PORODNI PLAN, MOZNOSTI UPLATNENI

Bakalaiska prace

KATERINA ZDENKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S. V PRAZE

Mgr. MiluSe Kulhava

Stupern kvalifikace: Bakalar
Studijni obor: Porodni asistence

Datum odevzdani prace: 2008-03-31
Datum obhajoby:

PRAHA 2008



Abstrakt

ZDENKOVA, Katefina: Porodni pldn, moZnosti uplatnéni. (Bakalatskd price)
Katefina Zdénkova — Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.

Stupen odborné kvalifikace: Bakalaf v porodni asistenci.

Skolitel: Mgr. Miluse Kulhavd, Vysoka Skola zdravotnickd Praha, 2008,str. 117

Hlavni tématem bakaldiské prace je porodni pldn, ktery je v praktické Casti podroben
obsahové analyze a prizkumnému Setfeni.

Teoretickd ¢ast prace charakterizuje porodni pldn jako celek. Predstavuje obecné zavéry,
informace vychézejici z odborné literatury, doporuéeni Ceské lékaiské komory a WHO.
Zamg¢ftuje se 1 na pravni aspekty v tomto tématu.

Praktickd cast price se zabyvd obsahovou analyzou dokumentli, kdy na zdkladé
vysledki, které jsou statisticky zpracovdny a graficky vyhodnoceny, je sestaven porodni
plan. V prizkumném Setfeni je ndsledné podroben anonymnimu dotaznikovému hodnoceni
respondentek zfad t€hotnych Zen a porodnich asistentek. Je hodnocena prakti¢nost,

srozumitelnost, obsahovy kontext a vhodnost vytvoreného porodniho pldnu pro praktické

vyuZiti v oSetfovatelském procesu.

Kli¢ova slova: Porodni plan, obsahova analyza dokumentd, prizkumné Seteni, porodni

asistentky, oSetfovatelsky proces.



Abstrakt in Deutsch

ZDENKOVA, Katefina: Geburtsplan, Betitigungsmoglichkeiten (Bakkalaureatarbeit)
Katefina Zdénkova — Medizinische Hochschule, Prag.

Qualifikationsgrad : Bakkalaureat — Geburtshelferin

Instruktor : Mgr. MiluSe Kulhav4, Medizinische Hochschule, Prag, 2008, str. 117

Hauptthema der Bakkalaureatarbeit ist der Geburtsplan, der in seinem praktischen
Teil der inhaltlichen Analyse und Aufklarungsuntersuchung unterworfen ist.

Der Geburtsplan wird im theoretischen Teil der Arbeit als ein Ganzes bezeichnet.
Dieser Teil stellt die gemeinen Schlussfolge, die aus Fachliteratur ausgehenden
Informationen, Empfehlungen der Tschechischen Arztekammer und WHD, vor. Die
Arbeit konzentriert sich auch auf die thematischen Rechtsaspekte.

Praktischer Teil der Arbeit beschiftigt sich mit der Inhaltsanalyse der Dokumenten.
Der Geburtsplan wird auf Grund der statistisch verarbeiteten und graphisch
ausgewerteten Ereignisse aufgestellt. In der Untersuchungserhebung wird dieser Plan
einer Auswertung der schwangeren Frauen und Geburtshelferinen nachfolgend
unterworfen. Es werden die praktische Seite, Sinnenverstdndlichkeit, Inhalt und

Gebrauchstauglichkeit fiir die Praxis im Behandlungsprozess gewertet.

Die Schliisselworter: der Geburtsplan, der Inhaltsanalyse der Dokumenten,

die Geburtshelferinen, der Untersuchungserhebung, der Behandlungsprozess.



Predmluva

Zdravi pro jeSt€ nenarozené dité je hlavni prioritou kazdého rodiCe. V dneSni dobé¢ jiz
existuje mnozstvi publikaci, které poukazuji, Ze na zdravy vyvoj ditéte md vliv nejen
chovani Zeny v t¢hotenstvi, ale i zptisob porodu a nasledna poporodni péce.

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam porodnich plant
pro préaci porodnich asistentek v péci o rodi€ku a novorozence. S pifihlédnutim na jeho
vyuZiti, jako dal§tho moZného ndstroje pro zlepSeni oSetfovatelského procesu s ohledem na
individudlni potieby kazdé Zeny pii a po porodu. Povazuji za dutlezité poukdzat na
skute€nost, Ze porodni pldn by nemusel byt jen opisovanym z internetu nebo knihy, ale
propracovanym a promySlenym dokumentem. Poskytujici a respektujici nejcastejsi pfani a
volby Zen v rdmci porodu a Sestined¢li.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim
klinickych cvic¢eni na porodnich sédlech v Praze. Materidl jsem Cerpala jak z kniZnich, tak i z
casopiseckych publikaci a internetovych zdroju.

Prace je urcena studentim porodni asistence, oSetfovatelstvi a stejn€ v ni mohou najit
podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji pé€i o matku a dité na

porodnim séle, oddéleni Sestinedéli, ale i na novorozeneckych odd¢lenich.

Touto cestou vyslovuji podékovéni vedouci bakalatské price Mgr. Milusi Kulhavé, za
pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi

vypracovavani bakalaiské prace.

Mé¢€ podékovani patii také mému manZzelovi a dcefi, za trpélivost, toleranci a podporu

béhem studia.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace Porodni pldn, moZnosti uplatnéni jsem si vybrala na
zéklad¢ zkuSenosti s klientkami, které si pfindseji porodni plan k porodu na porodni sal.
Porodni plan si Zeny piindseji z riznych diivodd. V pociatku to byly prevaziné
alternativni rodicky, které si ptaly rodit jinym zptisobem, nez byl v té dobé ve vétSing
porodnic aplikovan. Pocet téchto Zen byl velice sporadicky. Rozvojem piedporodnich
piiprav, internetu, medializace v televizi a Casopisech se pocet téchto Zen zvySuje. Méni
se ale ditvody, pro které si Zeny porodni plan sestavuji. MiZe to byt strach z nezndmého
prostiedi, Zena muZe byt poprvé v nemocni¢nim zafizeni. Také zkuSenosti kamaradek,
ale i diikladng&jsi piiprava obou rodicl na téhotenstvi a porod. Mohou to byt i ndzory
soukromych porodnich asistentek, které vedou k potiebé sestaveni porodniho planu.
Samoziejmé 1 Spatnd zkuSenost z pfedchoziho porodu a strach o nenarozené dité se
stdvaji divodem sestaveni porodniho planu. Na druhou stranu zapojovani rodicky a
jejtho doprovodu do oSetfovatelské péce béhem porodu je kladem, ktery pfindsi do
porodniho déje oboustranny pozitivni efekt. Porodni plan davd Zené jednu z moznosti
k vyjadieni se o predstavé a prani béhem porodu a Sestinedéli.

Dnes jiZ neni piichod rodicky s porodnim planem na porodni sdl nijak neobvyklym
jevem, a proto bych chtéla vyzkumem v této oblasti ziskat SirSi povédomost o této
problematice, kterd se ptimo tykd mé profese, porodni asistentka. Porodni plany jsem
shromazd’ovala v pribéhu tif let.

Priace je pojata jako teoreticko—empirickd. V teoretické casti jsem se snaZila
shromdzdit a utfidit co nejvice dostupnych informaci vztahujicich se k tomuto tématu.
Pti praktické Casti prace jsem provedla kvantitativni obsahovou analyzu u 84 porodnich
plant. Na zdklad¢ vysledkti analyzy vznikl porodni pldn, ktery jsem piedloZzila
k posouzeni téhotnym Zendm a porodnim asistentkdm. Cilem této prace bylo vyuZziti
vysledkll analyzy pro vznik porodniho pldnu a zvadZeni moZnosti jeho zavedeni do

oSetrovatelské dokumentace na porodnim séle.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Novodobé porodnictvi

Dnesni novodobé porodnictvi sebou ptfindsi fadu zmén. Tyto zmény se netykaji
pouze rozvoje oboru porodnictvi a zavddéni modernich technologii, ale i fady zmén
vmySleni a postoji nynéjSich téhotnych Zen k t€hotenstvi a vlastnimu porodu.
V minulosti se chovaly rodicky spiSe pasivné, ptijimaly rady a pokyny lékait a
porodnich asistentek bez zjevnych piani ¢i ndmitek. VEk rodi¢ek se pohyboval mezi 18-
ti az 23-mi lety. Dnes se ve€k, kdy Zena piivadi na svét své dité ustélil mezi 29-ti az 33-
mi lety i vice. Porodnice byly tabu pro blizké piibuzné a vefejnost, rodicky nemély
moznost podélit se s otcem ditéte o prvni krdsné okamziky s novorozencem. NavS§tévy
byly zakazany, novorozenci nebyli s matkami na pokoji, ale na novorozeneckych
odd¢€lenich. Maminkdm byly jejich déti noSeni jen na dobu nutnou na kojeni. I délka
hospitalizace byla sedm dni, tedy podstatn¢ dels$i nez je to dnes obvyklé. Nejen diky
Jjinému vékovému rozloZeni, ale i novym mozZnostem v dostupnosti k informacim, se
zménil postoj Zen ke svému téhotenstvi i porodu. Jejich partneti se chtéji aktivné podilet
na porodu, chtéji byt informovani a moci spolurozhodovat o postupech a déni kolem
sebe. Porod prestdva byt doménou Zeny. Do porodnice si pfinasi porodni pliny, které
jsou ditkkazem, Ze o svém porodu piemysli a nespokoji se pouze s odevzddnim do rukou
zdravotnického persondlu. Pisemné v nich sdéluji své pozadavky, pfani a predstavy o
prabehu porodu. Rodi¢kdm s porodnim pldnem, ale i bez néj, dava persondl zpravidla
dostate¢ny prostor k vyjadieni se o predstavé o prubéhu porodu. Je vSak dileZité, aby
pozadavky nebyly postaveny do opozice proti zdravotnické legislativé, kterou se musi
zdravotnicky persondl fidit. Né&kterd piani v porodnich pldnech jsou standardnim
postupem, ktery se dodrZuje u vSech rodicek, n€ktera pak nejsou tak obvykla, ale jsou
redlnd, a je moZzné pokusit se o jejich splnéni. Bohuzel n€kterd jsou i neredlnd a
neslucuji se s moZnostmi porodnice. Stdvd se, Ze si rizné body porodniho planu
navzdjem odporuji, proto je diilezité si s Zenou o vSech bodech postupné promluvit, a

ujasnit si, co je pro ni opravdu dualezité. Informovanost o vSech vykonech a tikonech
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béhem porodu je v nynéjSich porodnicich normalnim stavem. BohuZel konfliktni situace
a agresivni chovani rodi¢ky ¢i doprovodu nemiize vést k zddnému feSeni. Soucasné
porodnictvi nevidi uspéSné ukonceni tchotenstvi v pfeddni zdravého novorozence
matce. Klade si za cil vytvofit z mimofadné udalosti v rodin€ Zeny, kterou porod
bezesporu je, obdobi, které zlstane krdsnou vzpominkou pro rodicku, ale i pro jeji

blizké. (5)

1.2. Porod

1.2.1.  Definice porodu

Porodem (partus) nazyvame kazdé ukoncené téhotenstvi, pfi kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g, nebo preZije-li novorozenec 1 s mensi
hmotnosti alesponl 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je nové stanovenou podminkou
porodu rovnéZ minimdlni hmotnost 500g. Zndmkami Zivota novorozence se rozumi jeho
dech nebo srde¢ni akce ¢i pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, diive nez byl
pupecnik pierusen nebo placenta porozena a srdecni akce nebyla resuscitaci navozena.
Porod do konce 37. tydne téhotenstvi oznacujeme jako predCasny (partus praematurus).
Definice ptfedCasného porodu nardzi na moZny posun koncepéni ovulace a na
nepiesnosti v udaji tydne téhotenstvi stanoveného podle dne posledni menstruace.

