajicim
objemem krve béhem te€hotenstvi o 1,5 1, proto se krvaceni nemusi u Zeny dlouho projevit zménou
tlaku krve a tepové frekvence. Odhadnout krevni ztratu je nejenom proto velmi problematické.
Objektivné lze krevni ztratu odhalit zvaZzenim naptiklad vlozek, rousek ¢i podlozek. Dale pak
laboratorn&. Zena bude mit snizenou diurézu. Pro fedeni zdvazné krevni ztraty je zcela nezbytné
vcas rozpoznat klinické ¢i laboratorni znamky tkanové hypoperfuze, identifikovat zdroje krvaceni a
zahéjit neodkladné kroky k jeho odstranéni. A také zah4jit dalsi neodkladné kroky 1é¢ebného
postupu (Patizek, 2012).

Incidence ¢asného krvaceni je 3,9 % po vaginalnim porodu a 6,4 % po cisafském fezu.
Incidence pozdniho krvaceni se pohybuje okolo 1 — 2 % (Prochazka, 2020).

Casné poporodni krvaceni

Casné krvaceni objevujici se do 24 h po porodu (Prochazka, 2020) miize byt velmi silné a
intenzivni (Binder, 2015). Nej¢astéj$imi pfi¢inami krvaceni jsou z 80 % poruchy involuce délohy
(hypotonie, atonie) (Patizek, 2012). Pfi¢inou poruchy involuce miizou byt zadrzené zbytky
placentarni tkan€¢, zadrzena koagula ¢i lochia a plny mocovy méchyi. Dalsi pri¢inou krvaceni mtize
byt prehlédnuté nebo nedostatecné oSeti‘ené porodni poranéni. Dale pak hemokoagula¢ni
poruchy (Hajek et al., 2014; Binder, 2015), krvaceni do tfetiho prostoru a hematom (Callahan &
Caughey, 2018). VSechny tyto nejcast&jsi pticiny jsou prehledné shrnuty v tabulce 1. Mezi dalsi
pfic¢iny fadime rupturu délohy, inverzi délohy a poruchy placentace (placenta accreta). Tyto
komplikace jsou ale rozpoznany a vyfeSeny béhem porodu nebo bezprostfedné po ném (Prochazka,
2020).

Tabulka 1: Etiologie ¢asného krvaceni

Etiologie ¢asného krvaceni
Porucha involuce délohy
Porodni poranéni
Hematom
Poruchy koagulace

Nejcastejsi pricinou casného krvaceni je porucha délozni involuce - hypotonie aZ atonie.
Muize jit o dramatickou situaci, ke které dochazi v diisledku vysokého prokrveni délohy
v kombinaci s neuzaverem spiralnich arterii a venoznich sinti. Hypotonie az atonie se Casteji
vyskytuje u zen s nadmérné rozepjatou d€lohou, tj. pfi viceCetném téhotenstvi, polyhydramnionu,
makrosomii plodu. Déle u Zen po piekotném, anebo naopak protrahovaném porodu, u multipar a
pfi inraamnialni infekci. Mezi dalsi predisponujici faktory patii podavani oxytocinu a latek
relaxujicich svalovinu dé€lohy (napf. magnesium sulfat, inhala¢ni anestetika) (Prochazka, 2020).
Riziko predstavuje i anamnéza atonie a déloznich abnormalit. Atonie se diagnostikuje na zakladé
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vysky délozniho fundu, déloha je zaroven mékka a zvetSena. Pii zjisténi atonie se podavaji
uterotonika, doplnéna o masaz délohy. Pti¢inou atonie miize byt zadrZeni placenty nebo
plodovych obali, které je pro vyfeseni atonie a krvaceni nutné manualné vybavit (Callahan &
Caughey, 2018). ZadrZzeny mohou byt i krevni koagula ¢i lochia (Binder, 2015). Paklize je
ptekazkou plny mocovy méchy¥ a Zena se neni schopna do 6 h a ani pozdé€ji po jednorazovém
vycévkovani sama spontann¢ vymocit, doporucuje se zavést na 24 h permanentni mocovy katetr
(Hajek et al., 2014).

Dalsi vyznamnou ptic¢inou krvaceni je prehlédnuté nebo nedostatecné oSetiené porodni
poranéni (nejCastéji lacerace hrdla a pochvy) (Prochazka, 2020). Lacerace d€lozniho hrdla jsou
obvykle vysledkem rychlé dilatace, anebo tlaceni rodic¢ky pted zajitim branky. Krvacejici poranéni
je potieba fadné oSetfit vstiebatelnymi stehy (Callahan & Caughey, 2018).

Mezi dalsi pficiny krvaceni patii hemokoagula¢ni poruchy a v neposledni fad¢ také
hematom (Prochazka, 2020). Hematom vznika pfi poruse cévy, ale ne epitelu nad ni. Toto
krvaceni lze odhalit bimanualnim vysetfenim, poklesem hematokritu, anemizaci zeny a
bolestivosti. Nejcastéji se tvoii v posevni sténé a v retroperitoneu. VEtsi hematom musi byt
evakuovan a krvacejici céva osetfena (Callahan & Caughey, 2018; Prochazka, 2020). Malé
hematomy staci sledovat a Zenu poucit o hygien€. K mirnéni bolesti je mozné podat analgetika
(Roztocil, 2017).

Pozdni poporodni krvaceni

O pozdnim poporodnim krvaceni hovoiime tehdy, vyskytne-li se krvaceni po 24 h do
konce druhého tydne (Prochazka, 2020). Krvaceni mlize mit rychly zacatek, byt intenzivni a silné,
ale i protrahované a mén¢ intenzivni (Binder, 2015). Objevuje se piedevsim u Zen se zadrzenymi
plodovymi obaly (Callahan & Caughey, 2018). Pfic¢iny pozdniho krvéceni se nelisi od pficin
¢asného, jak je videt z tabulky 2. Navic se sem fadi pfi¢iny jako menstruace, nadorové
onemocnéni (choriokarcinom, karcinom délozniho hrdla), ktera jsou sice extrémné vzacna, ale je
potieba na né pii diagnostice pomyslet (Hajek et al., 2014), a endometritida (Callahan & Caughey,
2018).

Tabulka 2: Etiologie pozdniho krvaceni

Etiologie pozdniho krvaceni
Porucha involuce délohy
Porodni poranéni
Hematom
Poruchy koagulace
Endometritida
Menstruace
Nadorové onemocnéni

3.2 Puerperalni infekce

Puerperalni infekce jsou poporodni infekce genitalniho ustroji, pfedevsim délohy. Rozvoj
infekce je usnadnén snizenou obranyschopnosti Zeny (Binder, 2015) a pfitomnosti ranné plochy po
odloucené placentg. Stejné tak je snadnou vstupni cestou bakterii do t€la Zeny porodni poranéni.

K samotnému rozvoji prispivaji i odchazejici o€istky, které slouzi bakteriim jako zivna ptida (Hajek
et al., 2014). Krom¢ vy$e zminéného je pro rozvoj infekce rizikové nedodrzeni asepse, cisaisky fez
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po odtoku plodové vody, anebo jeji dlouhodoby odtok, protrahovany porod, hematom, manualni
lIyze placenty, krevni ztrata nad 500 ml, nedostate¢na hygiena (Prochazka, 2020) a
chorioamnionitida. Dfive se tato komplikace nazyvala horecka omladnic a pied objevenim pravidel
asepse a antibiotik (ATB) byla Castou a obavanou ptfic¢inou umrti Zen v Sestined¢€li. Dnes uz je tézky
rozvoj infekce a piipadné umrti extrémné vzacné (Héjek et al., 2014). Incidence puerperalni
infekce se pohybuje kolem 1 — 3 % u vaginalnich porodi a 5 — 15 % u porodt cisaiskym fezem.

U akutnich porodu cisafskym fezem po protrahovaném porodu je incidence az 30 — 35 %, je tedy
vhodné u porodi cisafskym fezem profylaktické podavani ATB (Prochazka, 2020).

Puerperalni infekce je rizikovym faktorem krvaceni, délozni subinvoluce, sekundarni
sterility, onemocnéni ledvin, tromboflebitidy, plicni embolie a diseminované intravaskularni
koagulopatie. M4-li proto Sestinedélka horecku 39 — 40 °C, tachykardii, délozni subinvoluci,
bolestivy délozni fundus, bolest v hypogastriu nebo celkovou slabost, je nutné zenu detailnéji
vysetfit (Prochazka, 2020). Laboratorné bude mit Zena leukocytozu a zvySenou hodnotu
C-reaktivniho proteinu (CRP) (Hajek et al., 2014). Sama rodicka si miize sté€Zovat na zimnici,
bolest v podbtisku, zapachajici oCistky a zménu sily krvaceni. U nékterych Sestinedélek se muze
infekce projevit i mukopurulentnim vaginalnim vytokem (Prochézka, 2020). Vysetfeni je vhodné
doplnit kultivacnim vySetenim lochii (Hajek et al., 2014). Infekce se 1é¢i podanim ATB, idealné
intraven6zné (Prochazka, 2020).

Piivodci infekce jsou aerobni bakterie (streptokoky, enterokoky, Escherichia coli,
Klebsiela, Proteus, Staphylococcus aureus aj.), anaerobni bakterie (Peptococcus,
Peptostreptococcus, Bacteroides, Clostridium aj.) a jiné patogenni mikroorganismy (Mycoplasma,
Chlamydia) (Prochazka, 2020). V 70 % ptipadl jde o infekci smiSenou (H4jek et al., 2014).
Zdrojem infekce miize byt agens plivodem pfimo z genitalniho Gstroji (pochvy), ale i ze stiev,
mocového méchyie (endogenni infekce) a dale i z okolniho prostfedi (exogenni infekce)
(Prochazka, 2020).

Infekce délohy se podle zasazenych vrstev rozdé€luji na metritidu, endometritidu a
myometritidu (Prochazka, 2020).

Metritida je infekce pouze deciduy (sliznice délohy, ktera se po porodu odlouci). Ta se
mohou sama odloucit a tim u zeny s dobrou imunologickou odpovédi infekce ustane (Prochazka,
2020). Zadrzena decidua je mozné odhalit pomoci ultrazvuku. Infikovana decidua je vhodné
vybavit (Callahan & Caughey, 2018).

Endometritida je infekce endometria (délozni sliznice). Projevuje se horeckou,
zapachajicimi ogistky, délozni subinvoluci a bolestmi v podbtisku (Binder, 2015). Cast&jsi vyskyt
je po porodu cisafskym fezem a po manualni lyze placenty (Callahan & Caughey, 2018) u 2 % Zen
(Roztocil, 2017). Prevenci je jednorazové podani antibiotik po cisafském fezu (Hajek et al., 2014).

Myometritida je infekce myometria (d€lozni svaloviny). Vznika ptfestupem infekce
z endometria a projevuje se zavaznéji. Odchazi hnisavy vytok, ktery miize obsahovat kusy
nekrotické svaloviny (Binder, 2015; Hajek et al., 2014), mohou se objevovat abscesy.

Infekce se mtze dale Sifit do dutiny biisni — na délozni vazy (parametritida), vajecniky a
vejcovody (adnexitida) a peritoneum (peritonitida). Infekce v panevni oblasti a vyplaveni toxint
mikroorganismy vede k puerperalni sepsi. Ta se projevi vysokou horeckou, tachykardii, klesa
krevni tlak, rozviji se Sok. Lécba je antibioticka a chirurgicka s odstranénim pivodce sepse, tedy
délohy (Hajek et al., 2014). B€hem hojeni mtiZze dochazet ke srustim (Binder, 2015).
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Jinou komplikaci, syndrom toxického Soku, mtize zptsobit i po porodu zapomenuty
tampon v pochvé (Héjek et al., 2014).

3.3 Komplikace porodniho poranéni a operaéni rany

Nejcastejsi komplikaci porodniho poranéni perinea (ruptury, epiziotomie, lacerace) a
operacni rany po cisafském fezu (laparotomie), je infekce rany (Prochézka, 2020).