Od 38. do 42. tydne téhotenstvi vCetné hovoiime o porodu v terminu nebo také o

vCasném porodu (partus maturus) a ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi

oznacujeme jako opozdény porod (partus serotinus). (1)
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1.2.2.  Alternativni porod

Je pfirozeny porod pfi zohlednéni psychologickych a fyzickych potieb t€¢hotné Zeny
béhem porodu, s podporou jeji aktivni dcasti na tomto déji. Pod ndzvem ,,pfirozeny*
porod nebo ,natural childbrith® se pivodné skryval zplisob vedeni porodu, kdy se
nepoddavaly bolest utiSujici prostfedky. Smyslem bylo minimalizovat farmakologické
ovlivnéni ditéte. Tento smér byl logickym vyusténim situace na konci prvni poloviny
20. stoleti, kdy vznikal u porodnikii mylny pocit, Ze porodni bolesti 1ze zvladnout
pouzitim silnych analgetik. Alternativni porodnictvi v soucasné dobé klade dlraz na
respektovani individudlnich pfani rodicky a jejiho partnera. Dnes se ma zcela opravnéné
za to, Ze uspésné ukonceni t€¢hotenstvi by nemé€lo koncit ,,pouze® preddnim zdravého
novorozence jeho zcela zdravé mamince. Z porodu se vytvaii mimotfddnd uddlost
v zivoté rodiny a na porod by méla zustat krdsnd vzpominka nejenom Zené, ale i vSem
jejim blizkym. (4) Vyvoj jde ovSem i v porodnictvi rychle dopfedu......

Francouzsky porodnik Frederic Leboyer ve své publikaci z roku 1974 ,,Porod bez
ndsili* kritizuje stavajici zptisob porodnické péce, ktery je plny stresujicich vlivli na
Zenu i na plod a novorozence. A stanovuje postup sniZujici stresové vlivy na rodi¢ku a
novorozence. Hlavni zdsady Leboyerova postupu se déli na dvé Casti, porodnickou a
pediatrickou. (4)

Porodnickd:

= psychologicka pfiprava matky — pomdhd se navodit citovy vztah k ditéti,
vysvétleni pristupu k ditéti;

* ticho — s matkou hovofit co nejmén¢, viechny pokyny a uklidiiovani pronaset
velmi tlumenym hlasem, klidng, jemné&, po porodu ditéte ani slovo, v nutnosti
nezvucény Sepot;

= trpélivost — pomalé, jemné pohyby, psychickd i fyzickd relaxace porodnika,
dostatek Casu, Zadnd intervence, jen sledovani ozev;

= pozornost a naprosté soustiedéni — porod zcela absorbuje pozornost okoli,
zapomind se na Cas, ztotoZnéni s ditétem, okoli ma vnimat kazdy detail;

= technika — po porodu se nesahd na hlavicku, dité se uchopi v podpazdi a pomalu

se poloZi matce na bficho do polohy v klubi¢ku, na bfisko nebo na boku, necha
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se dotepat pupecnik do konce, coZ trva sedm i vice minut, je nutné sledovat jeho

pulsaci.

Pediatricka:

peclivé pozorovani zaCitku dychédni, dit¢ se nestimuluje, neodsavd se
odchdzejici plicni tekutina, sleduje se barva a chovani ditéte;

neud€ld-li to matka sama, vedou se jeji ruce k masdzi zadiCek, na nic se
nespéchd, masaz zadicek se provadi jemnymi peristaltickymi vinami shora dolu,
ruce se stfidaji, jedna plynule navazuje na druhou, zdsadné€ se nemluvi!

jakmile dité¢ zac¢ne uvolnovat ru¢ky a nozky, pomdhdme mu — poloZime dit¢ na
bok, obracime velmi néZn¢, pomalu, se stalou oporou zadicek;

po dotepani pupe¢niku porodnik odd¢li dit¢ a porodni asistentka ulozi dit€¢ do
vanic¢ky s teplou vodou (38 — 39 °C), dit¢ poklddd do vody podle reakce
nadvakrat Ci natfikrat a nechdva je ve vodé do uplného uvolnéni;

porodni asistentka dité¢ zvedne z vody opét nadvakrat ¢i natfikrat, podle jeho
projevené nelibosti a polozi je do nahfaté osusky, na boku, ve flexi;

dit€¢ se poloZi na bok na vyhtaty stil, stile se podepiraji zdda, koncetiny musi
mit moZnost pohybu, oSettime pupecnik a osusime dité, (teplo, Sero);

dité se polozi matce na bticho, hlavickou k levému prsu, aby slySelo tlukot jejtho
srdce. Ponechd se volnd aktivita matce i ditéti, mI¢i se, jen se pozoruje,
eventudlné se jemné pomdha pii pokusech o prisati;

dit€ se uloZzi do teplé pleny, zvdzi se na boku, velmi jemné se zabali do teplych
plen (i hlavicka) a uloZi se na postel k matce. Délka ditéte se neméii, neprovadi
se preventivni dezinfekce jeho oci, dité se jen oznaci,

po odvezeni matky ze sdlu se souc¢asné s matkou prekladd na pokoj Sestinedéli 1
dité, oCistnd koupel a kredeizace se provadi také na oddéleni Sestinedéli. Délku

v

ditéte a obvod hlavy méfime az pii propusténi. (4)

V 80. letech vydavd Odent své zkuSenosti v knize ,,Birth Reborn* (Znovuzrozeny

porod). Klade diraz na chovéni persondlu porodnice, ktery musi mit na mysli vniméni{

plodu. Je na Zen¢, aby si nasla idedlni polohu, kterd je vétSinou vertikdlni. Vhodna je

poloha v klece se sklonénou hrudi, poloha modlitby. Porod ma probéhnout v podiepu
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s oporou jedné nebo dvou osob. V této pozici dochdzi k maximalnimu vzestupu tlaku
v malé panvi a relaxaci svalstva panevniho dna. Behem porodu je nutné co nejveétsi
omezeni osob, které k rodi¢ce nemaji osobni vztah, nesmi byt vystavena mnoha
pohlediim. OsSetfujici persondl zastupuje porodni asistentka, kterd musi navdzat
s rodiCkou pozitivni vztah, a to nejen psychicky, ale vhodny je i pfimy télesny kontakt.
Pokud si to rodi¢ka pieje, je pfitomnost otce a rodiny vitdna. Zena b&hem porodu
potfebuje klid a ne stimulaci. Prostfedi ve kterém Zena rodi, se musi vybavenim nabytku
a barvami podobat civiln¢ zafizenému pokoji. V pribéhu kontrakci mé Zena relaxovat
v bazénu s teplou vodou, nema zadrZovat kiik. Je nutné aby porod probéhl v pfitmi a
v tichu a aby se zabranilo nepfijemné stimulaci novorozence svétlem a hlukem. Dité
musi byt okamZit¢ umisténo na bficho matky, aby mohlo byt v kontaktu kize na kuzi.
Diilezity je pohled z o¢i do o¢i, ruce maji byt volné, aby mohlo dojit ke komunikaci
ruce — Usta. Dlraz je kladen na okamzité prvni pfisani. Pupecnik ma byt ptestfizen, aZ
po dotepani. Je nutné minimalizovat aplikaci 1ékti pti porodu. (3)

Leboyer pouzivani 1€kt zavrhl, Odent je vyrazné¢ omezil. Odent se nezabyva
porodnickou problematikou komplexné. Na jedné stran¢ zlehcuje zavéry klinickych
studii, na stran¢ druhé povySuje védecké prace, které potvrzuji jeho vlastni argumenty.
Nadmiru se vénuje subjektivnim prozZitkiim Zeny a téméf nevénuje pozornost
nitrodéloZnimu stavu plodu. Predpokladd, ze klidné prostiedi okolo rodicky je zarukou
dobrého nitrod€lozniho zdravi plodu. Misto elektronického monitorovani plodu nabada
k pouZivani stetoskopu nebo nanejvyse jednoduchého pftistroje, ktery pry je na rozdil od
béZzného kardiotokografického pfistroje bez negativniho vlivu na plod. V knize zcela
chybi hodnoceni stavu novorozenct po porodu. Zavérem je nutno fici, Ze nelehkd prace
prakopnikt nakonec pfinesla své plody. (4)

Zena u porodu prestava byt osamocena v obavéch, uzkosti, v porodnich bolestech a
nakonec i radost z narozeného ditéte ma s kym sdilet. Porodni plan muze byt dalsi
alternativou, kterd muze Zen¢ poskytnout komunikacni prostor pro vyjadfeni predstav o
porodu. Je zde samoziejmé nutnd naslednd kvalitni oboustranné spoluprace mezi Zenou
a zdravotnickym persondlem pfi realizaci téchto predstav. Vysledkem této spoluprice
muze byt porod, ktery zdroven spliiuje pozadavky, které si na n¢j klade Zena, ale

zéaroven je v souladu s pravidly a standardy dané porodnice.
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1.2.3.  Lékaisky vedeny porod

Moderni porodnictvi pod timto pojmem rozumi souhrn vSech organizacnich a
medicinskych opatfeni zajistujicich optimdlni péci o rodi¢ku a jeji plod, které
odpovidaji sou¢asnému stavu lékatské védy ve vSech oblastech oboru. Soucasné s timto
pozadavkem je povinnosti kazdého porodnického pracovisteé vytvofit pro rodicku
prostiedi, které v ni vyvolava pocit maximalniho bezpec¢i a divéry v osetiujiciho 1ékare
a porodni asistentky, ktefi by ji pomohli prekonat vSechny negativni strdnky porodniho
déje tak, aby si vytvoftila pozitivni silné emocni vazby na své dité. Z tohoto hlediska je

pak nutno chdpat i moznost pfitomnosti otce u porodu. (1)

1.24. Indukovany porod

Preindukce a indukce porodu nejsou 1écebné porodnické metody, to znamend, Ze
neodstranuji pfi¢inu rizika nebo patologického stavu matky nebo plodu. Jde o metody
preventivni, kdy se predCasnym vyvoldnim porodu, a tim pfevedenim plodu
z nitrodélozniho prostfedi do samostatného Zivota, predchdzi negativnim ndsledkiim
dalSitho pokracovani gravidity. Tim se pozitivn€ ovlivni zdravotni stav matky,

plodu/novorozence, nebo obou. (1)

Preindukce (priming, ripening) je soubor metod, které vedou k uzrdni déloZniho hrdla

ve smyslu jeho zkraceni a prosdknuti. Tim se zvysi senzibilita matefského organismu,

zejména déloZnich tkéni, k piisobeni induk¢niho preparétu. (1)

Indukce je umélé vyvolani déloZni ¢innosti za ucelem ukonceni téhotenstvi, pokud je
svalovina délozni normotonickd, nejsou pfitomny délozni kontrakce a je zachovéan vak
blan. Z ¢asového hlediska je k indukci porodu u viabilniho plodu povazovéna hranice

23 tydnt + lden. (1)

Provokace porodu je v ceské literatuie definovdna jako vyvoldni déloZnich kontrakci
v ptipadech pied¢asného nebo piedterminového odtoku plodové vody u viabilniho

plodu. (1)

15



1.2.5. Programovany porod

Je indukce d€lozni ¢innosti v terminu bez 1ékaiské indikace, kdy diivodem je ptani
pacientky ukoncit terminové téhotenstvi, za predpokladu splnéni 1ékafskych podminek
pro tento porod. Je veden v dopolednich hodindch za idedlnich podminek pro matku,
plod/novorozence, piibuzné pacientky a oSettujici persondl. Programovany porod netesi

7adna rizika nebo patologie t¢hotenstvi. (1)

1.2.6.  Operacni porod

Porod klestémi (partus per forcipem) je instrumentdlni vybaveni hlavicky plodu
vstouplé a fixované v malé panvi. Tento porod ndlezi svym vyvojem k zdkladnim
kapitolam historie porodnictvi, ve svém soucasném pojeti vSak stdle patii do
porodnictvi moderniho. I pfi pomérné malé frekvenci této operace (mezi 1-3 %) je
nejcastéjSim vagindlnim vykonem ukoncujicim porod po cisaiském fezu, je ze vSech

plod vybavujicich operacich na druhém misté. (1)

Vakuumextrakce je dalsi vaginalni instrumentédlni metoda vybaveni hlavicky plodu.
Principem této metody je vytvoreni artificidlniho porodniho nddoru na mékkych tkanich

kalvy pod tlakem a trakci za hlavicku prostfednictvim piisaté peloty. (1)

Cisaisky Fez (sectio caesara) je porodnickd operace, pfi niz je plod extrahovin
z délohy cestou bfisni. (5) Patii mezi nejcastéjsi operaci, kterou se ukoncuje t€¢hotenstvi
ve tietim trimestru a za porodu. Na rozdil od vaginélnich operaci, které porod ukoncuji
az v zaveru druhé porodni doby, cisafskym fezem se konc¢i vétSinou diive. V minulosti
byl vzdy spojen se zna¢nou mortalitou matek, coz branilo jeho roz§ifeni. Pfi zmé&nach
celkového pojeti porodnictvi se také ménila i frekvence cisafskych fezu. ZlepSujici se
operacni podminky umoznily Sir$i uplatnéni této operace. Jestlize na pifelomu stoleti byl
cisarsky fez vysoce vybérovou operaci s frekvenci 0,5 %, pfed druhou svétovou valkou
Cetnost operace byla pod 1 % a pred tficeti lety Cinila kolem 2 %. V soucasnosti je
cisafsky fez podstatné astéjsi operaci. V Ceské republice je priméma frekvence pies

16 % a v perinatologickych centrech kolem 20 %. (1)
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1.2.7. Porod v domacnosti

Je riskantni pro matku a ditd, neni akceptovdn jako postup lege artis Ceskou
gynekologicko-porodnickou spolecnosti. Je sporny 1 zhlediska pravniho. Matka

rozhoduje o ohroZeni ditéte, které o vlastni vili nemuZe rozhodnout jinak.(1)

1.2.8.  Etické problémy na porodnim sale

Zatimco etické problémy v obecné medicin€ se fesi vzdy ve vztahu lékaf — pacient,
je v porodnictvi situace znacné¢ komplikovanéjsi, protoze pristupuje tieti subjekt — plod.
Vznikaji tak 4 oblasti moznych konfliktl zajma:

1. Konflikt mezi prospéchem téhotné, z jejiho pohledu a pohledu lékare.

Tam, kde Zena odmitd navrZzenou lécbu, budeme ziejmé respektovat jeji postoj,
avSak po dikladném vysvétleni a podepsdni negativniho reversu. Jind situace je
v piipad¢, kdy Zena naopak vyzaduje urcity 1éCebny postup, napi. ukonceni porodu
cisafskym fezem. Méla by zde ptevazit situace, ve které se hodnoti 1ékatsk4 indikace, ¢i
zda jde o situaci medicinsky spornou. V kazdém piipad¢ musi byt dobfe zvdZeny Sance
matky a ditcte.

2. Konflikt mezi prospéchem plodu z pohledu matky a pohledu lékare.

Chépeme-li plod jako pacienta, mize byt lékaisky postoj ve formé direktivniho
poradenstvi, at’ jiz jde o otdzku ukonceni tchotenstvi, doporuceni konzervativniho
postupu, ¢i agresivni 1éCbu (tokolyza, cisaisky fez). NaSe doporuceni by meélo korelovat
se zavaznosti postiZeni plodu — ¢im je poskozeni plodu t€Zsi, tim by doporuceni mélo
byt mén¢ direktivni.

3. Konflikt mezi prospéchem téhotné z pohledu matky a prospéchem plodu z pohledu
lékare.

Je pochopitelné, ze zdravi a prospivani plodu je za obvyklych okolnosti vysokou
hodnotou pro matku a prospéch plodu a prospéch jeji se prolinaji. Do této oblasti by
patfil nejcastéjsi konflikt z4jmu mezi matkou a plodem, tj. otdzka interrupci.

4. Konflikt mezi prospéchem matky a plodu z pohledu lékare.

Patii sem situace, kdy zachrana Zivota plodu pifimo ohrozuje matku, jako je napf.

nadorové onemocnéni matky nebo takové nemoci matky, pii nichZ musi uZzivat 1éky,
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které mohou potenciondlné ohrozit plod. Nelze-li ziskat vyjadieni matky panuje shoda,
Ze je tteba dat piednost Zivotu t¢hotné. Nelze vSak vyloucit, Ze Zena miiZe mit takové
prani, které muze mit tragické dopady. Pak je nutné sepsani fddného a podrobného

reversu. (5)

1.3. Porodni plian pohledem lékai‘e

Porodni plan je pisemny seznam poZadavkl matky, které by chtéla dodrzet béhem
porodu. JiZ pfi pfijmu do porodnice se porodni asistentka a lékai seznamuji z porodniho
plénu s imysly Zeny a jejtho partnera. Porodni plan nahrazuje tedy prostfednika mezi
matkou a persondlem porodnice. Tento materidl by méla pfipravit porodni asistentka
z porodniho sélu, kde se matka chysta rodit. Napsat odborn¢ spravné porodni plan neni
vibec jednoduché, jak se na prvni pohled zdd. M¢l by byt vypracovan tak, aby
v piipad€ porodnich nepravidelnosti, které Casto matka ani na svém t€le nemusi
pocitovat, nebyl dogmatem, jehoZ tuzkostlivé dodrZovdni by mohlo ohrozit zdravi
rodicky nebo jejiho ditéte. Profesiondlné¢ provedeny porodni plan ma mit vzdy, pro
kazdy usek porodu, nékolik alternativnich feseni. Nikdo dopfedu nemuize znat a tedy ani

zarucit hladky prabéh porodu. (4)

1.4. Porodni plan pohledem porodni asistentky

Porodni pldn pomahd nastdvajici mamince uvédomit si, co ona sama povazuje za
dalezité — utiidit si priority. Muze také slouzit jako seznam nebo ndpovéda. Porodni
plén také podnécuje k ziskdni vétStho mnozstvi informaci, na jejichZz zdkladé mohou
maminky ucinit tzv. informovany vybér ohledné jakéhokoli kroku, ktery se s nimi bude
dit. Porodni pldn by m¢la sestavit nastdvajici maminka, v idedlnim pfipad¢ spole¢né
s partnerem (partnerkou), kterd ji bude doprovazet. Bylo by dobré, aby svlij porodni
plén prodiskutovala s porodni asistentkou z porodniho sdlu, kde se chysta rodit. Porodni
plén by mél obsahovat seznam toho, co by si maminky ptdly v optimalnim ptipadé,
z ¢eho jsou ochotny slevit, bude-li vSe v pofddku a jak by se rddy zachovaly v ptipadée

komplikaci nebo ve chvili, kdy by vse neslo podle jejich vlastniho porodniho planu. (7)
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1.5. Vyznam piedporodnich planu

Studie Blanky Cermakové privétni porodni asistentky z Brna, kterou piednesla na
45. mezinarodni konferenci o pfirozeném porodu. Konference nesla ndzev Piivadime
déti na svét... a konala se 1. - 3. tinora 2001 v Praze v hotelu Pyramida.

Podkladem pro vypracovani pfedporodniho pldnu bylo 11 otdzek z projektu Atlantis
vedeného Dr. Henrietou Nazzari. Zeny tyto otdzky zodpovidaly v téhotenstvi a po
porodu. Ve studii porovnavala rozdily mezi pfedstavou o porodu a skutecnosti. Studie
se sklddala zvypovédi 70 zZen svékovym pramérem 28 let. 34 Zen bylo
vysokoskolacek, 33 stfedoSkolacek, 3 vyucené. 14 Zen byly druhorodicky a 56 Zen
tvotily prvorodicky. Otazky byly formulovany volné, a proto nebylo mozné provést
procentudlni vyhodnoceni.

Zaver této studie byl, Ze deset Zen z celkového poctu uvedlo, Ze jejich predstava byla
vyrazné odliSnd od skuteCnosti, Ze se citily a citi siln¢ zklamané. U Sedeséti Zen se
pfedstava a skutecnost vyrazné neliSily, tyto Zeny hodnoti porod jako neopakovatelny
silné emotivni zazitek. Vypracovéani pfedporodniho pldnu Zeny hodnoti kladné. Pii
planovani si uvédomi, co od porodu ocekavaji, na koho budou spoléhat, jaké maji
ndroky na prostiedi. Partnefi si ujasni svou roli a formu spolupriace v priab&hu porodu,

v poporodnim obdobi i v zatéZovych situacich a spole¢né vybiraji porodnici. (9)

1.6. Obsah porodniho plinu

Obsah porodniho planu by mél vSem zucastnénym na porodu napovédét, Ze je pro
Zenu dulezité mit moZnost volby. M¢l by obsahovat postupy, které jsou pro ni
nejdilezitéjsi a jak by si prdla, aby o ni bylo peCovéano. Je dulezité se pti vytvéareni
postupovat, kdyz to neptijde podle pivodniho planu. Idedlni je projit si porodni pldn
s porodni asistentkou, kterd pracuje na porodnim sile zdravotnického zatizeni, kde Zena
predpoklada Ze porodi. (6)

Opravdu idedlni by bylo probrat porodni pldn na konci té¢hotenstvi a to bod po bodu.

Ujasnit si, co je opravdu priorita a co neni, za jakych okolnosti 1ze urcitd ptani splnit a
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kterd opravdu jsou nesplnitelnd. Zena se také muZe dozvédét, co umoZiiuje provoz
porodniho sdlu, jakad jsou vnitini opatfeni zdravotnického zafizen, aby nebyla nemile
piekvapena co lze a nelze. Pokud se porodni plén s Zenou rozebird az béhem porodu
nebo kdyz nastanou néjaké komplikace, bohuZzel jizZ nékdy neni dostatek ¢asu na dlouhé
vysvétlovani. Zena i doprovod potom mohou byt i roz&arovéni z nedostatku prostoru.
Porodni plan by se mél pouzivat jako privodce porodem, ale mél by byt pfipraven na
zménu, pokud nastanou podminky vyzadujici 1€kafsky zasah. Béhem porodu se vzdy

jedna nejméné o dva lidské Zivoty, na to se nikdy nesmi zapominat.

1.6.1. Porodni plan by mél obsahovat :

= {vod

*= moznosti béhem prvni doby porodni
= moznosti béhem druhé doby porodni
= moZznosti béhem tieti doby porodni

= moZnosti béhem doby poporodni

= neocekdvané situace

= osobni prani

Uvod porodniho pldnu miZe byt zdrojem informaci o osobnich ddajich rodiky, co
by si Zena pidla, aby o ni persondl védél a také vzkaz persondlu. V ném Zena popise, co
by ocenila, jaky tip pomoci nebo odborné péce by si ptdla. MiiZze zde popsat své pocity
a postoje, viru v néco nebo postupy ¢i aktivity, kterym vyrazné¢ dava ptrednost nebo si
vyrazn¢ nepieje. Nebo popsat svou predeSlou zkuSenost s oSetiovatelskou péci
v nemocnici, své obavy a nebo jiné informace, které by pomohli persondlu lépe ji

poznat a pecovat o ni podle jejich predstav.

MoZnosti béhem prvni doby porodni by méli ukdzat postoj Zeny k ¢innostem, které
se vztahuji k této ¢asti porodu. Od volnosti pohybu, uziti rehabilita¢nich a relaxa¢nich
pomucek a metod, pfes kontrolu plodu, aplikaci 1ékd, pfijmu tekutin a potravy,

vyprazdnovéni, holeni a pfitomnosti studenti a mediki.
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MoZnosti béhem druhé doby porodni by méli ukdzat postoj Zeny k vlastnimu

porodu. Pozici pro druhou dobu porodni, techniku tlaceni a pohled na porodni poranéni.

V treti dobé porodni a dobé poporodni by Zena méla vyjadfit postoj k prvnimu
kontaktu s novorozencem, ke kojeni a nasledné péci o novorozence. Vyjadieni by se

m¢elo vztahovat k placent¢, pupe¢niku a oSetfeni mozného porodniho poranéni.

V neocekdavanych situacich by mélo byt vyjadieni, jak se stavi k ndsledujicim
komplikacim. ObtiZznd prvni doba porodni nebo druhd doba porodni. Cisatsky ftez,

pfedCasné€ narozeny nebo nemocny novorozenec.

Osobni pidani je vyjadienim dokresleni atmosféry porodu jako nejkrasnéjsiho
nezapomenutelného zazitku pro Zenu, jeji doprovod a novorozence. Pouzitim hudby,
tlumeného svétla, hlasi, masdzi, ale také prvnim kontaktem s novorozencem. Zde Zena

muze individudlné vyjadfit co ma pro ni nejvétsi prioritu. (6)

1.6.2.  Jednotlivé body porodniho planu a moZnosti porodnice

Klyzma je aplikace tekutiny ptfes konec¢nik do tlustého stfeva za tucelem jeho
vyprazdnéni. Ocistné klyzma pomiZe vyprazdnit stolici naplnéné tlusté stievo, které
muze branit vedouci Casti plodu vstupovat do panve. Intenzivnim vyprazdnénim se
porod miiZze rozbchnout na zdklad¢ vzrastajici hladiny prostaglandinu, ktery se pfi
vyprazdnovéni stfev uvoliiuje. Vlivem prostaglandinu hrdlo déloZzni mé&kne a zkracuje
se. Klyzma se pouZziva v ptedporodni piipravé pii indukci porodu nebo po dohodé

s rodickou k podpote dé€lozni ¢innosti béhem prvni doby porodni. (4)
Holeni se provadi po domluvé jen v mistech mozného porodniho poranéni na hrazi.