Perinealni infekce jsou pomérmné vzacné, vyskytnou se u 0,35 — 10 % Sestined¢lek.
Nejcasteji se objevi 3. — 4. poporodni den. Zdrojem infekéniho agens je nejcastéji osidleni
genitalniho ustroji. Mezi rizikové faktory patii nedostatecna nebo Spatna hygiena a infikované
ocistky. Pro infekci je charakteristické zarudnuti rany, otok, ztvrdnuti tkané vlivem ukladani vaziva
a lokalni bolestivost. Mtize se vyskytnout zvySend teplota az horecka. Infekce se miize dale
manifestovat zapachajicim purulentnim vytokem a edémem vulvy. Na méné zavaznou infekci 1ze
doporucit sedaci koupele ¢i obklady z dubové kliry a mésicku 1ékarského, obklady z matetského
mléka a vétrani mista poranéni. Na sniZeni otoku lze vyuzit ledové obklady. Zavaznéjsi infekce se
1é¢i ATB, v piipadé vytvoreni abscesu je nutné jeho vyprazdnéni, drendz. Zenu je nutné edukovat
o nutnosti dodrzovani hygienické péce o ranu (Prochazka, 2020).

Naproti tomu infekce laparotomie se vyskytnou u 3 — 15 % Sestinedélek (pfi ATB profylaxi
nekrotizujici fascitida, kterd ma vysokou mortalitu. Mezi rizikové faktory infekce laparotomie patii
diabetes, obezita, hypertenze, imunosuprese, anemie, hematom, chorioamnionitida, prolongovany
vaginalni porod pred akutnim cisafskym fezem, dlouhodobé¢ odtekla plodova voda, porod dvojcat,
1é¢ba kortikosteroidy a vétsi krevni ztrata. Pivodcem infekce je podobné jako u perinedlni infekce
bézna vagindlni flora, dale pak Staphylococcus aureus. Endometritida infekci casto doprovazi nebo
ji ptedchazi (Prochazka, 2020). Muze se projevit i jako celulitis (flegmona) - hnisavy zanét kiize a
podkozi. Na celulitis je vhodné pomyslet, paklize je pozorovatelné okolo rany zarudnuti, misto je
teplé nebo ohranicené linii a Zena si stézuje na bolest v misté infekce. Pozd&ji se objevuje zvysujici
se teplota. Tvofici se hnis bud’to mize vytékat z rany nebo se hromadit v abscesu. Neléceni abscesu
vede k poranéni nervl a poskozeni tkan¢ nekrozou. Odhaleni infekce miize byt nékdy maskovano
béZnou poporodni bolesti a Zeny ji nemusi tedy ptikladat vahu (Callahan & Caughey, 2018). Lécba
spociva v drenazi, podavani ATB a péc¢i o ranu (Prochazka, 2020).

Komplikaci infekce mohou byt profezavajici se stehy (Binder, 2015). Dale mize dojit
k rozpadu rany (dehiscenci) a hojeni per secundam. K dehiscenci miize dojit i v dasledku
hematomu, ktery oddaluje okraje rany (Callahan & Caughey, 2018).

3.4 Infekce moc€ovych cest

Porod je pro rozvoj zanétu mo¢ového méchyie nebo mocové trubice rizikovym faktorem.
Nejcastéjsimi infekénimi agens jsou Escherichia Coli a streptokoky. Konkrétni agens zpusobujici
infekci lze zjistit kultivacnim vySetfenim moci. Bezsymptomaticky se mtze infekce vyskytnout az
u 34 % zen po porodu. U 2 % z nich se vyskytnou ptiznaky jako bolest v podbtisku, vyssi
frekvence moceni a bolest pfi moceni. Vysetfeni a kultivaci moci Ize doplnit laboratornim
vySetienim krevniho obrazu a zanétlivych markeri. Infekce se 1é¢i ATB (Prochazka, 2020).

3.5 Zilni komplikace

Tyden po porodu pfetrvavaji zvySené hodnoty fibrinogenu, Zena je tedy nachylna
k tromboembolickym onemocnénim (Roztoc€il, 2017). Riziko tromboembolickych komplikaci je
v obdobi Sestinedéli pétkrat vyssi, nez v t&hotenstvi (Paladine et al., 2019). Zeny s vysokym
rizikem Zilnich komplikaci by mély po porodu preventivné uzivat nizkomolekularni hepariny
(Roztocil, 2017).
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Tromboflebitida je ven6zni zanét s ptitomnosti krevni srazeniny (trombu). Infekéni agens
zpisobujici zanét se mohou do cévniho feciste dostat v Casném Sestinedeli pies oslabenou cévni
sténu. Tim narusi vnitini vystelku cév (endotel) a dochézi ke vzniku krevni srazeniny (trombu)
(Prochazka, 2020). Trombus se nejcastéji vytvoti v povrchovych Zilach dolnich koncetin, kde
adheruje, zilu dilatuje a zaniti se, coz lze v prubéhu cévy pozorovat jako zacervenani. Rizikovymi
faktory jsou tromboflebitida a tromboembolické stavy v anamnéze, obezita a anemie (Rozto¢il,
2017). V souvislosti s operaci na déloze mtize vzniknout zavaznégjsi tromboflebitida panevnich zil
(Hajek et al., 2014). Tromboflebitida se 1é¢i ATB, antikoagulancii, analgetiky a zvySenou polohou
postizené koncetiny. Koncetinu je vhodné zabandazovat. Tromboflebitida komplikuje asi 1 %
Sestinedéli. Nizsi incidence je dosazeno diky ¢asné vertikalizaci, ranym propusSténim a prevenci
(Roztocil, 2017).

Tromboembolie vznik4d vmetenim trombu z periferie do plicniho fecisté. Jde o akutni stav,
ktery mtize skoncit srde¢ni zastavou a kardiopulmonalni resuscitaci. Pfiznaky jsou bolest na hrudi,
pokles tlaku krve, tachykardie, tfes, bledost, cyandza, dyspnoe a porucha védomi. Je nutné nasadit
ATB a antikoagulancia (Rozto¢il, 2017).

3.6 Poruchy kojeni a laktace

Problémy s kojenim v ¢asném Sestinedéli mohou vést k pred¢asnému ukonceni kojeni,
které je ale prospésné jak pro matku, tak novorozence. Studie ukazuji, Ze s kojenim mtize mit
problémy pies 40 % zen. Problémy mohou byt na strané novorozence, matky, tak i obou zaroven.
Vétsi riziko maji primipary (prvorodicky) a Zeny, které nebyly dostate¢né edukovany nebo se jim
nedostava v Sestined€li podpory (Feenstra et al., 2018). Svou roli na tom ma i nenaplnéni
nerealnych ocekavani Zen a jejich pocit, ze pro né neni kojeni intuitivni, Ze kojeni boli, ze maji
malo mléka nebo Ze se laktace spousti pozdéji. To vede Sestined€lky po par dnech k pfechodu na
umgélé mléko. To je Skoda, protoze po par tydnech se tyto pocatecni problémy s kojenim vétsSinou
normalizuji (Callahan & Caughey, 2018). Nejcastéjsi matetskou komplikaci je poranéni bradavek a
vznik ragad (Feenstra et al., 2018).

Ragady jsou drobné bolestivé trhlinky na bradavce, které krvaci. Vznikaji pti nespravné
technice kojeni a nespravném oSetieni vzniklého drobného poranéni. Do zahojeni se doporucuje
kojit pres kloboucky (Binder, 2015) a trhlinky oSetfovat hemagelem nebo napiiklad lanolinem
(Prochazka, 2020).

Mastitida (zanét prsni Zlazy) se obvykle vyskytuje do 14 dni po porodu, vznika na
podklad€ ranky na bradavce. Tou je umoznén do prsu vstup bakterii a v kombinaci s retenci mléka
maji bakterie ¢as a podminky pro zmnozeni. U 50 % zen infekci zptsobuje Staphyloccocus aureus,
dale pak S. epidermis, S. saprophyticus a Escherichia coli (Prochazka, 2020), ktefi jsou béZnou
soucasti kozni flory Zeny a ust novorozence (Callahan & Caughey, 2018). Kultivaci je mozna
provést z odstiikaného mléka. Mastitida se projevuje hore¢kou, zimnici, zarudnutim, otokem,
bolestivosti prsu a celkovou tnavou (Prochazka, 2020). Tyto piiznaky je nutné rozlisit od naliti
prsou, které neni patologii a kojici Zeny potka béhem kojeni n€kolikrat. Prsa jsou pii naliti
oboustranné tepla, napjata a citliva (Callahan & Caughey, 2018). U mastitidy je velmi dtlezita
prevence. Dillezité je spravna technika kojeni a zabranéni rozpraskani bradavek, ptipadné v€asné
osetfeni vzniklych ranek a disledna hygiena. Otok je mozné zmirnit studenymi obklady. Pti
neuspéchu a pretrvavani obtizi je nutné zvazit podani ATB. Nelé¢ena mastitida se mtize rozvinout
v absces (Prochazka, 2020).

Rizikovym faktorem mastitidy je retence mléka. Retence je ucpani vyvodu mlécné zlazy
bunécnou drti. M1é¢na zlaza je na pohmat tvrda, ohrani¢ena. Proto by mé&l byt pii rozpoznani této
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komplikace prs nahiivan a masirovan napiiklad v teplé vodé. Prs je potfeba vyprazdnit bud’ sanim
ditéte, anebo osttikanim mléka (Prochazka, 2020).

ZvySena tvorba mléka se nazyva hypergalakcie a z divodu mozné zvysené retence mléka
je taktéZz rizikovym faktorem mastitidy. Diky zvySenému vydeji tekutin mize byt Zena
dehydratovana a ztracet bilkoviny. V tomto ptipadé se doporucuje Zené zvysit pfijem tekutin. Kdyz
nehrozi dehydratace, miize zena naopak mnozstvi piijimanych tekutin snizit. Prsa by se méla
stahovat napiiklad tésnou podprsenkou (Binder, 2015).

Snizena tvorba mléka se nazyva hypogalakcie. Je zplsobena hypotrofii mlécné zlazy nebo
jako disledek patologii v t€hotenstvi — chorob matky, komplikovanych porodd, pti veétsi ztraté
krve. K snizené tvorbé mléka dochazi i pii psychickych problémech Zzeny a nespravné technice
kojeni. Chyba miiZe byt i na stran¢ novorozence. Ten mtiZze nedostatecné sat, mit rymu nebo
roz§tép. Zena by méla byt edukovana o spravné technice kojent, odstiikavéni a Zivotospravé a méla
by ji byt poskytnuta pfedevsim psychicka podpora (Binder, 2015).

Zastava laktace se provadi na ptani matky, anebo ze zdravotnich diivodi matky ¢i ditéte.
Vzdy se ale, paklize to jde, snazime matku motivovat, aby kojila (Prochazka, 2020). Zastava je
farmakologicka (inhibitory prolaktinu), doprovazena stahovanim prsou t€snou podprsenkou ¢i
obinadlem. Zena miiZe prsa chladit a sniZit piijem tekutin (Binder, 2015).

3.7 Psychické a psychiatrické komplikace

Obdobi po porodu je spojeno s vys§im rizikem rozvoje psychickych a psychiatrickych
stavil. Ty mohou vést aZ separaci a narueni vztahu matky a novorozence (Sebela et al., 2019).
Psychické komplikace zeny po porodu je mozné rozdélit do tii skupin podle zavaznosti obtizi.
a nejméng Casta je poporodni psych6za. Mnohdy je tézké zenu zatadit do jedné skupiny, protoze
jedna porucha mize piechazet v dalsi a symptomy se mohou prekryvat (Roztocil, 2017). Ke
screeningu psychickych poruch je mozné vyuzit sebehodnotici dotaznik Edinburské skaly
poporodni deprese, ktery je adaptovany na ¢eské podminky a je zaroven ¢asoveé nenaroc¢ny.
Piesnou diagnézu ale miize uréit pouze psychiatr (Sebela et al., 2018).

Poporodni blues se vyskytne u 50 — 70 % Sestined¢lek (az 75 % dle Callahanové a
Caugheyho (2018)). Blues se projevi uzkosti tykajici se novorozence, zménami nalad, plactivosti a
labilitou (Sebela et al., 2018). Zena se miiZe citit izolovana, unavend, neklidna a miZe se litovat.
Tyto zmény souvisi s hormonalnimi a emoénimi zménami po porodu. Casto se objevi po piichodu
domd, tedy 2. — 3. den, vrcholi 5. den a spontdnné vymizi do 14 dni (Callahan & Caughey, 2018).
Mezi rizikové faktory patii Spatnd podpora okoli, nezdjem partnera, vek pod 20 let,
socioekonomické problémy a pfedchozi emocionalni problémy (Prochazka, 2020). Pozitivni vliv
ma podpora blizkého okoli a zdravotnikil, sniZzeni obav Zeny z matefstvi a jeji podporovani v nové
roli (Callahan & Caughey, 2018).