Nesouhlasi- 1i Zena neni nutnosti, ale je nutné upozornéni na vliv na hojeni porodniho

poranéni.
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PouZiti medikace béhem porodu, je vZidy na zdklad¢ 1ékatrské ordinace, po zvaZeni
jinych alternativ. Zalezi na postupu porodu, stavu plodu a matky. Vzdy se jedna

individualné.

Piitomnost i neptitomnost studentit byva na porodnim sédle po ptfedchozim souhlasu
¢i nesouhlasu Zeny a jejiho doprovodu. Zena mtiZe souhlasit s jednou studentkou, kterd
se o ni stard béhem porodu soucasn¢ s porodni asistentkou z porodniho sélu, ktera ji

doprovazi celou svou pracovni dobu.

Monitorace plodu je metoda, pii které kontrolujeme ozvy srde¢ni plodu. Lze to
provadét stetoskopem ¢i doplerem, bez zdznamu. Nebo karditokografem (CTG) bud’
zevnim ¢i vnitinim, pak hovofime o zevnim ¢i vnitinim monitorovani plodu se
zéznamem. Soub¢Zné registrujeme srdecni frekvenci plodu a délozni motilitu. Béhem
porodu pomdhd CTG plodu hodnotit stav plodu a jeho odpovéd na zitéZ porodem
vzniklou. Lze hodnotit i intenzitu porodnich kontrakci. Monitorace plodu se pfi
fyziologickém priabéhu porodu provadi intermitentné, ve dvacetiminutovych
zaznamech. Poloha Zeny pifi CTG zdlezi na jejich schopnostech ¢i moznostech i
technickych parametrech piistroje. Mlze to byt od sedu, stoje, kleku, ptes bok ¢i polohu

na zadech. (6)

Piti béhem porodu byvd rodicim Zendm doporucovdno a porodni asistentka Zenu
opakovan¢ pobizi aby po malych ddvkdch, ale nepfetrzit¢ dopliovala tekutiny. Vhodna
je neperlivd voda, lehce slazeny c¢aj. Kinfuzni terapii se pfistupuje na zdkladé

nemoZznosti pfijmu tekutin per os ze zdravotnich diivodu matky ¢i plodu.

Jidlo béhem porodu je povolovano individudlné po dohod¢ s Iékafem, po porodu je

vétsiné maminek jidlo ihned povoleno.
Doprovod u porodu je osoba, s kterou rodici Zena chce stravit okamZziky zrozeni

svého ditéte. M¢la by to byt osoba, které diivétuje a s kterou chce tento okamzik stravit.

Doprovod by mél Zené ptinést psychickou i fyzickou podporu, oporu a dtéchu v jeji
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,t1€Zké hodince®. MiiZe to byt manzel, otec ditéte, kamarddka, sestra, matka rodic¢ky ¢i

dula.

Polohu a aktivitu béhem porodu Zena zaujima takovou, kterd ji v té urCité dobé
nejvice vyhovuje. Pohyb ji miZe dat pocit citit se mnohem lépe a porod se tim muiZe i
urychlit. Nékdo je celou dobu porodu aktivni, stfid4 polohy béhem kontrakce a relaxace.
N¢kdo je pasivni a pocity béhem kontrakce dobfe snédsi v posteli pod pefinou a porod
dobie postupuje. Vse je velice individudlni a vZzdy zdleZi na Zené¢, jakou eventualitu si

pro sebe zvoli.(6)

Informace o pribéhu porodu, stavu ditéte a moznych eventudlnich zasazich do
porodniho dé&je jsou Zen¢ podavany prubézné. Jeji souhlas (pozitivni reverz)
s navrZzenym vykonem ¢i zdkrokem je ddn zdkonem. Nesmi se zapominat na Cas, ktery
je potieba na zodpovézeni vSech otazek Zeny 1 doprovodu k danému vykonu ¢i zakroku.

Pfi nesouhlasu je nutno sepsat negativni reverz se vSemi jeho néalezitostmi.(1)

Koupel, sprcha, viiiva ldzeri maji uvolnujici efekt. Stimulace kiiZe pomoci sprchy ¢i
vifivky je velice piifjemnd a pomdhd omezit vnimani bolesti. Ve vané nebo sprse se
stahy zdaji mén¢ intenzivni a tepld lazen nékdy muizZe i urychlit pomaly postup v prvni

dob¢ porodni.

Teplo a chlad jejich blahodarny ucinek lze vyuZit pfi porodu. Béhem prvni doby
porodni lze pfilozit na podbfiSek nebo dolni ¢ast zad ke zmirnéni bolest termofor
s horkou vodou nebo zahtaty pytlik sryZzi nebo tieSiovymi peckami. Lze pouzit i
elektrickou decku. Nesmime zapominat na dotek, ktery je pro Zenu formou néZné a
uklidiiujici masdze. Individudlng dle Zeny lze pouZit tfeni bolestivého mista, popldcani
dodavajici odvahy, pevné objeti, pohlazeni po vlasech ¢i tvafi. Nékdo da prednost
formalni masdzi s rytmickym tfenim nebo hnétenim zad, nohou, ramen. K masazi se

pouZziva nedrazdivy olej. (6)

Aromaterapie znamend v piekladu z fectiny ,,péCe, podpora, pomoci vuné*. Patii

mezi velmi staré metody, které pouzivali jiz staii Sumerové, Asyrané, Egyptané a jini.
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Lze ji vyuzivat v mnoha oblastech Zivota. Vliin¢ miZete vnést vlastn¢ kamkoli a zatadit
je do svého vSedniho Zivota, ale také ve chvilich vyjime¢nych a svate¢nich. Snahou
aromaterapie je snizZit na minimum problémy souvisejici s t€hotenstvim, pfipravit Zenu

na porod a posléze i na kojeni, a to pomoci pfirodnich prostiedki. (6)

Akupresura neboli Shiatsu, toto 1éCitelské umeéni vychazi ze staro¢inského princip
yin a yang. Télem probihd 12 meridianti, podle nichZ proudi Zivotni sila. Akupresura
upravuje nesrovnalosti v toku této Zivotni sily. B&hem porodu Ize pouZzit urcité
akupresurni body, jejichZ stlaenim se muze Zen¢ ulevit od bolesti a nékdy i porod
pon¢kud urychlit. Pro stlateni akupresurnich boda pouzivame palec nebo Spicku prstu.
Nejcastéji pouzivané pro porod jsou body Ho-ku a bod sleziny ¢. 6. Oba jmenované

body jsou citlivé a pii spravném stlaceni boli.(6)

Relaxace, jeji nacvik a zvladnuti urcitého zptisobu dychdni se zamétenim pozornosti
byly odeddvna zdkladnimi kameny piiprav pied porodem. Nejvétsi vahu ma relaxace a
je cilem vSech moznych Cinnosti, které maji Zen¢ porod zpiijemnit. Neché-li Zena své
télo béhem kontrakci ochabnout, bude bolest méné vnimat. Zvladne-li se védomeé
uvolnit, vénuje-li této ¢innosti béhem kontrakce vSechnu svou pozornost. Je tato ¢innost
prospésnd i v piipade, Ze se ji nepodafi uvolnit vSechny svaly. Zaméstna ale svou mysl a

nebude mit tolik prostoru pro vnimani bolesti. (6)

Akupunktura je 1é¢ebnd metoda, kterd patii do systému tradi¢ni ¢inské mediciny.
Jednd se o nabodadvani jehel do akupunkturnich bodli na lidském téle, které lezi na
akupunkturnich drahdch neboli drahdch energie, tzv. merididnech. Témi proudi Zivotni
energie ¢chi a jsou spojeny s jednotlivymi orgdny. Akupunktura se snazi piedchazet

nerovnovaze v toku energie a odstranovat ji.

Homeopatie je terapeutickd metoda zaloZend na tzv. principu podobnosti, tedy na
poznani, Ze existuje vyuZitelny vztah mezi toxickym a terapeutickym ucinkem dané
latky. Nekteré latky, pouzité v méfitelnych koncentracich, vyvoldvaji u zdravého
jedince soubor piiznaki, které jsou schopny 1éCit u jedince nemocného, jsou-li mu

podéavany ve velice nizkych koncentracich. Homeopatické piipravky jsou pouzivany ve
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velmi slabych davkéch, nazyvanych infinitezimalni. Cislo na tubé oznaluje stupefi
fedéni a pismena CH informuji o tom, Ze se jednd o centezimdlni fedéni dle
Hahnemanna, zakladatele homeopatie. Vybér fedéni podléhd nésledujicimu pravidlu:
¢im vétsi je podobnost mezi pfiznaky pacienta a pfiznaky, které vyvoldva dana latka,
tim vysS§i fedéni musi byt pouZito a naopak. Homeopatické 1éky dokaZou uc¢inné zmirnit
obtize provazejici téhotenstvi, jako jsou nevolnost, zvraceni a Zalude¢ni potize. Béhem
porodu Ize homeopatii pouZzit pii nepoddajnosti déloZniho hrdla, nepravidelnych a

neucinnych kontrakcich. Po porodu k urychleni hojeni a vstfebavani hematomu a

k podpofte kojeni. (11)

Dirupce (amniotomie) protrzeni vaku blan ndstrojem - jemnym hackem
(dirupédtorem) se provadi pfi normdlnim vagindlnim vysetieni, je to bezbolestny vykon
jak pro matku, tak i pro plod. Provadi jej 1ékaf nebo porodni asistentka. Podle dnes$nich
nazort neni vak blan nezbytny az do tplného rozvinuti branky. ProtrZenim plodovych
obali ve vhodném okamziku a pii dobré délozni ¢innosti se porod mirn¢ uspisi. Pokud
neni vak blan protrzen na konci prvni doby porodni a vyklenuje se dokonce pted
posSevni vchod, jiz tento pribéh neni pro dité zcela bezpe¢ny. Hrozi, Ze se tahem blan
pfedCasné odlouci placenta. Dirupce se pouZivd pro ndstup nebo zesileni déloZni

¢innosti pfi indukovaném porodu. (4)

Epiziotomie (nasttih hrize) se u fyziologicky probihajictho porodu neprovadi ruting,
ale jen v opodstatnénych ptipadech. Epiziotomie se provadi profylakticky pted
instrumentdlni extrakci plodu, tak pifi profezavani hlavicky v piipad¢ hrozici ruptury
hraze, kterd se projevuje napjatou, lesklou a anemickou kazi. (5).

Dale pfi zndmkdch ohroZeni plodu, u nadmérného prodluZovani porodu a ztetelného
nebezpeli roztrzeni svérace koneCniku. Méla by byt vZdy co nejmensiho rozsahu a
rodicka by kni méla dat vzdy slovni souhlas. Pokud ani pies vysvétleni Zena

s epiziotomii nesouhlasi, pak by se nem¢la provadét, pokud neni ohrozeno zdravi ditéte.
Pupecénik muze byt podvazan okamZzité¢ po narozeni ditéte. Ndzor na podvazani

pupecniku po dotepani se riizni. Nektefi porodnici a pediatti doporucuji pockat, jini

tento postup kritizuji. T€licko novorozence muze nepodvazanym pupecnikem svoji krev
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ztratit nebo naopak ji nadmérné pfijmout z placenty, zaleZi na poloze ditéte, zdali je pod
urovni placenty nebo nad ni (princip spojenych nadob). Ob¢ varianty jsou pro néj

nezadouci. (4)

1.6.3.  Druhy porodniho planu

= Esej

vvvvvv

= Internetova pfedloha

1.6.4. Pozitiva porodniho planu

= Rodicka o sobé rozhoduje.

= Pfedstavuje informace o rodicce a o jejich ptani ohledné porodu a Sestined¢li.
=  Umoziluje spolupodilet se na oSetfovatelské péci spolu se zdravotniky.

= Rodicka je vice informovand a pfipravena na porod.

= 7Znd ptirozené metody tlumeni bolesti.

= Podpora doprovodu v jejim rozhodnuti.

1.6.5. Negativa porodniho plianu

= Té¢zs8i navazani komunikace a spoluprice s rodi¢kou nebo doprovodem.
= Stavi zdravotniky do opozice.

= Nedostatecné informace a zkuSenosti rodi¢ky s porodem x jeji pfani.

= Konflikt mezi rodickou a doprovodem.

=  Rozdil mezi informacemi v porodnim pléanu a pifanim rodic¢ky pii porodu.
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1.7. Doporuc¢eni WHO

Svétovad zdravotnickd organizace (WHO) vydala v listopadu 1996 praktického
pravodce, ktery popisuje doporucené praktiky béhem pfirozeného porodu a uvadi také
ty, které se vyslovné nedoporucCuji. Doporuceni jsou vysledkem praci a zkuSenosti
mnoha odbornikil z celého svéta. Vychdzi ze studie provadéné v mnoha statech svéta,
opira se o reference z mnoha zdrojli, mimo jiné také o reference z databize "Cochrane
Centre" v Némecku. Rada vyspélych stitl svéta a stati Evropské Unie poskytuje

porodnickou péci stavénou na téchto zasadich WHO. (10)

WHO doporucuje a hodnoti jako prospésné pro matku a dité:

e Uvazit a spolecné¢ naplanovat, kdo bude pfitomen u jejtho porodu, sezndmit s
tim jejtho manzela (partnera), event. rodinu.

e Zhodnotit individudlné mozna rizika u kazdé Zeny a to jak pfi prvni navstéve
poradny, tak vZzdy pii kazdé dal$i navsteve a také béhem porodu.

e Sledovat jak fyzickou tak psychickou kondici rodici Zeny béhem celého porodu
od pocatku I. az do zavéru IV. doby porodni.

eV pritbéhu porodniho procesu nabizet tekutiny.

¢ Respektovat piani Zeny kde porodit. Zena by jiZz v priibéhu téhotenstvi méla byt
nezaujat¢ informovana o vSech moZnostech. Méla by znat vSechna pro a proti.

e Jestlize porod probihd bez komplikaci, doporucuje se do bchu porodu
nezasahovat, poskytovat péci jen nezbytn¢€ nutnou.

e Respektovat pravo Zeny na soukromi.

e Chovani téch, ktefi o Zenu pecuji, by mélo byt empatické po celou dobu
porodniho procesu.

e Respektovat prdvo Zeny vybrat si toho, kdo ji bude v priabéhu porodu
doprovézet.

e Poskytnout Zendm tolik informaci, kolik si pteji. VSechny dotazy zodpovédét, a
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bude-li tfeba, podat vysvétleni.

e Pouzivat pokud mozZzno neinvazivni nefarmakologické prostfedky na tlumeni
bolesti, napt. masaZz a relaxacni techniky.

e Sledovat stav plodu naslouchdnim (nikoli kontinudlng).

e Poskytnout Zen¢ moznost zaujmout jakoukoli pozici béhem I. doby porodni.
Doporucit ji, aby neleZela na zadech.

e Peclivé sledovat postup I. doby porodni, napt. pomoci partografu vydaného
WHO.

e Preventivné podat oxytocin u Zen s vys$im rizikem krvaceni.

e Zabranit podchlazeni novorozence.

e Umoznit ditéti a matce co nejdiive po narozeni ditéte fyzicky kontakt. Prilozit
détatko do jedné hodiny po narozeni k prvnimu kojeni tak jak to doporucuji
smérnice WHO pro podporu kojeni.

e Rutinni prohlidku placenty a blan.

Jako vyslovné nezddouci a Skodlivé jsou oznaleny nésledujici praktiky béhem

pfirozeného porodu:

e Rutinni aplikace klystyru.

e Rutinni holeni pubického ochlupeni.

e Rutinni aplikace intravenézni infuze béhem I. doby porodni.
e Pozice na zddech béhem 1. doby porodni.

e Rektélni vySetfovani. (10)
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1.8. Postup lege artis

Povinnost postupovat lege artis vyjadiuje § 11 Zdkona ¢. 20/1966 Sb. Jaky je
soucasny poznatek lékafské védy, je v mnoha piipadech formalizovan v rtiznych
doporuéenich Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS, JEP, Ceské lékaiské
komory nebo i neformdlnich skupin autorti. Za vyjadieni soucasnych poznatku lékaiské
védy lze téz pokladat texty v uc¢ebnicich, monografiich, souborné referaty v uznavanych
casopisech.

Z principu véci a podstaty védeckého poznani samého vypliva, Ze postup lege artis je
Casto alternativni. Vedle sebe miiZe existovat, a obvykle existuje, vice riiznych postupt,
které vSechny lze oznalit jako postupy lege artis. VySe uvedend doporuceni, texty
v uCebnicich apod. nelze chapat jako zdvazné, uz proto ne, Ze nazory lékaiské védy se
vyvijeji, nékdy 1 pfekotné. V praxi je vSak velmi vhodné se jimi pokud moZzno fidit.

Zcela vyjimecné se stane, Ze nckterd autoritativni instituce se o n¢jakém postupu
vyslovené vyjadii, Ze ho povaZzuje za postup non lege artis. V porodnictvi se tak stalo
vyjddienim vyboru Ceské gynekologické a porodnické spolednosti, Ze imyslny porod
mimo ustav je non lege artis. Ani tato vyjadieni nejsou zdvaznd, v praxi je vSak
nanejvys zZadouci je respektovat.

Vyjimky z postupu lege artis jsou vzacné, kdy pacientka odmitd postup lege artis.
Zde 1€kat pacientku co nejdikladnéji pouci, sepiSe podrobny negativni reverz a dal
postupuje podle ,,druhého nejlepsiho* postupu. Dulezité je, Ze vyjimkou z postupu lege
artis neni, kdyZ Zena 7Z4d4 postup non lege artis, jaksi ,,na vlastni riziko* (porod
v domdcnosti, epridurdlni anestezii pii pfitomnosti kontraindikace apod.). Zde lékat
vyhovét nesmi, nechce-li se vystavit riziku trestniho stithani v pfipad¢ jakékoli

komplikace. (1)
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1.9. Informovany souhlas

Jak z Konvence o lidskych pravech a biomedicing, tak ze Zakona ¢.20/1966 Sb., o
péc€i o zdravi lidu, jednozna¢né vyplyvd, ze jakykoli l1ékaisky zdsah nemuze byt
proveden bez potiebného informovani osoby a bez jejiho souhlasu.

Pravni normy nestanovi, jakym zplGsobem md byt souhlas proveden. V piipadé
komplikovanéj$ich nebo riskantnéjSich zakroku je nepochybné nutné vyzadat si souhlas
v pisemné podobé¢ (tzv. pozitivni reverz). Tento reverz musi byt individudlni, popsat
ucel a charakter zakroku, jeho disledky a rizika. U bandlnich vykonl postacuje souhlas
ustni nebo dokonce souhlas vyjadfeny chovanim pacienta. RovnéZz v pfipadech krajni
Casové tisn¢ (napi. porod per forcipem pii akutni hypoxii plodu) je moZno se spokojit
s ustnim souhlasem, zvlasté jsou-li piitomni svédci. Dllezité je, Ze pacientka muze jiz

proneseny souhlas s vykonem kdykoli odvolat. (1)

1.10. Negativni reverz

Negativni reverz je nesouhlas s poskytnutim zdravotni péce. Neni dllezité, v cem
spoc¢ivd navrhovany postup, zda jde o pievoz, aplikaci injekce, pfijeti do nemocnice ¢i
provedeni opera¢niho vykonu.

Pokud pacientka odmitd postup vysetfovani nebo léCeni, ktery je podle ndzoru
zdravotnika spravny, vhodny a pfiméfeny zdravotnimu stavu pacienta, je nezbytné o
tom zhotovit negativni reverz. Ten musi byt bezpodminec¢né individudlni. Musi
obsahovat podrobné informace o tom, pro¢ bylo vySetfeni ¢i 1é€ba doporucena a jaké
nasledky mize mit jeji odmitnuti. Tyto nasledky musi byt vypocitany vyslovné. I zde je
Zadouci pfipojit pozndmku, Ze Zena pouceni rozuméla a meéla moZnost poloZit
dopliiujici otdzky. Pokud Zena odmitne 1écbu a odmitne podpis reverzu, lékar i1 tak
reverz sepiSe a podepiSe jej on a svédek. I po odmitnuti doporucené 1é€by musi 1ékar
1é¢it jinak, navrhne tedy ,,druhy nejlepsi* postup.

Negativni reverz je vhodné sepsat i pii odmitnuti preventivni péce, miiZe-li to vést
k riziku pozdé&jsi zdravotni Gjmy. Takovym piipadem miiZze byt odmitnuti povinnych

ockovani. (1)

30



1.11. Pravni predpisy a dilezité dokumenty vztahujici se
k tématu

= Sdéleni MZV ¢&. 96/2001 Sb.m.s., o piijeti Umluvy o lidskych privech a
biomedicing

= Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi

= Vyhlaska ¢. 439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

= Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

= Zékon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi

= Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zédkon (8)
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Metodika
2.1.1. Namét a nazev vyzkumného projektu

Nazev vyzkumného problému je Porodni plan, moZnosti vyuZziti. Naimétem pro tuto
bakalafskou praci se staly porodni plany, které si ptindseli od roku 2005 do roku 2007
rodi¢ky k porodu v UPMD Podoli.

2.1.2. Dosavadni stav poznani

Nejsou mi zndma Zaddnd vyzkumna Setfeni v této oblasti.

2.1.3. Cil vyzkumu

Posoudit a zhodnotit obsahovou analyzou porodni plan, jeho moZnost vyuZitelnosti
v oSetfovatelské praxi porodni asistentky. S cilem vytvoieni porodniho planu, ktery by
se mohl stit soucasti oSetrovatelské dokumentace na porodnim séle.

Dopliikovym prizkumem, zhodnoceni navrhovaného porodniho planu téhotnymi

Yenami a porodnimi asistentkami pracuji na porodnim sile v UPMD Podoli.

2.14. Vyzkumny soubor

Zakladnim vyzkumnym souborem byly porodni plany, které si pfindSely rodicky
k porodu do UPMD Podoli. Do roku 2006 byl vyskyt rodi¢ek s porodnim planem velice
sporadicky, proto se tento porod oznacoval jen v souhrnu porodu v porodopise a nelze
zpétné urcit statistickou Cetnost vyskytu tohoto jevu. Porody s porodnim pldnem se
vyznacuji do porodni knihy na porodnim sile v UPMD aZ od roku 2007. V roce 2007

probéhlo 96 porodi s porodnim planem.
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Vybérovym souborem dokumentti bylo 84 porodnich planti, které jsou vzorkem z mé
osobni praxe na porodnim séle v UPMD Podoli.

Dopliikové  dotaznikové Setfeni probihalo mezi padeséatipéti  t€hotnymi
respondentkami riznych vékovych kategorii a tficetipéti respondentkami rdznych
veékovych kategorii z fad porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale. Dotaznik
byl distribuovdn od 1.2.2008 do 14.2.2008. Bylo rozdidno devadesat dotazniku a

navratnost byla 100 %. K zajiSténi ndvratnosti jsem na vyplnéni dotazniku pockala.

2.1.5. Metody a technika vyzkumu

Kvantitativni obsahova analyza dokumentli, s vymezenim vyznamovych jednotek
v textu a stanovenim analytickych kategorii a subkategorii. (2)

Doplitkkové Setfeni pomoci anonymniho dotazniku, ktery se vyjadfoval
k navrhovanému porodnimu pldnu, s vyuzitim uzavienych, polozavienych otdzek a

hodnotici skaly. (2)

2.1.6.  Operacni definovani

Amniototomie je um¢lé protrZzeni vaku blan (dirupce). Pii vnitfnim vySetieni rodicky
je zaveden do pochvy dlouhy tenkym ndstroj (dirupétor), ktery je zakoncen hackem a

jeho pooto€enim dochdzi k prasknuti vaku blan a odtoku piedni vody plodové. (5)

Epidurdlni anestézie je druh svodné anestézie (znecitlivéni), pfi niZ se anestetikum
podava do pétetrniho kandlu mezi obratle a vak z tvrdé pleny mozkové. (1) Umozni
znecitlivéni rozsdhlejSich okrskl téla, pacient je ptfi védomi, ale neciti bolest. Lze

provést i vétsi chirurgické vykony u porodu to je cisaisky fez (sectio caesarea).
Epiziotomie je chirurgické protéti (nasttfizeni) hraze pti porodu. Provadi se v pfesné
vymezenych mistech jako prevence jejitho roztrzeni pfi prichodu plodu. Po porodu se

béZnym zpusobem zasije. (6)

Indukce je navozeni porodu napi. 1éky, které podporuji a zesiluji stahy délohy.
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Kalmetizace je ze zékona povinné preventivni ockovani proti tuberkuléze.