Jestlize ptiznaky poporodniho blues nevymizi do dvou tydnii, jedna se o poporodni
depresi. Jeji vyskyt je znacné podhodnoceny (Callahan & Caughey, 2018), vyskytuje se u 10 — 15
% Sestinedélek (Prochazka, 2020) a mize trvat az mésice. Predispozici k této poruse maji Zeny
citlivéjsi na hormonalni zmény, nedostatek spanku a psychosocialni stres. Typicky jde o Zeny
s vlastni ¢i rodinou anamnézou deprese ¢i jiného duSevniho onemocnéni, ale nemusi tomu tak byt.
Od blues se miize odliSovat kromé délky trvani i apatii, anorexii, inavou, neschopnosti postarat se
0 novorozence a sebevrazednymi myslenkami nebo sklony (Callahan & Caughey, 2018). Lécba se
nelisi od 1écby deprese, pozitivni vliv ma podpora zdravotniky a rodiny (Prochéazka, 2020;
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Lorenzova et al., 2014). Lécba mtize byt nefarmakologicka (kognitivné behavioralni terapie) i
farmakologické (antidepresiva). Zeny mohou uZivat bezpe&na antidepresiva a nemusi proto
dochazet k zastavé laktace. Idealné by mél zenam farmakologickou 1é¢bu nastavovat psychiatr
(Sebela et al., 2018).

Poporodni psychéza (diive laktacni) se vyskytuje u 0,14 — 0,26 % Sestinedélek
(Prochézka, 2020). Zena s psychozou je v tenzi, labilni, ma bludy a halucinace. Jde o poruchu
s akutnim zaCatkem a o stav, ktery vyzaduje hospitalizaci, protoze Zena miize ublizit sobé nebo
novorozenci (Sebela et al., 2018). Porucha se vyskytuje nejéastéji mezi 2. — 3. poporodnim dnem,
muze ale 1 pozd¢€ji (Roztocil, 2017). Zastava kojeni neni u zen s poporodni psych6zou nutna,
farmakologickou 1é&bu stanovuje psychiatr s ohledem na zachovéani bezpeénosti laktace (Sebela et
al., 2019). Preventivné sledované by mély byt Zeny s bipolarni poruchou (Callahan & Caughey,
2018).

4 Edukace pri odchodu z porodnice

Zena, piipadné i jeji doprovod, by méli byt pii odchodu z porodnice pouéeni o rezimu
v Sestinedéli a moznych komplikacich a to bez ohledu na to, jestli zena odchazi ambulantné ¢i
nikoliv (Dugova et al., 2019). Zeny maji individualni potieby a rozdilnou motivaci, coZ je potieba
pied edukaci zohlednit. Edukace ma jak roli vychovnou, tak vzdélavaci a vede k pozitivnim
zménam. Edukace Zeny po porodu zvysuje spokojenost, kontinuitu zdravotni péce a preventivné
pusobi na vyskyt poporodnich komplikaci. Cilem edukace je také dosahnuti co nejvétsiho zapojeni
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2019).

Zena je edukovana o nutnosti dbat na hygienu, ¢astém sprchovani a to predeviim po kojent,
kdy se vlivem vyplavovani oxytocinu déloha vice retrahuje a krvaceni je o to intenzivng&jsi.
Zasadité pH lochii je zivnou ptidou pro bakterie a zena by si tedy, kdyZ neni mozné se sprchovat,
alespon mela ¢asto ménit porodnické vlozky a nosit poporodni sitované kalhotky, které jsou
hojeni umyvat jen vlaznou vodou, v ptipad¢ poranéni nebo hemeroidl Ize doporucit oplachy
z dubové kiiry. Zena by méla pouzivat minimalné dva ruéniky. Jednim se utirat od pasu dold,
druhym od pasu nahoru, aby nedoslo k zavleCeni patogeni na prsa (Dusova et al., 2019). Koupani
se doporucuje az po 4 — 6 tydnech (Callahan & Caughey, 2018). Porodni poranéni se hoji pfiblizné
7 — 10 dnd, beéhem této doby je nutné o ranu pecovat a o to vice dbat na hygienu a misto vétrat.
Otok lze mirnit studenymi obklady. Zena miize pro mirn&ni bolesti sedét na nafukovacim kruhu.
Na prevenci zacpy lze doporucit primarné projimavé potraviny (kompot, ovoce, potraviny bohaté
na vlakninu), dostatek tekutin a pohyb. Pti netspéchu napiiklad glycerinové ¢ipky. Vymocit by se
méla Zzena idedlné do 6 h od porodu. Doporucuje se mocit ve sprse, aby se moc¢ nafedila a Zenu
vzhledem k poranéni vzniklych porodem, nepalila. Na bolest ze zavinovani délohy, kterou Zeny
pocit'uji jako slabsi kontrakce nebo jako bolest pii menstruaci, pomaha leh na bfise. Dale pfiloZzeni
nahtéatého polstarku nebo termoforu a Castéj$i moceni, aby mocovy méchyi nebranil zavinovani
(Dusova et al., 2019).

Novorozence by m¢la Zena zvedat s rovnymi zady, aby si zbyte¢né nenamahala povolené
bfisni svaly (Dusova et al., 2019). Sestinedélka predeviim po cisaiském fezu by neméla zvedat nic
t&8iho, neZ novorozence. Ridit auto by méla Zena jen s opatrnosti (Callahan & Caughey, 2018).
Vhodné cviky by zena méla zacit cvicit co nejdiive po porodu. Pro lepsi hojeni, zabranéni zbytnéni
vaziva v misté jizvy a jako prevenci vzniku sristid je vhodné provadét tlakovou masaz, po vypadani
nebo odstranéni stehtl je vhodné jizvu navic i promazavat. Spatné zahojena jizva s sebou miize
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prinaset fadu nepiijemnosti jako necitlivost nebo naopak precitlivélost dané oblasti, pfi srtstech
menstruacni potize, problémy pii dal§im t€hotenstvi, problémy s inkontinenci, sestup délohy,
bolesti panevni oblasti a problémy v sexualnim zivoté. Sexualni aktivit€ by se méla Zena vyvarovat
celé Sestinedéli a to i kvili riziku zavleceni infekce pii neuzavieném déloznim hrdle. Nitrodélozni
télisko mtize byt zavedeno uz bezprostfedné po porodu a je vyhodou, Ze jeho zavedeni je v kratké
dobé¢ po porodu mén¢ bolestivé (Dusova et al., 2019).

Kojici Zena by se méla stravovat vyzivng, lehce a zdrave, prijimat dostatek bilkovin,
vapniku, eleza a vitamintl. Mé&la by vypit alespoii 2 1 tekutin denng, vhodné jsou kojici ¢aje. Zena
by si mé¢la vyhradit chvilky jen pro sebe a dbat o svou vlastni pohodu, uspokojeni potieb a fict si
ptipadné o pomoc (Dugova et al., 2019). Zena v Sestinedéli potiebuje predeviim emoéni podporu
rodiny (Callahan & Caughey, 2018).

Za uspésnost celého edukacniho procesu je zodpovédny zdravotnik. Musi byt profesionalni
a mit dostatek informaci. Zaroven velkou roli v uspéchu edukace hraje osobnost zdravotnika a to,
jak dokaze zenu motivovat a jak dokaze edukacni proces Zen€ vhodné pfizpisobit. A nakonec i
jeho schopnost komunikace a empatie (Dusova et al., 2019).
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Prakticka cast

5 Vyzkumné cile a hypotézy

Prakticka ¢ést bakalaiské prace se vénuje frekvenci komplikaci v ¢asném Sestined¢li u Zen,
které se rozhodly pro ambulantni porod. Dale se zabyva problematikou edukace a informovanosti
zen o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestined€li. Zabyva se i problematikou prevence
komplikaci a naslednou péci o Sestinedélku. Cili (C) bylo stanoveno 5. Hypotéz (H) bylo
stanoveno 7.

5.1 Cile

Cl1: Zjistit frekvenci a zavaznost poporodnich komplikaci u Zen po ambulantnim porodu
v Casném Sestinedgli.

C2: Zjistit Cetnost edukaci zen o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestinedéli
zdravotnickym personalem pti odchodu z porodnice.

C3: Zjistit, odkud a v jaké mife Zeny Cerpaji informace o poporodnich komplikacich
v ¢asném Sestinede€li a zda maji informaci dostatek a co by jim pfipadné pomohlo k lepsi
informovanosti.

C4: Zjistit, zda Zeny v souvislosti s poporodnimi komplikacemi v ¢asném Sestinedéli
vyuzivaji moznosti nasledné péce.

CS: Zjistit, pro€ zeny v souvislosti s poporodnimi komplikacemi v casném Sestined¢li
nevyuzivaji moznosti nasledné péce.

5.2 Hypotézy

H1: S pozdé¢jsim odchodem po porodu z porodnice klesa mira komplikaci Zen v Casném
Sestined¢li.

H2: S pozdéjsim odchodem po porodu z porodnice stoupa mira informovanosti Zen
o poporodnich komplikacich a jejich prevenci v casném Sestinedéli.

H3: Edukace zen o poporodnich komplikacich a jejich prevenci v Casném Sestined¢li se 1isi
v zavislosti na tom, ve kterém kraji Zeny ambulantné porodily.

H4: S rostouci paritou jsou Zeny mén¢ edukovany o poporodnich komplikacich a jejich
prevenci v ¢asném Sestined¢li.

HS5: S rostouci dobou od porodu do ochodu z porodnice jsou Zeny vice edukovany
o poporodnich komplikacich a jejich prevenci v Casném Sestinedgli.

H7: Se stoupajici paritou klesa zajem o vyuziti nasledné péce.
6 Metodika vyzkumu
6.1 Metoda sbéru dat

Do bakalaiské prace byla pouzita data ziskana formou dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl
distribuovan v obdobi od 10. 2. 2023 do 30. 3. 2023 a ucastnilo se jej 95 respondentek. Dotaznik
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byl vytvoren pomoci aplikace Survio a nasledné distribuovan na socialni siti Facebook. Dotaznik
mél 17 otazek, z toho 12 otazek uzavienych, 2 oteviené a 3 otdzky poloouzaviené. Ob¢ oteviené
otazky byly nepovinné. V uvodu byly respondentky obeznameny o zaméteni a Gcelu dotazniku,
autorce a pozadavcich na respondentky. Déle byly respondentky ujistény o anonymité€ a byl jim
sdélen odhadovany ¢as nutny k vyplnéni dotazniku. Na zavér jim bylo podékovano.

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily Zeny, které v letech 2017 a 2023 porodily ambulantné (odesly
z porodnice do 72 h). Vyzkumu se nemohly z(castnit Zeny, které porodily dvojcata ¢i vicercata.
Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.