Klyzma je nalev tekutiny do konec¢niku a tlustého stieva. UZiva se k jeho vycisténi
pred nékterymi vySetfenimi, operacnimi vykony nebo pii poddvani nékterych 1€kl u

stfevnich zanétu.

Kredeizace je zdkonem natfizené oSetfeni o¢i novorozence. Provadi se preventivneé,
jako ochrana pfed moZnou kapavcitou infekci. Ihned po porodu vképnutim

dezinfek¢éniho prostfedku do obou o¢i novorozence.

Medikace je 1éceni pomoci 1€kt a zptisob jejich uzivani.

Novorozenec je dit¢ od narozeni do 28 dne Zivota. V tomto obdobi se pfizpisobuje
novému prostiedi, ve kterém se ocitd po porodu, zacind dychat, piijimat potravu
zvnéjsku, krevni obéh se rozdéli na maly a velky, zacinaji pracovat jitra a ledviny,
vytvari se termoregulace, dit€ se setkdvd s Cetnou mikrobni flérou. V tomto obdobi
odpadne pupecni pahyl, n¢které déti fyziologicky sniZi hmotnost, miZe se vyskytnout

fyziologicka Zloutenka.

Oxytocin je hormon tvofeni v hypothalamu a vylucovany do krve v zadnim laloku
hypofyzy. Ma vyznam pro vypuzovani mléka pfi kojeni a pro stahy délohy pfi porodu a

orgasmu. Poddva se n¢kdy jako 1€k v porodnictvi, jako latka urychlujici porod. (4)

Petidin (Dolsin) je analgetikum s G¢inkem podobnym morfinu a je dnes nejvice
pouzivanym lékem u porodu. Jeho ptednosti je jednoduché podéni a cenovd dostupnost.
Nedostatkem je utlum dechu matky i plodu, snizena sebekontrola a né¢kterych piipadech
ztrata paméti. MiiZe vyvolat drazdivé reakce u novorozence i n€kolik dni po podéani

matce, protoze jeho zbytky se 3 az 4 dny vylucuji matetskym mlékem. (4)

Porod je d¢j, pti némz plod opousti spolu s placentou a plodovymi obaly organismus

matky (d€élohu).
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vvvvv

amniovy vak a odtéka voda plodova.

Druhd doba porodni predstavuje vlastni vypuzeni plodu.

Tieti doba porodni je doba k lizku, pti které dochazi k porodu placenty se zbytkem
pupecniku a plodovych obalt.

Doba poporodni je dvouhodinovy tusek, ktery travi Sestinedélka na porodnim séle.
Dochézi pii ném k oSetieni porodniho poranéni a prvnimu piiloZeni novorozence ke

kojeni.

Prostaglandiny jsou latky podobné hormoniim vznikajici prakticky ve vsech
orgdnech t€la. Na rozdil od hormonl je netvoii specializované bunky (zlazy) a
nepienaseji se krvi, nybrz uc¢inkuji mistn€. Maji velké mnoZstvi acinka, které se rizni
podle typu orgdntl, v némz se tvoii, a druhu prostaglandinu. Ovliviiuji prokrveni, tvorbu
fady latek véetné hormonil a trdvicich $tdv, srdZeni krve, ucastni se imunitnich a
zanétlivych procesii, zvySuji stahy délozni svaloviny atd. PouZivaji se i 1éCebné,

v t¢hotenstvi k indukci porodu. (1)

Sectio caesarea je chirurgicky vykon umoZiujici vybaveni plodu z délohy pies

bfisni sténu.

Rooming - in (rimink in) je nemocni¢ni pobyt matky s novorozencem po porodu

v jedné mistnosti. (4)
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2.2. Vyznamové jednotky

Pro vymezeni vyznamovych jednotek v textu zkoumanych dokumentt, jsem zvolila
rozdéleni do péti zdkladnich jednotek.

V prvni jsem se zabyvala, jakou formou je porodni pldn zpracovdvan. DalSsi
vyznamovou jednotkou byla piitomnost ¢i nepiitomnost oficidlni Casti v porodnim
planu. Ddle jsem hodnotila, zda je porod rozdélen na jednotlivé faze, a porodni plan
obsahuje aktivity a postoje pii jednotlivych porodnich dobach. Mezi dalsi vyznamovou
jednotku, kterou jsem hodnotila, bylo jakou formu porodu klientka preferuje ¢i zada. A
do posledni vyznamové jednotky jsme zatadila, jakou slovni formulaci pouZivaji autofi

v porodnich planech.

2.3. Stanoveni analytickych kategorii a subkategorii

Pro stanoveni analytickych kategorii jsem pouZzila rozdéleni na kategorie:

= A - Formy zpracovani porodnich plana

* B - Oficidlni cast

* C —Porodni plan v jednotlivych fazich porodu
= D - Porod a postoj k nému

= E - PouZité slovni formulace
Kategorii C jsem diivodu, co nejpodrobnéjsi analyzy rozd¢lila na subkategorie :

= 1 - prvni doba porodni
= (2 — druhé doba porodni
= (3 - tfeti doba porodni

= (4 - péce o novorozence

= (S - doba poporodni
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2.3.1. Kategorie A

V kategorii A jsme se zabyvala formou zpracovini porodnich plant. Zikladni
rozdéleni bylo do dvou skupin, podle toho zda v porodnim planu byla vyuZita jakdkoliv
predloha. Pfedloha mohla byt z internetu, knihy, ¢lanku ¢i kalendare. Nebo zda to byly
origindlné€ napsané porodni pldny konkrétni Zeny ¢i paru. Do této skupiny jsem zaradila
eseje, bodové porodni plany, i rizné tabulkové rozpracovani porodniho planu.

Po tomto rozdé€leni, jsem jesté tyto dvé skupiny rozd¢lila podle toho zda byly
zpracovany na pocitaci, nebo zda §lo o rucné napsané porodni plany. V konecné verzi

tohoto déleni vznikly tyto kategorie:

= porodni plany zpracované dle internetové piedlohy na PC
= porodni pldny zpracované dle internetové piedlohy psané ru¢né
= porodni pldny zpracované jako origindl psané ru¢né

= porodni plany zpracované jako origindl psané na PC

2.3.2. Kategorie B

V kategorii B jsem se zabyvala jevem, ktery se v porodnich pldnech vyskytoval
v ruznych formdch. Nékteré porodni plany byly jen vyjddfenim osobniho postoje
k porodu a né€které jen body s poZadavky, dal$i porodni pldny obsahovaly obé& varianty.
Proto jsem rozd¢lila porodni plany podle toho zda tuto oficidlni ¢ast obsahuji a nebo

neobsahuji. Piidala jsem variantu osobniho vyjadieni. Vznikly tyto kategorie:

= Piitomnost oficidlni Casti s predstavenim, osobni udaje matky, jeji anamnéza,
osobni udaje otce ditéte, navrh jména pro ditcte.
= Nepfitomnost oficidlni ¢asti.

= Vyjéadreni klientky k porodu a jeji postoj, ktery k nému zaujima.
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2.3.3. Kategorie a subkategorie C

V kategorii C, kterd byla nejobsdhlejsi a nejpodrobnéjsi ¢asti této obsahové analyzy
dokumentt, bylo zdkladni rozdéleni urceno podle vyskytu v porodnich pldnech.
Kategorie byly rozdéleny podle toho na prvni dobu porodni, druhou dobu porodni, tieti
dobu porodni, na péci o novorozence a dobu poporodni. Jednotlivé kategorie byly dale
rozdéleny na subkategorie C1, C2, C3, C4, C5. Tyto se zabyvaly jednotlivymi

kategoriemi dopodrobna. Zde je rozdéleni do kategorii a subkategorii:

* (1 - Prvni doba porodni
- ptitomnost doprovazejici osoby, akceptace holeni a klyzmatu, pouziti medikace,
monitorace plodu, aktivita a poloha, dirupce, tlumeni bolesti, moZnost pfijiméani

jidla a tekutin, uprava prostfedi, pfitomnost cizich osob.

* (2 - Druha doba porodni
- uprava prostiedi, aktivita rodiCky, poloha pii tlaCeni, pouZziti medikace,

episiotomie.

» (3 - Treti doba porodni
- novorozenec, prestfizeni pupecniku, darovani pupecnikové krve, porod placenty,

pouziti medikace, tprava prostiedi.

* (C4 - Péce o novorozenec

- poloha novorozence po porodu a ptiloZeni, akceptace oSetfeni, vdZeni, mécfeni,
kontrola pediatrem, kredeizace, kalmetizace, aplikace vitaminu K, odstranéni
pupeCnikového pahylu, pfitomnost na pokoji, dokrmovéni, informace o

zdravotnim stavu.
= (5 - Doba poporodni

- oSetfeni porodniho poranéni, myti novorozence, délka pobytu a propusténi do

domaciho oSetreni.
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2.34. Kategorie D

Kategorie D vychézela z osobniho vyjadfeni a postoje Zen k porodu jako celku, byla

rozdé€leny do téchto kategorii.

» Pfirozeny porod — aromaterapie, akupresura, masize, sprcha, homeopatika,
pouziti mice, hudba, Sero, ticho.

= Porod dle situace

= Lékatsky vedeny porod

* Indukovany porod

= QOperacni porod — anestezie, piitomnost otce, pé¢e o novorozence, kojeni.

2.3.5. Kategorie E

V kategorii E jsem se zabyvala, jakou slovni formulaci obsahuji texty porodnich

plant. Vzniklo rozdéleni do téchto kategorii:

= Pfani a upfednostiovani.
= Nepouzivat a vyZadujeme!!!
= Nechceme a chceme!!!

= Pokud bude vse v potadku.
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2.4. Stanoveni hypotéz

HI. Predpokladam, ze rodicky preferuji ptirozené metody béhem porodu pied zdsahy ze

stran 1ékare.

HII. Predpokldddm, Ze vice nezZ 50 % rodi¢ek preferuje nepodstupovat piipravu

k porodu (klyzma, holeni) pfed jejim provedenim.

HIII. Pifedpokladam, Ze alesponl polovina matek dava prednost kalmetizaci

v kalmetiza¢nim centru pfed aplikaci v porodnici.

HIV. Predpokladam, Ze vice jak 50 % porodnich planti vyuziva piedlohy porodniho

planu pred vlastni formulaci porodniho plénu.
HT I. Predpokladam, ze 75 % rodicek si pteje piitomnost otce ditéte u porodu.

HTII. Predpoklddam, Ze vice jak 75 % rodi¢ek si pteje ihned télesny kontakt

S novorozencem.
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2.5. Kbvantifikace vyznamovych jednotek — analytickych

kategorii a subkategorii

Pro zpracovani jsem pouzila objektivni kvantitativni obsahovou analyzu porodnich
plant, ve které jsem vyuzivala statistické zpracovani ve dvou roviniach. V prvni roviné
jsou pocty a procentudlni primér vyjadienim jevu na celek, tedy na vSechny zkoumané
dokumenty. Druhd rovina ukazuje pocty a procentudlni primér dle vyskytu jevu
v dokumentech. Pro lep$i pfehlednost jsem ziskana data dle analytickych kategorii a
subkategorii zpracovala do tabulek a graft.