6.3 Metoda zpracovani dat

Dotaznik vyplnilo celkem 95 Zen, vSechny dotazniky byly kompletni a spliiovaly kritéria.
Ziskana data byla zpracovana formou grafii, tabulek, kontingenc¢nich tabulek a psaného textu.
Grafy, tabulky a kontingenc¢ni tabulky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

Ve vlastnim vyhodnoceni dotazniku byly pouzity veli¢iny jako absolutni ¢etnost, relativni
Cetnost, celkova Cetnost (celkem) a vazeny prumér. Absolutni ¢etnost predstavuje konkrétni pocet
respondentek konkrétni otazky. Relativni ¢etnost predstavuje toto ¢islo vyjadiené v procentech,
tedy Cetnost celkovou délenou Cetnosti absolutni. Celkova Cetnost (celkem) predstavuje celkovy
pocet respondentek. Relativni Cetnost je vzdy zaokrouhlena na jedno desetinné misto (napt. 17,2
%). Vysledna absolutni ¢etnost na celé ¢islo (napt. 100 %). Vazeny pramér charakterizuje soubor,
ve kterém maji podsoubory riiznou vahu.
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7 Vysledky

7.1 Otazka €. 1 — Kolik Vam bylo v dobé ambulantniho porodu let?

Jednalo se o otazku uzavienou, ve které zeny volily z nabizeného vékového rozpéti. Graf 1
zobrazuje ve€kovy rozptyl respondentek definovanych vé€kovych skupin. Z tabulky 3 vyplyva, ze
nejvice bylo zenam v dobé ambulantniho porodu mezi 30 — 35 lety, to odpovida 48,4 %, dale 36
zenam (37,9 %) bylo mezi 24 — 29 lety. 10 Zendm (10,5 %) bylo mezi 36 — 40 lety. 2 Zeny (2,1 %)
byly staré nebo starsi 41 let. Pouze jedné Zené (1,1 %) bylo mezi 19 — 23 lety. Zadna
z respondentek nebyla v dobé ambulantniho porodu nezletila. 82 respondentkdm z 95 bylo v dobé
ambulantniho porodu mezi 24 a 35 lety, to odpovida 86,3 %. VEkové rozlozeni respondentek
nekopiruje vékovou strukturu rodi¢ek v Ceské republice (CR). Ve zkoumaném souboru je oproti
celorepublikovému souboru méné rodiéek mladsich 24 let a méné rodicek starsich 36 let (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

Tabulka 3: Vékoveé rozdéleni respondentek v dobé ambulantniho porodu

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

18 a méné 0 0 %

19-23 1 1,1 %
24 - 29 36 37,9 %
30-35 46 48,4 %
36 — 40 10 10,5 %
41 a vice 2 2,1 %
Celkem 95 100 %

Graf 1: Vékové rozdéleni respondentek v dobé ambulantniho porodu
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7.2 Otazka €. 2 — Jaké je VasSe nejvyssi dokonéené vzdélani?

Jednalo se o otazku uzavienou, jejiz odpovédi bylo nejvyssi dokonéené vzdélani zeny.
Z grafu 2 a tabulky 4 je patrné, Ze nejvice respondentek - 53 Zen (55,8 %), dosahlo
vysokoskolského vzdélani. 31 zen (32,6 %) ukoncilo stiedni skolu s maturitou, 9 Zen (9,5 %) mélo
vy$si odborné vzdélani a 2 zeny (2,1 %) mély vzdélani stiedoskolské bez maturity. Zakladni
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vzdélani, jako nejvyssi dokoncené, neuvedla zadna respondentka. Z téchto dat Ize usuzovat, ze pro
ambulantni porod se nejcastéji rozhoduji Zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Rozlozeni
respondentek podle vzdélani nekopiruje rozlozeni rodi¢ek podle vzdélani v CR. Ve zkoumaném
souboru je daleko vice vysokoskolsky vzdélanych Zen, neZ v celorepublikovém souboru (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

Tabulka 4: Vzdélani respondentek

Vzdélani Absolutni ¢cetnost Relativni ¢etnost

zakladni 0 0%
stredvoskolske bez maturity 5 21%
(vyu€ena)

stfedoSkolské s maturitou 31 32,6 %
vySSi odborné 9 9,5 %
vysokoskolské 53 55,8 %
Celkem 95 100 %

Graf 2: Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek
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7.3 Otazka €. 3 — V kterém kraji se nachazi porodnice, ve které jste
ambulantné porodila?

Opét se jednalo o otazku uzavienou, odpovédi na tuto otdzku byl kraj, ve kterém Zena
ambulantné porodila. Jak je patrné z tabulky 5 a vidét na grafu 3, tak nejvice respondentek - 25 Zen
(26,3 %) porodilo v Jihomoravském kraji. Dale pak v Praze porodilo 18 Zen (18,9 %) a
ve StredoCeském kraji 14 zen (14,7 %). V Kralovehradeckém kraji porodilo 9 zen (9,5 %). V mensi
mife jsou zastoupeny i ostatni kraje krom¢ Karlovarského a Plzetiského kraje, ve kterych
neporodila zadna z respondentek. Rozlozeni respondentek podle kraje, ve kterém ambulantné
porodily, nekopiruje rozlozeni rodiek podle kraje bydlisté (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2023).
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Tabulka 5: Misto ambulantniho porodu podle kraje

Kraj Absolutni €etnost Relativni €etnost

Hlavni mésto Praha 18 18,9 %
JihoCesky kraj 2 2,1 %
Jihomoravsky kraj 25 26,3 %
Karlovarsky kraj 0 0 %

Kraj VysocCina 4 4,2 %
Kralovehradecky kraj 9 9,5 %
Liberecky kraj 5 5,3 %
Moravskoslezsky kraj 1 1,1%
Olomoucky kraj 6 6,3 %
Pardubicky kraj 8 8,4 %
Plzerisky kraj 0 0 %

StfedoCesky kraj 14 14,7 %
Ustecky kraj 1 1.1 %
Zlinsky kraj 2 21 %
Celkem 95 100 %

Graf 3: Misto ambulantniho porodu podle kraje
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7.4 Otazka €. 4 — Ambulantné jste odesla po kolikatém porodu?

Jednalo se o otazku polouzavienou. Zeny si mohly vybrat moznost vystihujici, po kolikaté
ambulantné porodily z nabizenych moznosti, pfipadn¢ dopsat vlastni. Z tabulky 6 a grafu 4 je
patrné, Ze nejvice Zen odeslo ambulantné z porodnice po druhém porodu, jednalo se o 47 Zzen (49,5
%). Po prvnim porodu odeslo 25 Zen (26,3 %), po tfetim porodu 15 Zen (15,8 %). Po ¢tvrtém
porodu odesly 4 zeny (4,2 %). Dale se 4 zeny (4,2 %) rozhodly vyuzit odpoved’ ,,jiném...*.
Vsechny tyto Zeny odesly po patém porodu.
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Tabulka 6: Parita a ambulantni porod

Parita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prvni porod 25 26,3 %
druhy porod 47 49,5 %
tieti porod 15 15,8 %
Ctvrty porod 4 4.2 %
jiny (paty porod) 4 4,2 %
Celkem 95 100 %

Graf 4: Parita a ambulantni porod
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7.5 Otazka €. 5 — Tehotenstvi probihalo fyziologicky, bez komplikaci?
Komplikaci je napriklad vysoky krevni tlak, téhotenska cukrovka a;j.

Jednalo se o otazku uzavienou, zeny uvedly, jak probéhlo jejich téhotenstvi. T€hotenstvi
probihalo fyziologicky u 78 zen (82,1 %), s komplikacemi u 16 Zen (16,8 %). Odpovéd’ na otazku
nevédéla jedna Zena, jak je vidét z tabulky 7 a na grafu 5.

Tabulka 7: Komplikace v téhotenstvi

Komplikace v téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
bez komplikaci 78 82,1 %
s komplikacemi 16 16,8 %
nevi 1 1,1 %
Celkem 95 100 %
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Graf 5: Komplikace v téhotenstvi
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7.6 Otazka €. 6 — Jak probéhl Vas porod?

Jak je patrné z tabulky 8 a grafu 6 této uzaviené otazky, ve které Zeny uvadély, jak probehl
jejich porod, nejvice zen porodilo vaginalné, bez komplikaci a bez poranéni, celkem to bylo 53 Zen
(55,8 %). 39 Zen (41,1 %) porodilo vaginalng, bez komplikaci, ale s poranénim nebo nastfihem
(epiziotomii). U dvou Zen (2,1 %), které porodily vaginalné, doslo pti porodu ke komplikacim.
Jedna Zena (1,1 %) porodila cisafskym fezem.

Tabulka 8: Pribéh porodu

Porod Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

vaginalni porod, bez

o
komplikaci a bez poranéni 53 S e

vaginalni porod, bez
komplikaci, ale i poranénim 39 41,1 %
nebo epiziotomii

vaginalni porod,

o
s komplikacemi 2 2,1 %
cisarsky fez 1 1%
Celkem 95 100 %
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Graf 6: Pribéh porodu

Prabéh porodu
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7.7 Otazka €. 7 — Jestli jste v predchozi odpovédi vybrala ,,vaginalné,
s komplikacemi (...)“, o jaké komplikace se jednalo?

Tato otazka byla oteviena a nepovinna. Respondentkami byly pouze dvé zeny, které
v otdzce €. 6 vybraly odpoved’ vagindlné, s komplikacemi. Jedna zenu uvedla jako komplikaci
manualni vybaveni placenty, druha uvedla jako komplikaci vétsi krevni ztratu.

7.8 Otazka €. 8 — Po jak dlouhé dobé po porodu jste opustila porodnici?

U této otazky vybiraly Zeny z nabizenych casovych rozpéti, kdy odesly z porodnice.
Z tabulky 9 a grafu 7 této uzaviené otazky je patrné, ze nejvice zen odeslo do 2 h po porodu, anebo
z porodniho salu, $lo 0 33 Zen (34,7 %). Po 2 h — 12 h z odd€leni Sestinedéli odeslo 21 Zen (22,1
%), dale do 24 h 18 zen (18,9 %), do 36 h 9 zen (9,5 %), do 48 h 5 Zen (5,3 %), do 60 h 6 zen (6,3
%) amezi 61 h—72 h pouze 3 zeny (3,2 %), z nichZ jedna porodila cisaiskym fezem. 72 Zen (75,7
%) z 95 respondentek opustilo porodnici do 24 h od porodu.

Tabulka 9: Doba od porodu do opusténi porodnice

DOb? ?d’porodu.do Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
opusténi porodnice
2 h, anebo z PS 33 34,7 %
2 h—12 h z oddéleni 6N 21 221 %
13h—-24h 18 18,9 %
25h-36h 9 9,5 %
37h—-48nh 5 53 %
49h-60h 6 6,3 %
61h—-72h 3 3,2 %
Celkem 95 100 %
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Graf 7: Doba od porodu do opusténi porodnice
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7.9 Otazka €. 9 — Vyskytly se u Vas doma po opusténi porodnice, v prvnich 7
dnech po porodu (€asném Sestinedéli), néjaké poporodni komplikace?

Tato otazka byla polouzaviena, respondentky vybiraly z moznych komplikaci, které se
u nich béhem Gasného Sestined&li vyskytly. Zeny mohly vybrat vice moznych odpovédi, ptipadné
odpoved upfesnit. Jak je vidét z tabulky 10 a grafu 8, 84 Zen (88,4 %) odpovédelo, Ze se u nich
nevyskytla Zzadna komplikace. U 7 respondentek (7,4 %) doslo k poruse kojeni a 4 respondentky
(4,2 %) mély néjaké psychické obtize. Posledni moznost odpovédi na tuto otdzku byla oteviend a
zeny zde mohly specifikovat, o kterou komplikaci se jednalo. Celkem této moznosti vyuzily 3
zeny. Jedna respondentka uvedla jako komplikaci poporodni blues, jedna Zena uvedla jako
komplikaci kojeni poranéni bradavek a jedna jako komplikaci kojeni mastitidu s horeckami.

Tabulka 10: Vyskyt poporodnich komplikaci v éasném Sestinedéli

Poporodni komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zadné 84 88,4 %
krvaceni 0 %

komplikace porodniho

-y . 0 %
poranéni/operacni rany

puerperalni infekce 0 %

Zilni komplikace 0 %

poruchy kojeni 7,4 %

0
0
0
infekce moCovych cest 0 0 %
0
7
4

psychické potize 4,2 %

Celkem 95 100 %
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Graf 8: Vyskyt poporodnich komplikaci v ¢asném Sestinedéli
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7.10 Otazka €. 10 — Byla nutna na zakladé téchto komplikaci Vase
hospitalizace v nemocnici?

Tato otazka byla uzaviena a Zeny volily pouze jednu ze dvou nabizenych moznosti a to zda
byly rehospitalizovany na zéklad¢ komplikaci ¢i nikoliv. U zadné z 95 respondentek nebyla nutna
rehospitalizace po ambulantnim porodu, jak je jasné vidét z tabulky 11 a grafu 9. To mize byt dano

malou frekvenci komplikaci.

Tabulka 11: Rehospitalizace

po ambulantnim porodu

Rehospitalizace Absolutni €etnost Relativni €etnost
ne 95 100 %
ano 0 0 %
Celkem 95 100 %
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Graf 9: Rehospitalizace po ambulantnim porodu
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7.11 Otazka €. 11 — Byla jste pfi odchodu z porodnice poué¢ena o moznych
poporodnich komplikacich v prvnich 7 dnech a moznostech prevence?