Pro vysledky vyzkumu jsem nejdilezitéjSi jevy, zpracované do tabulek a grafi,

zatadila do praktické Casti bakaldiské prace. Zbyvajici tabulky a grafy, které jsou

soucdsti piiloh, ukazuji dalsi data, kterd vznikla obsahovou analyzou dokumentd.
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2.5.1. Kategorie A

Analytickd kategorie A se v textu porodnich planti vyskytovala v téchto poctech a

v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 1 Zpracované formy porodniho planu

pocet procenta
internetova predloha pc 41 48,81%
internetova ptredloha ru¢né psana 2 2,38%
origindl psany pc 26 30,95%
origindl psany rucné 15 17,86%
celkem 84 100%
Graf ¢. 1
Formy porodniho planu
45 60%
40 -
+ 50%
35 A
30 - 40%
25 -
+ 30%
20 +
15 + + 20%
10 +
+ 10%
5 €
0 . - 0%
. L. internetova predloha L, . L, L
internetova ptedloha pc R original psany pc origindl psany ruéné
psana rucne
N pocet 41 2 26 15
—e— procenta 48,81% 2,38% 30,95% 17,86%
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2.5.2. Kategorie B

Analyticka kategorie B se v textu porodnich plani vyskytovala v téchto poctech a

v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 2 Oficialni ¢ast porodniho planu

pocet procenta
pfitomnost oficidlni casti 38 45,24%
nepfitomnost oficidlni ¢4sti 17 20,24%
osobni vyjadreni klientky a postoj k porodu 29 34,52%
celkem 84 100%

Graf ¢. 2

Oficialni ¢ast porodniho planu

pritomnost oficialni ¢asti nepritomnost oficialni ¢asti vyjadrenikiientky a postoj k
porodu
m pocet 38 17 29
—e&— procenta 45,24% 20,24% 34,52%
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2.5.3. Kategorie C a subkategorie C1, C2, C3, C4, C5

Analytickd kategorie C se v textu porodnich planti vyskytovala v téchto poctech a

v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 3 Porodni plan v jednotlivych fazich porodu

pocet procenta
prvni doba porodni 27 32,14%
druha doba porodni 27 32,14%
treti doba porodni 18 21,43%
péce o novorozence 14 16,67%
doba poporodni 17 20,24%
celkem 84 100%
Graf ¢. 3
Rozdéleni porodniho planu v jednotlivych fazich porodu
30 35%
o5 | + 30%
+ 25%
20 +
+ 20%
15
+ 15%
10
+ 10%
5 + 5%
0 : : - 0%
prvni dob'a druha dot’)a treti doba porodni pece o doba poporodni
porodni porodni novorozence
m pocet 27 27 18 14 17
—e— procenta 32,14% 32,14% 21,43% 16,67% 20,24%
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Analytickd subkategorie C1 se v textu porodnich planti vyskytovala v téchto poctech

a v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 4 Prvni doba porodni

pocet procenta

A - holeni 61 72,62%
B - klyzma 64 76,19%
C - monitorace plodu 30 35,71%
D - aktivita a poloha 51 60,71%
E - dirupce 32 38,10%
F - tlumeni bolesti 51 60,71%
G - moZnost pfijimani jidla a tekutin 22 26,19%
H - uprava prostredi 23 27,38%
Ch - pfitomnost doprovodu 76 90,48%
I - pritomnost cizich osob 49 58,33%
J - informace o vySetieni a poddvanych lécich 56 66,67%
K - pouziti medikace 60 71,43%
celkem 84 100%
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Graf ¢. 4

Prvni doba porodni
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Tab. 5 Postoj zZen k holeni

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 32 38,10% |32 52,46%
ne 29 34,52% |29 47,54%
celkem 84 100% 61 100%
Graf €. 5
Postoj zen k holeni
32,5 39%
32 -
+ 38%
31,5 -
31 | 4 37%
80,51 + 36%
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29,5 | + 35%
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27,5 - - 32%
ano ne
mmm pocet 32 29
—e— procenta 38,10% 34,52%
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Tab. 6 Klyzma

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 18 21,43% 18 28,13%
ne 19 22,62% 19 29,69%
Yal 27 32,14% 27 42,19%
celkem 84 100% 64 100%
Graf ¢. 6
Klyzma
30 35%
+ 30%
-+ 25%
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Tab. 9 Tlumeni bolesti

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
piirozené metody 38 45,24% 38 74.51%
epidurdlni analgezie 13 15,48% 13 25,49%
celkem 84 100% 51 100%
Graf ¢. 9
Tlumeni bolesti v L.dobé porodni
40 50%
35 T 45%
1 40%
30 -
+ 35%
257 1 30%
20 + + 25%
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pfirozené epidural
mmm pocet 38 13
—e— procenta 45,24% 15,48%
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Tab. 10 Pritomnost cizich osob

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 2 2,38% 2 4,08%
ne 42 50,00% 42 85,71%
omezen 5 5,95% 5 10,20%
celkem 84 100% 49 100%
Graf. ¢. 10
Pfitomnost cizich osob
45 60%
+ 50%
40%
+ 30%
20%
+10%
- 0%
omezen
mmm pocet 2 42 5
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Tab. 11 Piitomnost doprovodu

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
otec 64 76,19% 64 84,21%
dula 9 10,71% 9 11,84%
rodinny piislu$nik 3 3,57% 3 3,95%
celkem 84 100% 76 100%
Graf ¢. 11
Pritomnost doprovodu
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Tab. 13 Pouziti medikace v prvni dobé porodni

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 4 4,76% 4 6,67%
ne 29 34,52% |29 48,33%
na prani 20 23.81% |20 33,33%
dohodou 7 8,33% 7 11,67%
celkem 84 100% 60 100%
Graf ¢. 13
Pouziti medikace v l.dobé porodni
35 40%
30 -+ 35%
-+ 30%
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+ 25%
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-+ 20%
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0 - 0%
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—e— procenta 4,76% 34,52% 23,81% 8,33%
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Analytickd subkategorie C2 se v textu porodnich planti vyskytovala v téchto poctech

a v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 15 Druha doba porodni

pocet procenta
Uprava prostiedi 17 20,24%
aktivita rodicky a poloha pfi tla¢eni 59 70,24%
pouziti medikace 9 10,71%
episiotomie 76 90,48%
celkem 84 100%
Graf ¢. 15
ll.doba porodni
80 100%
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-+ 80%
60 +
+ 70%
50 T 1 60%
40 - 50%
30 + + 40%
-+ 30%
20
+ 20%
107 L 10%
% ktivita rodik - 0%
. .. | aktivita rodiCky a . . .
Uprava prostredi poloha pfi tlageni pouziti medikace episiotomie
@ pocet 17 59 9 76
—e— procenta 20,24% 70,24% 10,71% 90,48%
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Analyticka subkategorie C3 se v textu porodnich plant vyskytovala v téchto poc¢tech

a v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 18 Tieti doba porodni

pocet procenta
poloha novorozence na matce 73 86,90%
pfestfizeni pupecniku 64 76,19%
darovéni pupeénikové krve 29 34,52%
porod placenty 39 46,43%
pouZziti medikace 9 10,71%
uprava prostiedi 10 11,90%
celkem 84 100,00%
Graf €. 18
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—e—procenta| 86,90% 76,19% 34,52% 46,43% 10,71% 11,90%
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Analytickd subkategorie C4 se v textu porodnich plant vyskytovala v téchto poctech

a v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 23 Novorozenec

pocet procenta

A - t¢élesny kontakt, otec + matka 28 33,33%
B - pfiloZeni maximalné do 30.minut 45 53,57%
C - akceptace oSetfeni 43 51,19%
D - vaZzeni 19 22,62%
E - méfeni 35 41,67%
F - kontrola pediatrem 42 50,00%
G - kredeizace 7 8,33%

H - kalmetizace 19 22,62%
CH - aplikace vitaminu K 17 20,24%
I - odstranéni pupecniho pahylu 6 7,14%

J - pfitomnost na pokoji 79 94,05%
K - informace o stavu, vySetieni + tcast rodice 33 39,29%
L - dokrmovani 29 34,52%
M - odbéry na metabolické vady 3 3,57%

celkem 84 100%
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Graf ¢. 23
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Tab. 31 Kalmetizace

pocet | procenta | pocet | procenta
z celku z vyskytu
ano 3 3,57% 3 15,79%
ne 15 17,86% 15 78,95%
po dohod¢ 1 1,19% 1 5,26%
celkem 84 100% 19 100%
Graf €. 31
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Analyticka subkategorie C 5 se v textu porodnich plant vyskytovala v téchto poctech

a v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 34 Doba poporodni

pocet procenta
propusténi do doméciho oSetfeni 3 3,57%
myti novorozence 14 16,67%
oSetteni porodniho poranéni 6 7,14%
celkem 84 100%
Graf ¢. 34
Doba poporodni
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2.54. Kategorie D

Analytickd kategorie D se v textu porodnich planti vyskytovala v téchto poctech a

v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 38 Porod a vyjadieni postoje

pocet procenta
piirozeny porod 58 69,05%
porod dle situace 1 1,19%
1ékarsky vedeny porod 6 7,14%
nevyjadieno 19 22,62%
celkem 84 100%
Graf ¢. 38
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Tab. 39 Prirozeny porod

pocet procenta
A - aromaterapie 4 4,76%
B - akupresura 2 2,38%
C - masaze 22 26,19%
D - sprcha 33 39,29%
E - homeopatika 3 3,57%
F - pouziti mice 26 30,95%
G - hudba 14 16,67%
H - Sero 15 17,86%
Ch - ticho 13 15,48%
celkem 84 100%
Graf ¢. 39
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Tab. 40 Operaéni porod

pocet procenta
anestézie 36 42,86%
pfitomnost otce 16 19,05%
péce o novorozence 15 17,86%
kojeni 3 3,57%
celkem 84 100%
Graf ¢. 40
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2.5.5.

Kategorie E

Analytickd kategorie E se v textu porodnich pldnt vyskytovala v téchto poctech a

v tomto procentudlnim zastoupeni.

Tab. 42 Slovni formulace pouzita v porodnich planech

pocet procenta
prani a upfednostinovani 27 32,14%
nepouzivat a vyZadujeme 6 7,14%
nechceme a chceme 37 44.,05%
pokud bude vse v poradku 14 16,67%
celkem 84 100%
Graf ¢. 42
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2.6. Interpretace zjiSténych frekvenci

V kategorii A jsem hodnotila porodni plany dle jejich formy zpracovani (tab. a graf
¢. 1). 43 porodnich plant vyuzivalo jakoukoliv pfedlohu, a tyto plany tvofily vice nez
51 % ze zkoumaného vzorku porodnich plantd. Dva porodni plany byly napsany podle
pfedlohy rucné, ostatni byly vyplnény piimo do ptredlohy.

41 porodnich planu, tedy vice nez 48 % bylo vytvofeno individudlné. Zde je pomér
porodnich planti psanych ru¢né zvySuje na 15 plant psanych ru¢né a 26 napsanych na
pocitaci.

Domnivam se, Ze vyS$si pocet porodnich planti vyplnénych do ptedlohy je zaloZen na
faktu, Ze internet je dnes jiz skoro bézny v kazdé domdacnosti. A dostupnost a mira
informaci v riznych Casopisech a knihdch je velmi pestrd a rozmanitd. T¢hotné Zeny
dnes porod vnimaji podstatné¢ jinak nez v diivéjsich letech a zkuSenosti jinych jsou pro
n¢ dileZité. Nevyhodu vidim v tom, Ze informace na internetu jsou nékdy zaloZeny na
individudlnim pohledu a ndzoru pisatele ¢i pisatelky. Neobsahuji komplexni informace
a rizné uhly pohledu na danou problematiku. V téchto planech bylo nejvice znit, Ze
nckteré Zeny uplné nepochopily smysl daného planu a protifecily si v pozadavcich.
NedokdZzu posoudit, zda vznik téchto plant m¢l zdklad v pocitu udélat vSe nejlepsi a
nejspravnéjsi pro ten ,,svlj porod®, ¢i vznikl na zdklad¢ né&jaké internetové diskuze o
porodu jiné Zeny ,,co hrozného ji pfi porodu udélali®.

Kategorie B se zabyvala pfitomnosti ¢i nepfitomnosti oficidlni ¢asti porodniho planu
nebo osobnim vyjddienim a postojem klientky k porodu (tab. a graf ¢. 2). 38 porodnich
planu, tedy vice nez 45 % obsahovalo pfedstaveni, osobni udaje o matce ¢i otci ditéte,
n¢kdy byla pfitomna i osobni anamnéza, informace o jménu ditéte, trvalém pobytu a
kontaktem na osobu, které se maji poddvat informace. 29 porodnich plant 34,5 %
obsahovalo osobni vyjddieni a postoj k porodu. Jen v 17 porodnich planech, tedy ve
20,2 % nebyla pfitomna ani jedna z variant.

Tato kategorie byla velice rozmanitd, nc¢které porodni plany byly vypracovany
s velkou preciznosti a bylo na nich znat, Ze autor md o dané problematice dostate¢né

informace. Na druhé strané se vyskytovaly porodni plany o par vétich ve formé ne a

nechci. Nekolik porodnich pldnd je napsdno na kusu papiru vytrzeného ze seSitu,
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nckteré obsahuji spoustu gramatickych chyb nebo nesrozumitelnych vét. Hodnotila
jsem i dva porodni plany u téZe maminky, ktera stihla porodit dvakrét.