Tato otazka byla uzaviena, respondentky mohly vybrat vice moznych odpovédi podle toho,
kteti zdravotnici je pfi odchodu z porodnice edukovali, ptipadné jestli byly edukovany skrze
informacni letak. Celkem bylo odpovédi 109 (100 %), jak je patrné z tabulky 12 a grafu 10. Témét
polovina Zen, piesné 54 respondentek (49,5 %), byla pii odchodu edukovana lékafem porodnikem.
26 zen (23,9 %) bylo pouceno porodni asistentkou. 17 zen (15,6 %) pouceno nebylo, dalsich 6 (5,5
%) nevédelo, jestli bylo edukovano a dalsich 6 (5,5 %) bylo pouceno skrze informacni letak.

Tabulka 12: Edukace Zen pri odchodu z porodnice

Edukace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
lékar 54 49,5 %
porodni asistentka 26 23,9 %
needukovana 17 15,6 %
nevi 6 55 %
informacni letak 6 55 %
Celkem 109 100 %
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Graf 10: Edukace Zen pfi odchodu z porodnice
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7.12 Otazka €. 12 — V tabulce vyznacte, od koho a v jaké mire jste ziskavala
informace o poporodnich komplikacich a moznostech prevence.

Tato otazka byla uzaviena, skalova. Respondentky u nabizenych moznosti vybiraly, v jaké
mife ziskaly informace od riznych zdravotnikii (obvodni gynekolog, porodnik v porodnici, porodni
asistentka v porodnici, komunitni porodni asistentka), ale i nezdravotnikt (dula, lektor/ka
pfedporodni ptipravy, rodina, kamaradi) a informacnich zdroju (internet, knihy). U vétSiny
z nabizenych moznosti nejvice zen zvolilo 0, tedy ze z téchto zdrojl neziskavaly zadné informace.
Naopak u internetu se tento jev nezopakoval. Pouze 10 Zen necerpalo z internetu zadné informace.
Bodovou hodnotu 5, tedy nejvice informaci, ptidélily Zeny internetu. Celkem jich bylo 31. 27 Zen
pak nejvice informaci ziskalo od komunitnich porodnich asistentek. Pro uplnost uvadim detailngjsi
popis vSech dat s vypoctenym vazenym primérem bodu 0-5.

Od obvodniho gynekologa neziskalo 77 zen zadné informace, 13 Zen malo informaci, 3
zeny vice informaci a pouze 2 Zeny nejvice informaci. Vazeny priméer miry informovanosti na
Skale od 0 do 5 je 0,4 a jedna se tedy o nejnizsi vysledek.

Od porodnika v porodnici neziskalo Zadné informace 32 zen, 21 zen malo informaci, 35
vice informaci a 7 nejvice informaci. Vazeny primeér miry informovanosti na skale od 0 do 5 je 1,9.

Od porodni asistentky v porodnici neziskalo zadné informace 43 Zen, 19 malo, 21 vice a 12
nejvice. Vazeny primér miry informovanosti na skale od 0 do 5 je 1,7.

Od komunitni porodni asistentky neziskalo 44 Zen zadné informace. 6 Zen jen malo, 19
vice a 27 nejvice. Vazeny primeér miry informovanosti na skale od 0 do 5 je 2,2.

Od duly, kterd ale neni zdravotnickym pracovnikem, neziskalo 74 zen zadné informace. 3
zeny malo informaci. 9 Zen vice informaci a 10 nejvice. VaZeny primér miry informovanosti na
Skale od 0 do 5je 0,9.

Od lektora/ky piedporodni ptipravy neziskalo zadné informace 71 Zen. 4 jen malo
informaci, 15 vice a 6 nejvice. Vazeny prumér miry informovanosti na skale od 0 do 5 je 0,9.
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Od rodiny neziskalo zadné informace 68 Zen. 18 jen malo. 6 vice a 3 nejvice. Vazeny
priamér miry informovanosti na skale od 0 do 5 je 0,7.

Od kamaradt neziskalo zaddné informace 52 zen. 22 malo, 17 vice a 4 nejvice. VazZeny
primér miry informovanosti na Skale od 0 do 5 je 1,2.

Z internetu neziskalo zadné informace jen 10 Zen. Mélo 15, vice 41 a nejvice 31 Zen.
Vézeny prumér miry informovanosti na Skale od 0 do 5 je 3,4 a jedna se tedy o nejvyssi vysledek.

Z knih neziskalo z4dné informace 43 Zen, 17 malo, 25 vice a 11 nejvice. Vazeny prumér
miry informovanosti na $kale od 0 do 5 je 1,8.

Tabulka 13: Zdroje informaci

s Adx 5=
Odpovéd * 0 = 2adné o1 2 3 4 nejvice
informace ; ¢
informaci
absolutni/ . . . } . ; . . . } ; ;
relativni AC RC AC RC AC RC AC RC AC RC AC RC
cetnost
obvodni 81,1 6,3 7,4 2,1 1,1 2,1
gynekolog | T | % | 8 | o | T | % | 2 | % | V| % | 2 | %
porodnik 33,7 14,7 7,4 25,3 11,6 7.4
v porodnici 32 % 4 % ’ % 24 % " % ! %
porodni
asistentka | 43 45}'3 10 13’5 9 %}5 14 137 7 70)4 12 13/’6
v porodnici ° ° ° ° ° °
komunitni
porodni 44 48’3 2 2,,}1 4 4})}2 9 ?,}5 10 19/’5 27 2§/’4
asistentka ° 0 ° ° ° °
77,9 3,2 4,2 53 10,5
dula 74 o 0 0 3 % 4 % 5 % 10 %
lektor/ka
predporodni 71 704/‘7 1 10)1 3 %/2 10 L 8‘5 5 50/3 6 %/3
pf'ipravy (o (g (o (o (g (4
. 71,6 6,3 12,6 53 1,1 3,2
rodina 68 o 6 % 12 % 5 % 1 % 3 %
- 54,7 8,4 14,7 13,7 4,2 4,2
kamaradi 52 % 8 % 14 % 13 % 4 % 4 %
. 10,5 1,1 14,7 27,4 15,8 32,6
internet 10 o 1 % 14 o 26 o 15 % 31 %
. 45,3 6,3 11,6 15,8 10,5 11,6
knihy 43 o 6 % 11 o 15 o 10 5 11 o
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Graf 11: Zdroje informaci

Zdroje informaci

obvodni gynekolog WP

porodnik v porodnici e 24

porodni asistentka v porodnici e 14
7

12
— 44
2
komunitni porodni asistentka _4 9
10
27
I
0
dula -34
5
10
— 71
1
lektor/ka pfedporodni pfipravy _3 10
5
6
— 68
6
rodina e s 12
1
3
— 52
8
kamarad 13"
4
4
P 10
1
nteme e 26
15
31
— 43
6
: 11
knihy - — 15
10
11
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m 0 = Zadné informace =1 2 =3 4 5 = nejvice informaci

37



7.13 Otazka €. 13 — Myslite si, ze jste méla dostatek relevantnich informaci
o moznych poporodnich komplikacich a jejich prevenci?

U této uzaviené otazky Zeny urcovaly, zda méli o poporodnich komplikacich a jejich
prevenci v Casném Sestinedéli dostatek informaci. Z tabulky 14 a grafu 12 této uzaviené otazky je
patrné, ze vétSina Zen byla dostatecné edukovana o poporodnich komplikacich a prevenci. Téchto
zen bylo celkem 90 (94,7 %), ale 41 Zen (43,2 %) z téchto 90 respondentek uvedlo, ze ackoliv méli
informaci dostatek, museli se o n¢ samy aktivné zajimat. 5 Zzen uvedlo (5,3 %), Ze dostatek
informaci nem¢lo.

Tabulka 14: Mira informovanosti respondentek

Informovanost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
mély dostatek informaci 49 51,6 %
mély dostatek informaci,
ale musely se o né samy 41 43,1 %
aktivné zajimat
nemély dostatek informaci 5 53%
Celkem 95 100 %

Graf 12: Mira informovanosti respondentek
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7.14 Otazka €. 14 — Jestli jste v predchozi odpovédi vybrala ,,ne, neméla“, co
si myslite, ze by Vam pomohlo k lepsi informovanosti?

Tato otazka byla nepovinna a oteviena. Odpovédélo na ni vSech 5 respondentek
z predchozi otdzky, které uvedly, Ze nemély dostatek informaci. Kazda Zena uvedla trochu jiné
informace, uvadim je tedy vSechny (odpovédi A — E).

Odpoved A: ,,Vétsi komunikace a ochota ze strany personalu porodnice, zména systému -
moznost komunitni porodni asistentky po porodu v ramci pojisténi.*

Odpovéd’ B: ,,Rikat to automaticky a neéekat, aZ se rodi¢ka zaéne ptat. Spoustu Zen to ani
nenapadne pfi t¢hotenstvi, Ze je vlastné néjaka kriticka doba po porodu.*
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Odpoved’ C: ,,Pouceni v porodnici.*
Odpoved’ D: ,,Informovani od obvodniho gynekologa.

Odpoved E: ,,Automatické vzdélavani na gynekologii i v porodnici. Jakmile jsem chtéla jit
ambulantné, vypadalo to, ze se se mnou uz cilen¢ nikdo nebavi.*

7.15 Otazka €. 15 — Vyuzila jste po porodu v prvnich 7 dnech moznosti
nasledné zdravotni péce?

Tato otazka byla polouzaviena a respondentky mély moznost vybrat vice moznych
odpovedi, zda a jaké nasledné sluzby vyuzily, jak je patrné z tabulky 15. Celkovy pocet odpovedi
je 101 (100 %). Z grafu 13 je patrné, Ze té€sna vétSina zen vyuZzila moznosti nasledné péce. Celkem
jich bylo 50 (52,6 %). Naopak 45 respondentek (47,4 % respondentek) naslednou péci nevyuzilo.
Ze skupiny zen, které vyuzily moznosti nasledné péce, 41 zen vyuzilo sluzeb porodni asistentky, 10
zen vyuzilo lakta¢niho poradenstvi, 4 gynekologa (porodnika). 1 Zena doplnila do oteviené otazky
dulu, ktera sice neni zdravotnickym pracovnikem, ale mohla mit naptiklad kurz lakta¢niho
poradenstvi nebo Zené poskytovat psychickou podporu, to ale bohuzel nemohu uréit.

Tabulka 15: Vyuziti nasledné péce

Vyuziti nasledné péce Absolutni €etnost Relativni €etnost
nevyuzila 45 44.5 %
porodni asistentka 41 40,6 %
laktaCni poradkyné 10 9,9 %
gynekolog (porodnik) 4 4 %
jiné 1 1%
Celkem 101 100 %

Graf 13: VyuZiti nasledné péce
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7.16 Otazka ¢. 16 — Z jakého diivodu jste vyuzila v prvnich 7 dnech

naslednou péci?

Tato otazka byla uzaviena a respondentky mohly vybrat vice moznych odpovédi a to zda
naslednou péci vyuzily a z jakého diivodu ¢i nikoliv. Soucet vSech odpovedi je 97, jak je patrné
z tabulky 16 a viditelné na grafu 14. Stejné jako v pfedchozi otazce, i zde se opakuje, Ze 45 Zen
7 95 (46,4 %) nevyuzilo nasledné péce. 45 respondentek vyuzilo nasledné péce v ramci prevence.
46,4 % vSech respondentek tedy vyuzilo nasledné péce preventivné. 7 Zen (7,2 %) nésledné péce
vyuZilo pfi problémech, z ¢ehoz vyplyva, Ze 5 zen (5,2 %) vyuzilo nasledné péce az pii

komplikacich a 2 zeny (2 %) jak preventivné, tak pti komplikacich.

Tabulka 16: Davody vyuZziti nasledné péce

Duavody vyuziti nasledné
péce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

nevyuzila

45

46,4 %

vV ramci prevence

45

46,4 %

pfi problémech

7

7,2 %

Celkem

97

100 %

Graf 14: Davody vyuZiti nasledné péce
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7.17 Otazka €. 17 — Z jakého dlivodu jste nevyuzila v prvnich 7 dnech

naslednou péci?

Stejné jako v predchozi otazce, i tato otazka byla uzaviena a respondentky mohly vybrat
vice moznych odpovéedi a to zda naslednou péci vyuzily ¢i nikoliv a z jakého dlivodu. Soucet vSech
odpovedi je 98, jak je patrné z tabulky 17 a grafu 15. Jak je zfejmé i z piedchozich otazek a grafu,
50 respondentek vyuzilo nasledné péce a 45 nikoliv. 38 Zen (38,8 %) nevyuzilo nasledné péce,
protoze nemélo problémy. 3 Zeny (3,1 %) z finan¢nich divodu, 3 Zeny (3,1 %) o nasledné péci
neveédély, 2 zeny (2 %) nevédély. 1 zena (1 %) péci vyuzila pozdéji v Sestinedéli. V oteviené
odpoveédi uvedla jedna Zena (1 %), Ze péci nevyuzila, protoze méla zkuSenosti z predchozich

porodu.
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Tabulka 17: Ddvody nevyuZiti nasledné péce

Duyody "?V",‘iz't' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
nasledné péce
vyuzila 50 51 %
neméla problémy 38 38,8 %
finanéni divody 3 3,1 %
0 nasledné péci nevédéla 3 3,1 %
nevi 2 2%
péci vyuzila pozdéji 1 1%
jiné 1 1%
Celkem 98 100 %

Graf 15: Davody nevyuziti nasledné péce
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8 Analyza a vyhodnoceni dat

8.1 Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na vyskytu
poporodnich komplikaci

Z kontingen¢ni tabulky 18 a grafu 16 vyplyva, Ze vztah odchodu respondentek z porodnice po
porodu a rozvoje komplikaci v ¢asném Sestined€li neni jednoznacny a nevykazuje jasny trend.
Nejvice komplikaci se vyskytlo u zen, které odesly do 2 h po porodu, anebo z porodniho salu, ale
téchto zen bylo zaroven nejvice. Relativné nejvice komplikaci se vyskytlo u Zen, které odesly po 49
h — 72 h, protoze poporodni komplikace se vyskytly u 3 Zen ze souboru 9 respondentek, ale
vzhledem k velikosti této skupiny nejsou tato data statisticky signifikantni. Jako nejvhodné&jsi doba
pro odchod z porodnice se jevi obdobi 2 h— 12 h a 37 h — 48 h, ale analyza téchto dat je omezena
velikosti souboru a zatiZzena nepfili§ rovnomérnym zastoupeni respondentek v casovych
horizontech odchodu z porodnice.
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Tabulka 18: Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na vyskytu poporodnich komplikaci

@
@ — = > E = 5 Q . 'S
£ | § 386 T8 (854 =& | £ |58 %88
Odchod| £ S [88oc 0% 5238 =5 | 38| 5% |25%
) “— hall 4 =50 O] SN =) O 0 = 0
> € |Egg| s |E0 €| 8x | 72 |8aE
g | < | °F 2 £ | e | 8 S
do 2 h,
anebo 27 0 0 0 0 0 4 2 6
z PS
2h-
Gl 21 0 0 0 0 0 0 0 0
13 h -
T 17 0 0 0 0 0 0 1 1
25h-
Gl 8 0 0 0 0 0 1 0 1
37h-
18 h 5 0 0 0 0 0 0 0 0
49 h -
o 4 0 0 0 0 0 1 1 2
61 h-
e 2 0 0 0 0 0 1 0 1
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Graf 16: Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na vyskytu poporodnich komplikaci
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8.2 Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na mire
informovanosti respondentek o poporodnich komplikacich a jejich prevenci

Z kontingenc¢ni tabulky 19 a grafti 17 a 18 vyplyva, ze vztah doby od porodu do opusténi porodnice
a miry informovanosti respondentek o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestinedé€li a jejich
prevenci neni jednozna¢ny. Respondentky, které opustily porodni sal nebo odesly do 2 h po
porodu, mély o komplikacich a prevenci dostatek informaci, ale vétSina z nich se o né musela
aktivné zajimat. Nadpolovi¢ng se o n¢ musely zajimat i zeny, které odesly 25 h — 36 h po porodu.
Naopak vétSina Zen, ktera odesla ambulantné mezi 37 — 48 h, méla informaci dostatek a nemusela
se o n¢ aktivn€ zajimat. Relativn¢ mély nedostatek informaci respondentky, které odesly 49 h — 72
h po porodu. Zaroven ale zadna respondentka, ktera odesla mezi 61 h — 72 h se aktivn€ o informace
nezajimala. Tato skupina Zen byla ale také nejmensi (pouze 3 respondentky) a proto neni statisticky
relevantni.

Tabulka 19: Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na mife informovanosti
respondentek o poporodnich komplikacich a jejich prevenci

dostatek
Odchod .dostatek’ informaci, ale n_edostate’k Celkovy soucet
informaci musely se informaci
aktivné zajimat
do 2 h, anebo

2 PS 14 19 0 33
2h-12h 12 8 1 21
13h-24h 10 6 2 18
25h-36h 4 5 0 9
37h-48h 3 2 0 5
49 h-60h 4 1 1 6
61h-72h 2 0 1 3
Celkovy soucet 49 41 5 95
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Graf 17: Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na mire informovanosti respondentek
o poporodnich komplikacich a jejich prevenci

Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na
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Graf 18: Doba od porodu do opusténi porodnice v zavislosti na mife informovanosti respondentek
o poporodnich komplikacich a jejich prevenci
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8.3 Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na kraji

Z kontingenc¢ni tabulky 20 a grafu 18 vyplyva, Ze trend edukace respondentek pti odchodu

z porodnice neni mezi kraji stejny a Ze analyza u n€kterych krajii narazi na nedostatek ¢i absenci
respondentek. Alespoii 9 respondentek porodilo v Praze, Jihomoravském kraji, Kralovehradeckém
kraji a Stiedoceském kraji. V téchto ¢tyfech krajich s vyjimkou Stiedoc¢eského bylo minimalné 50
% respondentek pouceno pii odchodu lékafem. Ve StredoCeském kraji bylo pouceno pouze 40 %
respondentek. Dale piiblizné 20 % respondentek bylo pouceno porodni asistentkou. V Praze vice
nez 20 % respondentek nebylo pouceno nebo nevédelo. Respondentky z Jihomoravského kraje
nebyly pouceny nebo nevédely v méné, nez 20 % piipadi. Respondentky z Kralovehradeckého
kraje nebyly pouceny nebo nevédély ve vice, jak 25 % piipadl. Respondentky ze Stredoceského
kraje nebyly pouceny nebo nevédély ve vice, jak 30 % piipadl a ze vSech respondentek na tom
tedy byly, co se tyce edukace v porodnici, nejhlife. Z krajii s men§im poctem respondentek si
nejlépe vedl kraj Jiho¢esky a Ustecky, kde byly Zeny edukovany porodnikem nebo porodni
asistentkou vzdy. Nejhtfe si vedl kraj Moravskoslezsky, ze kterého byla pouze jedna respondentka,
ale ta poucena nebyla a odchazela tedy z porodnice needukovana. Tyto kraje ale mély malé
zastoupeni respondentek a vysledky nejsou proto statisticky relevantni.

Tabulka 20: Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na kraji

. gynekolog | porodni |informacni . . 1 | Celkovy
U (porodnik) | asistentka letak Ul EUEDE e soucet
HI. mésto
brane 12 4 0 3 2 21
Jihocesky
braj 1 1 0 0 0 2
Jiho-
moravsky 15 7 2 3 2 29
kraj
Karlovarsky
krag 0 0 0 0 0 0
Kraj
Vysoc€ina 1 2 1 1 0 3
Kralove-
hradecky 6 2 0 2 1 11
kraj
Liberecky
krai 2 2 1 1 0 6
Moravsko-
slezsky kraj 0 0 0 1 0 1
Olomoucky
kraj 4 2 0 1 0 7
Pardubicky
kraj 5 3 0 1 0 9
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PIz:rr';?ky 0 0 0 0 0 0
e Rl 6 3 1 4 1 15
Ustecky kraj 1 0 0 0 0 1
Zlinsky kraj 1 0 1 0 0 2

Celkovy 54 26 6 17 6 109

soucet

Graf 19: Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na kraji
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v zavislosti na kraji
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8.4 Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na parité

Z kontingencni tabulky 21 a grafti 20 a 21 vyplyva, ze se zvySujici se paritou stoupa

pravdépodobnost edukace respondentky Iékatem, porodni asistentkou ¢i alespon skrze informac¢ni
letak. Nejméné pravdépodobné byly edukovany primipary, u kterych nebylo ani 50 % edukovano
lékatem, pouze 18 % porodni asistentkou, needukovano bylo vice jak 20 % respondentek. O néco
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malo 1épe na tom byly sekundipary. Tercipara nebyla poucena pouze jedna a zaroveii u nich
edukace lékafem presdhla 50 %. Respondentky multipary byly pouceny vSechny. Vzorek multipar
je ale maly a statisticky neni relevantni.

Tabulka 21: Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na parité

rt et porott Moo vt | ke
| 13 5 1 7 2 28
I 26 12 3 9 4 54
m 10 5 1 1 0 17
v 3 3 0 0 0 6
v 2 1 1 0 0 4
Celkovy| g, 26 6 17 6 109
soucet

Graf 20: Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na parité
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8.5 Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na dobé od
porodu do odchodu z porodnice

Z kontingenc¢ni tabulky 22 a grafti 22 a 23 je patrny trend, kdy pti odchodu do 36 h edukoval 1ékar
respondentky v 54 % ptipadul, 22 % Zen edukovala porodni asistentka, 2 % Zen byly edukovany
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skrze informacni letdk a 22 % Zen nebylo edukovano nebo nevédélo. U Zen, které odesly pozdé&ji,
neni patrny zadny trend, coZ miize byt zptisobeno malym poétem respondentek. Zeny, které odesly
mezi 37 h — 48 h nebyly pouceny ve 40 % ptipadil. Zeny, které odesly mezi 49 h — 60 h byly ale
edukovany vsechny a Zzeny které odesly pozdéji, tak ze tii byly pouceny dvé, tieti nevédéla.

Tabulka 22: Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na dobé od porodu do
odchodu z porodnice

- gynekolog | porodni |informacéni . 25 Celkovy
patis (porodnik) | asistentka letak AERL@UEE | TR soucet
do 2 h,
anebo 17 12 1 6 3 39

z PS
2 h; 12 13 4 3 2 2 24
13h-
24 h 12 2 1 4 0 19
25h -
36 h 7 2 0 3 0 12
37h-
48 h 1 2 0 2 0 5
49 h -
60 h 3 4 0 0 0 7
61 h -
792 h 1 0 1 0 1 3
Celkovy| g4 26 6 17 6 109
soucet
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Graf 21: Edukace respondentky pfi odchodu z porodnice v zavislosti na dobé od porodu do
odchodu z porodnice
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Graf 22: Edukace respondentky pri odchodu z porodnice v zavislosti na dobé od porodu do
odchodu z porodnice
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8.6 Vyuziti nasledné péce respondentkami v zavislosti na vzdélani
respondentek

Z kontingenc¢ni tabulky 23 a grafti 24 a 25 vyplyva, ze respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim
bez maturity nevyuzily nasledné péce. Zaroven naslednou péci nevyuzilo procentualné nejméné
vysokoskolsky vzdélanych respondentek. Z grafii je patrné, Ze vysokosSkolsky vzdélané zeny maji
vy$§i zajem o naslednou péci. Bez ohledu na poskytovatele ndsledné péce maji o sluzby vyssi
zajem vysokoskolsky vzde€lané zeny. Nejvyssi zajem maji respondentky bez ohledu na vzdélani
zajem o sluzby porodni asistentky.

Tabulka 23: VyuZiti nasledné péce respondentkami v zavislosti na vzdélani respondentek

vzdalani gynekolog porodni laktacni nevvuzila Celkovy
(porodnik) | asistentka | poradkyné y soucet
zakladni 0 0 0 0 0
stredoskolské
bez 0 0 0 2 2
maturity
stredosk9|ske s 1 9 3 18 31
maturitou
vysSi odborné 0 5 0 4 9
vysokoskolské 3 27 7 21 58
Celkovy soucet 4 41 10 45 100
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Graf 23: VyuZiti nasledné péce respondentkami v zavislosti na vzdélani respondentek
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Graf 24: Vyuziti nasledné péce respondentkami v zavislosti na vzdélani respondentek
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8.7 Vyuziti nasledné péce respondentkami v zavislosti na parité

Z kontingencni tabulky 24 a grafii 26 a 27 je patrné, ze gynekologa a lakta¢ni poradkyni si pro
naslednou péci voli pouze primipary a sekundipary. U gynekologa je pomér primipar a sekundipar
stejny, u laktac¢niho poradenstvi pievazuji jako klientky primipary, kterych je 70 %. U zbyvajicich
kategorii - porodni asistentky a nevyuziti sluzeb, je trend témer totozny. Kolem 20 % respondentek
byly primipary, 50 % sekundipary, 10 % tercipary a 10 % multipary. Nejcasté;ji si ale
respondentky, které se rozhodly pro néjakou formu nasledné péci, vybiraly porodni asistentku.
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Tabulka 24: VyuZiti nasledné péce respondentkami v zavislosti na parité

. gynekolog porodni laktacni < Celkovy
payta (porodnik) | asistentka | poradkyné AETHLE soucet

I 2 9 7 11 29

] 2 22 3 21 48

i 0 6 0 9 15
v 0 2 0 2 4
Vv 0 2 0 2 4

Celkovy soucet 4 41 10 45 100

Graf 25: Vyuziti nasledné pécée respondentkami v zavislosti na parité
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Graf 26: VyuZiti nasledné péce respondentkami v zavislosti na parité

Vyuziti nasledné péce respondentkami v zavislosti na
parité
25
20

15

10

0 =

gynekolog (porodnik) porodni asistentka laktaéni poradkyné nevyuzila

| || 1 \Y

\Y

53



9 Vyhodnoceni cili, hypotéz a diskuse

9.1 Vyhodnoceni cilil a diskuse

Cil 1: Zjistit frekvenci a zaivaZnost poporodnich komplikaci u Zen po ambulantnim
porodu v ¢asném Sestinedéli.

Z celkového poctu 95 respondentek se poporodni komplikace vyskytly pouze u 11 (11,6 %)
z nich. U 7 respondentek (7,4 %) doslo k poruse kojeni. 2 z téchto 7 respondentek svou odpoveéd’
uptesnilo. Prvni uvedla poranéni bradavek a druha febrilni mastitidu. U 4 Zen (4,2 %) se vyskytly
psychické problémy, jedna z té€chto Zen upfesnila, Ze se u ni rozvinulo poporodni blues. Podle

s vysledky této prace.

Z4dna z téchto Zen nemusela byt na zdkladé poporodnich komplikaci v ¢asném $estinedéli
rehospitalizovana. Tyto vysledky podporuji i zavéry meta-analyzy Jonesové a kol. (2021), ktefi na
zaklad¢ analyzy 11 studii uvedli, ze dfivéjsi odchod Zeny z porodnice nevede k CastéjSim
rehospitalizacim v souvislosti s vyskytem poporodnich komplikaci.

Celkova frekvence poporodnich komplikaci u respondentek je vyrazné nizsi, nez
frekvence, které jsou udavany v literatuie. Dle literatury se incidence poporodniho krviceni udava
3,9 % do 24 h (6,4 % po cisafském fezu), puerperalni infekce 1 —3 % (5 — 15 % po cisaiském
fezu), infekce poranéni 0,35 — 10 %, infekce laparotomie 3 — 15 %, infekce mocovych cest 2 %,
tromboflebitidy 1 % (Prochédzka, 2020). Incidence téchto komplikaci byla ale v souboru
respondentek 0 %. Incidence psychickych ¢i psychiatrickych komplikaci byla v souboru
respondentek 4,2 %, coz je méné, nez uvadi literatura. V populaci se poporodni blues vyskytne
u 50 — 70 % zen, poporodni deprese u 10 — 15 % Zen a vzacné poporodni psychoza u 0,14 — 0,26 %
zen (Prochazka, 2020). Studie Feenstra a kol. (2018) popisuje problémy s kojenim v ¢asném
Sestined¢li u 38 % danskych Zen, které opustily porodnici do 24 h. Fenstra a kol. vysvétluji vysoka
¢isla kratsi dobou hospitalizace a omezenou dobou nutnou k edukaci zeny. Jedna se o obdobné
podminky, které maji Zeny v Ceské republice po ambulantnim porodu, piesto ale vysledky tohoto
Seteni ukazuji na vyrazné nizsi vyskyt komplikaci spojenych se zacatkem laktace.

Je otdzkou, z jakého diivodu je incidence poporodnich komplikaci u respondentek tak
nizka. Mohlo by se jednat o limity velikosti souboru, zatajeni komplikaci Zenami, ale i fakt, ze se
u nich komplikace skute¢n¢ nevyskytly, protoze se jednalo povétSinou o rodic¢ky s nizkym rizikem,
které si o komplikacich vyhledaly informace, anebo je ziskaly v porodnici a v poloviné piipadi
mély zajisténou naslednou péci a snazily se tak komplikacim predchazet.

Cil 2: Zjistit ¢etnost edukaci Zen o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestinedéli
zdravotnickym personilem pii odchodu z porodnice.

Pti odchodu z porodnice bylo o poporodnich komplikacich v ¢asném Sestinedé€li a jejich
prevenci pouceno celkem 72 respondentek (100 %), 1ékafem bylo pouceno 54 respondentek (62
%), porodni asistentkou 26 Zen (30 %), skrze informacni letak bylo edukovéano 6 zen (7 %).
Zbyvajicich 23 respondentek (100 %) nebylo edukovano (17 Zen, 74 %) nebo nevédélo, jestli bylo
edukovano (6 zen, 26 %).

Domnivam se, ze skutec¢nost, ze 17 Zen (17,9 %) nebylo pouceno pti odchodu z porodnice
o poporodnich komplikacich a jejich prevenci je alarmujici, protoze toto pouceni by mélo byt
soucasti negativniho reverzu a pro spravny prubéh Sestined¢li je naprosto kli¢ové, aby mély Zzeny
dostatek informaci. Zaroven nizky pocet edukaci skrze edukacni letdk by mohl byt impulzem pro
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predavani téchto letakd Zenam, protoze jde o prostiedek levné, rychlé edukace nevyzadujici dlouhy
Cas zdravotnika a zarovein skutecnost, Ze si ho miiZze zena odnést a v klidu ptecist pozdéji zvysuje
pravdépodobnost, Ze si informace zapamatuje. Edukace Zen po porodu je totiz naro¢na, Zena
proziva mnoho zmeén a je mozné, ze si Ustné preddvané informace nezapamatuje, jak potvrdilo i 6
zen (6,3 %), které uvedly, Ze nevi, jestli byly edukovany.

Cil 3: Zjistit, odkud a v jaké mii‘e Zeny Cerpaji informace o poporodnich
komplikacich v ¢asném Sestinedéli a zda maji informaci dostatek a co by jim pfipadné
pomohlo Kk lepsi informovanosti.

Respondentky Cerpaly informace od obvodniho gynekologa, porodnika v porodnici,
porodni asistentky v porodnici, komunitni porodni asistentky, duly, lektora/ky ptedporodni
ptipravy, rodiny, kamaradd, z internetu a knih. Informace ziskavaly od rozdilnych zdrojl v rozdilné
mife. Nejvice informaci Zeny ziskavaly z internetu (skore 3,4 bodt (dale b) z maximaln€ 5 bodu
vypoctené vazenym prumérem), dale od komunitni porodni asistentky (2,2 b), porodnika
v porodnici (1,9 b), z knih (1,8 b), od porodni asistentky v porodnici (1,7 b), od kamaradii (1,2 b),
duly (0,9 b), lektora/ky piedporodni ptipravy (0,9 b), rodiny (0,7 b) a nakonec od obvodniho
gynekologa (0,4 b).

49 respondentek (51,6 %) melo dostatek informaci, dal§ich 41 (43,2 %) mélo sice dostatek
informaci, ale musely se o n¢ aktivné€ zajimat. Zbyvajicich 5 Zen (5,3 %) nemélo dostatek informaci
a byvalo by jim k lep$i informovanosti pomohlo, kdyby je personal edukoval automaticky
v porodnici i u obvodniho gynekologa. Skutecnost, ze maji nékteré zeny o poporodnich
komplikacich a jejich prevenci nedostatek informaci uvadi ve vysledcich i Al Hadi a kol. (2022).

Je patrné, ze Zeny nejvice informaci ziskavaly z internetu a tuto domnénku podporuje i
skutecnost, ze 41 Zzen (43,2 %) se o informace o komplikacich a prevenci musely samy aktivné
zajimat. Internet jakoZto zdroj informaci je ale velmi komplikovany. L.ze na ném nalézt mnoho
vérohodnych ¢lankt a zdroji, ale i mnoho zavadéjich nebo piimo poskozujicich. Kapitolou samo
pro sebe jsou laické diskuze, kterymi mohou Zeny suplovat konzultaci s odbornikem. Ackoliv jde
o rychly a levny zpuisob jak se k informacim dostat, bylo by vhodné, kdyby zeny jako zdroj
informaci vyuzivaly adekvatnéjsi zdroje. Behamed a kol. (2017) ve svych zavérech hovofti
o statisticky vyznamné pravdépodobnosti, Ze Zeny, které porodi ambulantné, potiebuji vice
edukovat, nez Zeny, které ambulantné nerodily.

Mnoho Zen ziskavalo informace od komunitni porodni asistentky, porodnika, knih a od
porodni asistentky v porodnici, coz je pozitivni jev.

Cil 4: Zjistit, zda Zeny v souvislosti s poporodnimi komplikacemi v ¢asném Sestinedéli
vyuZivaji moZnosti nasledné péce.

50 respondentek (52,6 %) vyuZilo po porodu nasledné péce. Z toho 41 sluzeb porodni
asistentky, 10 lakta¢niho poradenstvi, 4 gynekologa (porodnika) a 1 nezdravotnického pracovnika
(dulu). 43 zen (45,3 %) vyuzilo nasledné péce v ramci prevence, 5 (5,2 %) pii problémech a 2 zeny
(2,1 %) v ramci prevence i pii komplikacich. Vysledky studie Al Hadi a kol. (2022) hovoti také
o vyssi pravdépodobnosti vyuziti nasledné péce, paklize zena vi, Zze mize dojit ke komplikacim
v Sestinedéli a sluzby tedy vyuZzije preventivng.
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Cil 5: Zjistit, pro¢ Zeny v souvislosti s poporodnimi komplikacemi v ¢asném
Sestinedéli nevyuZivaji moZnosti nasledné péce.

Nasledné péce nevyuzilo celkem 45 respondentek (47,4 %) a to z mnoha divodu. 38 Zen
uvedlo jako diivod absenci komplikaci, 3 Zeny finan¢ni diivody. Dalsi 3 Zeny o nasledné péci
nevédélo. Zbyvajici zeny bud’ nevédé€ly, péci vyuzily pozdéji, anebo mély zkusenosti z pfedchozich
porodd.

Nasledna péce je ve vetsing piipadl sluzbou placenou, je proto podle mého nazoru
pozitivni, Ze jen 3 Zeny nevyuzily nasledné péce z financnich divodl. Povédomi o nasledné péci
jeste neni natolik rozsifeno mezi laickou vetejnost, ale i tak o nasledné péci nevédély pouze 3 Zeny.
Vétsina Zen nasledné péce nevyuzila, protoze neméla problémy, coz se domnivam, Ze je Skoda a do
povédomi zen by se mélo dostat, Ze jednim z cilti nasledné péce je praveé prevence a véasné
odhaleni prvotnich zndmek komplikaci (Dusova, Hermannova, Janikova, & Salotiova, 2019). Al
Hadi a kol. (2022) nevyuziti sluzeb pfipisuji tomu, Ze Zeny o nasledné péc¢i nevédély, nemély
komplikace a ze o0 moznych komplikacich nebyly pouceny a tedy péce nevyuzily preventivné. Pro
nekteré Zeny byla piekazkou financni stranka a nizsi vzdélani. Tyto vysledky Ize povazovat za
vysledky podobné vysledkim této prace.

9.2 Vyhodnoceni hypotéz a diskuse

Wew s

Hypotéza 1: S pozdéjSim odchodem po porodu z porodnice klesa mira komplikaci Zen
v ¢asném Sestinedéli.

Hypotéza se nepotvrdila. Ac¢koliv mira komplikaci u Zen, které odesly domt do 2 h, anebo
z porodniho sélu, je jedna z nejvyssich a az do 48 h je trend klesajici, tak i s ohledem na malou
velikost souboru od 49. hodiny, dochazi v tomto obdobi k nartstu naslednych poporodnich
komplikaci.

Hypotéza 2: S pozdéjSim odchodem po porodu z porodnice stoupa mira
informovanosti Zen o poporodnich komplikacich a jejich prevenci v ¢asném Sestinedéli.

Hypotéza se nepotvrdila, nebot’ trend se jevi jako konstantni.

Hypotéza 3: Edukace Zen o poporodnich komplikacich a jejich prevenci v ¢asném
Sestinedéli se lisi v zavislosti na tom, ve kterém kraji Zeny ambulantné porodily.

Hypotéza se ¢astecné potvrdila. Ze 4 kraju, které maji alespon 9 respondentek, se
Stredocesky kraj 1isi od kraji zbyvajicich nizsi edukaci Zzen gynekology (porodniky) a nizsi
informovanosti Zen.

Hypotéza 4: S rostouci paritou jsou Zeny méné edukovany o poporodnich
komplikacich a jejich prevenci v ¢asném Sestinedéli

Hypotéza se nepotvrdila. Data naopak poukazuji na opacny jev.

Hypotéza 5: S rostouci dobou od porodu do ochodu z porodnice jsou Zeny vice
edukovany o poporodnich komplikacich a jejich prevenci v ¢asném Sestinedéli.

Hypotéza se nepotvrdila. Data naopak poukazuji na potencialni opak.
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Hypotéza 6: Vzdélanéjsi Zeny ¢astéji vyuZivaji nasledné poporodni péce

Hypotéza se potvrdila. Tuto hypotézu potvrzuji i vysledky Al Hadi a kol. (2022), kteti
davaji tuto skutecnost do souvislosti s vys$§imi ptijmy vzdélanéjsich zen vzhledem k tomu, Ze jde
Casto o sluzby placené. Hypotézu potvrzuje i Setieni Lorenzové a kol. (2014).

Hypotéza 7: Se stoupajici paritou klesa zajem o vyuZiti nasledné péce

Hypotéza se potvrdila. U multipar tomu data sice nenaznacuji, ale statisticky se mize
vzhledem k velikosti souboru jednat o statistickou chybu.
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Zaver
Tato teoreticko-prakticka (vyzkumna) bakalafska prace se vénovala problematice
frekvence poporodnich komplikaci v casném Sestined€li po ambulantnim porodu a jejich prevenci.

Prvni, teoreticka ¢ast prace popisuje pojmy jako ambulantni porod, Sestinedéli s rozdélenim
na Sestined¢li Casné a pozdni a vysvétluje regresivni a progresivni zmény spojené s timto
Sestitydennim obdobim po porodu. Dale se teoreticka cast prace vénuje popisu poporodnich
komplikaci v Casném Sestined€li se zamétenim na krvaceni, puerperalni infekce, komplikace
porodniho poranéni a operacni rany, infekce mocovych cest, zZilni komplikace, poruchy laktace,
zanét prsni zlazy a psychické a psychiatrické komplikace. Nakonec se prace zabyva edukaci zen
o zménach v Sestined€li, rezimu a poporodnich komplikacich.

Druha, prakticka cast prace se vénuje analyze dotaznikového Setfeni. Celkem bylo
stanoveno 5 cild, kterych se podatilo dosahnout. Dale bylo stanoveno 7 hypotéz. 4 hypotézy se
nepotvrdily, 1 se potvrdila ¢astené a 2 se potvrdily.

Z analyzovanych odpovédi vyplyva, ze frekvence komplikaci u zen po ambulantnim
porodu byla v casném Sestined¢€li nizsi, nez udava literatura. Z komplikaci se u Zen vyskytly pouze
poruchy kojeni a psychické problémy. Nejvice informaci ziskavaly Zeny z internetu, ale i od
komunitni porodni asistentky, porodnika, z knih, od porodni asistentky v porodnici a vét§ina zen
méla informaci dostatek, ale mnoho z nich se o né musela sama aktivn€ zajimat. S tim souvisi, ze
ackoliv vétsina zen byla po porodu edukovana o poporodnich komplikacich a prevenci, tak
nezanedbatelny pocet Zen poucen nebyl. Cas odchodu Zeny z porodnice nemél vliv na rozvoj
komplikaci ani na skute¢nost, zda mély informaci dostatek. Zda se ale, ze ¢as odchodu hraje roli na
to, jestli bude Zena edukovana zdravotniky. Cim d¥ive ena z porodnice odesla, tim
pravdépodobnéji byla edukovana. Edukace zdravotniky se zaroven li§i mezi kraji. Polovina zen
vyuzila predevs§im preventivné nasledné péce a to obzvlasté sluzeb porodni asistentky. Relativné
Castéji vyuzivaly sluzeb vysokoSkolsky vzdélané Zeny. Sluzeb Zeny nevyuzily pfedevsim z diivodu
absence problémtl, jen minimum Zen z finan¢nich diivodii, nebo protoze by o péci nevédely.
Zaroven se stoupajici paritou klesal o sluzby zajem.

Jsem toho nazoru, ze vysledky této prace jsou pfinosné pro zdravotnicky personal
porodnic, kde je prostor pro zlepSeni edukace zen doplnénou naptiklad o edukacni letak. Prace je
dale ptinosna pro zeny, které se rozhoduji pro ambulantni porod, ale i pro laickou vetejnost,
protoze povédomi o ambulantnim porodu, poporodnich komplikacich a také o moznostech
nasledné péce by mohlo byt vyssi.
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Seznam zkratek
AC — absolutni getnost

ATB — antibiotika

C—cil

CRP — C-Reaktivni protein

CR — Ceska republika

H — hypotéza

RC — relativni &etnost
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6N — Sestinedéli
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P¥ilohy
Priloha 1: Dotaznik
Vazené Zeny,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci, ktera se zabyva frekvenci
poporodnich komplikaci v prvnich 7 dnech po porodu (v tzv. asném Sestinedéli) a prevenci jejich
vzniku.

Dotaznik je ur¢en zenam, které porodily v letech 2017-2023 a odesly z porodnice ambulantné — tj.
do 72 h od porodu. Prizkum je zaméten pouze na Zenu, netykd se novorozence. Porodila-li jste
v tomto obdobi vicekrat, vypliite prosim dotaznik pro kazdy porod zvlast.

Dotaznik je anonymni, ma 17 otdzek a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice, nez 15 min.
Predem dékuji za V4s Cas.

Studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na 1. LF UK v Praze - Bc. Katefina Nedvédova
(V pripade¢ jakychkoliv otazek ¢i pfipominek mne mizete kontaktovat na e-mail
kacka.nedvedova@gmail.com.)

1. Kolik Vam bylo v dob& ambulantniho porodu let?
(vyberte jednu odpoved)

18 a mén¢é
19-23
24-29
30-35
36-40

41 avice

O O O O O O

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
(vyberte jednu odpoved)

zakladni

stitedoskolské bez maturity (vyucena)
sttedoskolské s maturitou

vyssi odborné

vysokoskolské

O O O O O

3. V kterém kraji se nachdzi porodnice, ve které jste ambulantné porodila?
(vyberte jednu odpoved)

Hlavni mésto Praha
Stiedocesky kraj
Jihoc¢esky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj

O O O O O



Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

0O O O o0 O O O O O

4. Ambulantné jste odesla po kolikatém porodu?
(vyberte jednu odpoved)

prvnim porodu
druhém porodu
tretim porodu

¢tvrtém porodu
jiném:

O O O O O

5. Téhotenstvi probihalo fyziologicky, bez komplikaci? Komplikaci je naptiklad vysoky krevni
tlak, t€hotenska cukrovka aj.

(vyberte jednu odpoved)

o ano, bez komplikaci
o ne, s komplikacemi
o nevim

6. Jak prob¢hl Vas porod?
(vyberte jednu odpoved)

o vaginalng, bez komplikaci a bez poranéni

o vaginalng, bez komplikaci, ale s poranénim nebo nastiihem (epiziotomii)

o vaginalné, s komplikacemi (napt. velké krvaceni, pouziti klesti nebo VEX k vybaveni
miminka, manualni vybaveni placenty, velké poranéni)

o cisafskym fezem

7. Jestli jste v predchozi odpovedi vybrala ,, vagindlne, s komplikacemi (...) “, o jaké komplikace se
jednalo?

(napiste strucnou odpoved)

8. Po jak dlouhé dob¢ po porodu jste opustila porodnici?

(vyberte jednu odpoved)



o do 2 h, anebo z porodniho salu bez ohledu na ¢as
o po2h-—12h zoddé¢leni Sestinedéli

o pol3h-24h

o po25h-36h

o po37h-48h

o po49h-60h

o po6lh-72h

9. Vyskytly se u Vas doma po opusténi porodnice, v prvnich 7 dnech po porodu (¢asném
Sestinedéli), néjaké poporodni komplikace?

(muizete vybrat vice odpovédi, za poporodni komplikace se nepovazuje napr. chiipka, angina
apod.):

o ne

o ano, krvaceni z rodidel/operacni rany

o ano, infekce porodniho poranéni/operaéni rany (provazena napi. bolesti, zarudnutim,
zapachajicim sekretem)

o ano, infekce genitalniho ustroji (napt. délohy, provazena horeckou, bolesti, zapachajicimi
ocistky)

o ano, infekce mocovych cest (provazena napf. bolesti pfi moceni, obtiznym mocenim)

o ano, nemoci cév (napft. zanét zil, trombdza, embolie)

o ano, porucha kojeni/laktace (napt. nedostatecna nebo nadmeérna tvorba mléka, retence
mléka, poranéni bradavek, zanét prsu)

o ano, psychické potize (poporodni blues, poporodni deprese)

o zde muzete specifikovat, o kterou komplikaci se jednalo:

10. Byla nutna na zaklad¢ téchto komplikaci Vase hospitalizace v nemocnici?
(vyberte jednu odpoved)

o ano
o ne
o komplikace se u mne nevyskytla

11. Byla jste pii odchodu z porodnice poucena o moznych poporodnich komplikacich v prvnich 7
dnech a moznostmi prevence?

(muizete vybrat vice odpovedi)

ano, lékafem

ano, porodni asistentkou

ano, skrze informa¢ni letak/brozuru
ne, nebyla

nevim

O O O O O



12. V tabulce vyznacte, od koho a v jaké mife, jste ziskdvala informace o poporodnich
komplikacich a moznostech prevence.

(vyberte jednu odpovéd'v kazdém radku)

5=
1 2 3 4 nejvice
informaci

0 = zadné
informace

obvodni
gynekolog

porodnik
v porodnici

porodni
asistentka
v porodnici

komunitni
porodni
asistentka

dula

lektor/ka
predporodni
piipravy

rodina

kamaradi

internet

knihy

13. Myslite si, Ze jste méla dostatek relevantnich informaci o moznych poporodnich komplikacich
a jejich prevenci?

(vyberte jednu odpoved)

o ano, méla
o ano, méla, ale musela jsem se o n¢€ aktivné zajimat
o ne,neméla

14. Jestli jste v piedchozi odpovédi vybrala ,,ne, nemela “, co si myslite, Ze by Vam pomohlo
k lepsi informovanosti?

(napiste strucnou odpoved)



15. Vyuzila jste po porodu v prvnich 7 dnech moznosti nasledné zdravotni péce?
(muizete vybrat vice odpovedi)

ano, gynekologa (porodnika)
ano, porodni asistentku

ano, lakta¢ni poradkyni

ne

jiné:

O O O O O

16. Z jakého dvodu jste vyuzila v prvnich 7 dnech naslednou péci?
(muizete vybrat vice odpovedi)

o vramci prevence
o pfii problémech
o nevyuzila

17. Z jakého dvodu jste nevyuzila v prvnich 7 dnech néaslednou péci?
(muizete vybrat vice odpovedi)

péci jsem vyuzila

neméla jsem problémy

o nasledné péci jsem nevédéla

z finan¢nich divoda

péci jsem vyuzila, ale az v obdobi 8 dnti — konec Sestined¢€li
nevim

jiné:

O O O 0O O O O



Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteéniovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné

prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum | Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napr. OP,