V kategorii C, jsem se zabyvala tim, zda byl v porodnim planu rozdé€len porod na
jednotlivé tseky (tab. a graf €. 3). Nejcastéjsi rozdé€leni bylo v téchto kategoriich prvni
doba porodni a druhd doba porodni v 27 porodnich pldnech. Tteti doba porodni v 18,
doba poporodni v 17 a ve 14 porodnich pldnech byla kategorie novorozenec. Velice
Casto se tyto kategorie prolinaly ve formé pied porodem a po porodu, tyto formulace
zde nejsou zatazeny.

Kategorie C byla dédle rozdé€lena na subkategorie C1 prvni doba porodni (tab. a graf
¢.4), C2 druhd doba porodni (tab. a graf ¢. 15 ), C3 tteti doba porodni (tab. a graf ¢. 18),
C4 péce o novorozence (tab. a graf ¢. 23), C5 doba poporodni (tab. a graf ¢. 34). V nich
jsem se zabyvala podrobné jevy, které se v porodnich planech vztahuji individudlné
k jednotlivym subkategoriim.

V subkategorii C1, kterd se vztahuje k prvni dobé porodni. Byla ve vice nez 90%
feSena pritomnost u porodu, kdy nejcastéjsi volbou byl partner 64 krat, 9 krat dula,
z toho 5 krat s parterem a jen 3 krét pritomnost jiného rodinného pftislusnika.

Pies 76% porodnich planii se zabyvalo klyzmatem. Uplné zamitnuti bylo v 19
pfipadech, 27 vyzadovalo maximdln¢ aplikaci Yal gelu a 18 souhlasilo s klasickym
klyzmatem. Holeni kubického ochlupeni se objevilo ve vice nez 72 % porodnich pland,
kdy souhlas vyslovilo 32 Zen a nesouhlas 29 Zen. Ve vétSiné piipadi bylo oholeni
praktikovano doma nebo partnerem.

Déle se ptes 71 % porodnich planti zabyvalo pouzivanim medikace béhem prvni
doby porodni. Nesouhlas se objevil ve 29-ti porodnich planech, ve 20-ti bylo podani
medikace jen na pfani, v 7 ptipadech po dohod¢ a 4 krét je v porodnim pldnu vysloven
pfimo nesouhlas s poddvdnim medikace. Tlumeni bolesti bylo v 38 pfipadech voleno
formou pfirozenych metod, v 13-ti porodnich plédnech je volbou tlumeni bolesti
epidurdlni analgezie.
dilezitost volné aktivity a pohybu, i vyjadfeni se k tlumeni bolesti. Tato sd€leni
obsahuje vice nez 60 % porodnich plant. Piitomnosti cizich osob se zaobira pies 58 %
porodnich plana. Déle se v porodnich planech vyjadfovaly k dirupci 22 krat je vysloven

nesouhlas, 8 krat po dohod¢ a ve dvou piipadech je udé€len souhlas s dirupci (tab. a graf
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¢.8). Upravé prostiedi se vénovalo v 23 porodnich planti a moZnosti piijimani potravy a
tekutin 22 porodnich plant.

V hodnoceni této casti bylo vidét, Ze dodrzovani soukromi pii porodu a
informovanost pied jakymkoliv vykonem ¢i aplikaci medikace, je v porodnich planech
Castou volbou. Samoziejmé az po sdéleni o ptitomnosti doprovodu a postoji k ptipraveé.

Domnivdm se, ze pro Zenu je doprovod partnera nejdulezitéjSim z divodu
neopakovatelnosti tohoto okamziku, ktery porod vSem zucastnénym piinasi. Vyjadieni
se k priprave, je jisté tak Casté, z diivodu zveliCovanych a zkreslenych informaci, které
tuto proceduru provazeji. DodrZeni intimity a soukromi, v§ak povazuji u porodu za vice
neZ vhodné.

V této subkategorii bylo potvrzeno, Ze podstatnd ¢ast porodnich plant je sepisovana
Zenami, které si pteji pfirozeny porod s pouzitim alternativnich metod tlumeni bolesti.

V subkategorii C2, kterd ukazovala vztah k druhé dobé porodni, byla nejcastéji
feSena aktivita Zeny a poloha pii tlaceni, postoj k epiziotomii, uprava prostiedi v této
dob¢ a pouziti medikace (tab. a graf ¢.15).

Pres 70 % porodnich planti se zabyvalo aktivitou Zeny v druhé dobé& porodni a
polohou pii tlaeni. Volbu polohy pfi zadvéru druhé doby porodni si Zeny ptély zvolit ve
vice nez 60 % az béhem porodu, v vice nez 8 % volily polohu v pololeZe, jen jeden
porodni plén se vyjadioval formou dle doporuceni. (tab. a graf ¢.14).

Postoj k epiziotomii byl feSen v 76 zkoumanych dokumentech, to ptedstavovalo pies
90 % cetnost vyskytu v porodnich planech. Nejcastéjsi volbou bylo v 38 ptipadech
v nutném piipad€, pak nasledovalo v 24 piipadech striktni odmitnuti, v 11 porodnich
planech bylo uvedeno jen po dohod¢ a ve tfech byl poskytnut souhlas s epiziotomii (tab.
a graf &. 17). Uprava prostedi ve druhé dobé& porodni byla zohlednéna ve vice nez 20 %
porodnich pldnd a vztahovala se k pfitomnosti co nejmensiho mnoZstvi osob, Sera,
dodrZeni co nejtisSiho prostiedi s moZnosti vlastni hudby.

V této subkategorii bylo dobfe patrné, ceho se Zeny nejvice obdvaly a co povazovaly
za nutné persondlu sdélit. Bylo to zndt na formé sdé€leni postoje k epiziotomii, kde bylo
od prostého ne, pies provést jen v ptipad¢ velkého porodniho poranéni, jen s mym
vyslovnym souhlasem aZ po pfeji si co nejmensi mozné porodni poranéni. Byl zde Casto
davan dovétek o provadéni masdze hraze. Souhlas s provedenim epiziotomie byl od

dvou druhorodicek a jedné prvorodicky.
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Pouzitim medikace se v této dob¢ zabyvalo jen pies 10 % porodnich plant. Byl zde
hlavné sdélovan nesouhlas s aplikaci Oxytocinu, s preferenci piirozeného uvoliiovani
tohoto hormonu pfi stimulaci bradavek rodi¢ky. Domnivam se, Ze tak nizky vyskyt
zamyslen pro cely porod.

Subkategorie C3 byla zohlednénd ptani béhem tteti doby porodni (tab. a graf ¢. 18).
73 porodnich plant se zabyvalo polohou novorozence ihned po porodu, byla to poloha
na matce. To predstavuje vice nez 86 % vyskyt tohoto jevu ve zkoumanych
dokumentech. V 76 % porodnich planech se vyskytovalo vyjadfeni k prestiizeni
pupecniku (tab. a graf ¢. 19). V 45-ti ptipadech to mélo byt aZ po dotepani pupecniku,
v 18-ti prestfizeni pupecniku partnerem a jeden porodni plan volil piesttizeni
persondlem. Dadle se tato subkategorie zabyvala v 39-ti piipadech porodem placenty, 34
kréat byla volena moZnost spontdnniho porodu placenty a 5 krat pomoci 1€kt (tab. a graf
¢. 21). 29 porodnich plana se vyjadfovalo k darcovstvi pupecnikové krve (tab. a graf
¢.20). I v této Casti se vyskytovalo vyjadfeni k pouZziti medikace (tab. a graf ¢. 22).
Upravou prostiedi v tieti dob& porodni se zabyvalo jen 10 porodnich plan.

Tato Cast, kterd se zabyvala tfeti dobou porodni, neni tak rozsahld, protoze vétSinu
pozadavkli a pfani vztahujicich se k novorozenci v této dobé, jsem zaradila do
samostatné subkategorie C4. Také tato doba porodni je ze vSech porodnich dob
nejkratsi, trvd maximdln¢ hodinu, pak ptestdva byt fyziologickou. Domnivam se, Ze
darovéni pupecnikové krve. Ve vice nez poloviné porodnich plani, kde chtéli darovat
pupecnikovou krev, bylo i vyjadieni ptani o dotepani pupecniku. Zde bylo dobte patrné,
kdo porodni plan jen opisoval a kdo Cerpal z vice zdroji informaci. Odbér pupecnikové
krve po dotepani pupecniku zpravidla nebyva dspéSny. Ve vétsin€ porodnich pland,
které se vyjadfovaly k darcovstvi pupeCnikové krve kladné, bylo uvedeno zajiSténi
odbéru pro soukromé ucely.

Subkategorie C4 se zabyvala nejcastéjSimi jevy, které se vztahovaly k novorozenci
nebo k zachdzeni s nim (tab. a graf ¢. 23). Pfes 94 % porodnich plant se vyjadfovalo
k pfitomnosti novorozence na pokoji (tab. a graf ¢. 33). Ddle to byl postoj k prvnimu
piiloZzeni, akceptovani oSetieni novorozence, kontrole pediatrem, méfeni a véazeni

novorozence (tab. a graf ¢.24, 25, 26, 27). Prvni pfiloZzeni novorozence bylo ve vice nez
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poloviné zkoumanych porodnich pldnt vyjadieno ve form¢ maximalné do 30-ti minut.
OSetfeni novorozence bylo ve 29-ti porodnich pldnech akceptovdno na téle matky a
ve 14-ti aZ po seznameni s matkou ¢i otcem. Kontrola pediatrem byla akceptovana ve
vice nez 85 % za pritomnosti otce. VaZeni novorozence bylo odsouhlaseno ve vétSiné
porodnich planti po sezndmeni. Mécfenim novorozence druhy den se zabyvalo 18
porodnich plant a 16 akceptovalo zméfeni aZ po sezndmeni s matkou ¢i otcem. Mezi
dalsi zkoumané jevy patfilo informovéani o stavu a piitomnost doprovodu rodice pii
vySetfenich novorozence. Zde bylo vyjadieni rodict, Ze si vzdy pieji informace o
zdravotnim stavu a vySetfenich jejich ditéte. Také piitomnost jednoho z rodicl pii
vySetfenich bylo soucdsti téchto vyjadieni.

Porodni plany se pfedem vyjadfovaly ke kredeizaci, kalmetizaci, aplikaci Kanavitu,
dokrmovani a odstranéni pupe¢niho pahylu. Kredeizace o¢i novorozenec byla feSena
v sedmi porodnich pldnech (tab. a graf ¢. 28). Kalmetizace novorozence byla
zohlednéna v 19-ti zkoumanych dokumentech. V 15-ti je to pifimo nesouhlas s
kalmetizaci, ve tiech souhlas a v jednom pfipad¢ je uddna moznost po dohodé¢ (tab. a
graf ¢. 31). Aplikaci Kanavitu se zabyvalo 17 porodnich planid (tab. a graf ¢. 29).
Nesouhlas s dokrmovanim novorozence byl vyjadien ve 27 zkoumanych dokumentech,
souhlas jen ve dvou (tab. a graf. €. 30). Mezi jevy s malym vyskytem byl zafazen postoj
k odstranéni pupecnikového pahylu a postoj k odbérim metabolickych vad. Proti
odstranéni pupe¢niho pahylu se vyslovilo pét zkoumanych dokumentt a jeden souhlasil.
S odbérem na metabolické vady dali rodi¢e souhlas ve dvou porodnich pldnech
v jednom byli proti (tab. a graf ¢. 32).

V této subkategorii byla zohlednéna manipulace s novorozencem tésn¢ po porodu,
dile zde byla vyjadieni, kterd se vztahovala k péCi o novorozence na oddéleni
Sestinedé¢li.

Domnivdam se, Ze mezi nejdileZitéjsi jevy v této subkategorii patfila manipulace
s novorozencem ihned po porodu. Ve vétSiné porodnich plant je velice dobie
zohlednéno pidni, mit dit€¢ v co nejtésnéjSim kontaktu ihned po porodu s matkou ci
rodi¢i. Samoziejmosti je co nejcasnéjsi priloZzeni novorozence k prsu matky z diivodu
kvalitniho navazani kontaktu a spusténi laktace. Také zde bylo znat, Ze si rodice pieji

predem védét a dat souhlas se vSemi vySetfenimi, které by mélo dité podstoupit.
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V subkategorii C5 jsem se zabyvala dobou poporodni (tab. a graf €. 34). Zde jsem se
zabyvala oSetienim porodniho poranéni, postojem k myti novorozence a vyjadienim se
k propusténi do domdaciho oSetfeni. Vyjadienim postoje k oSetieni porodniho poranéni
se zabyvalo Sest porodnich pldnt. Nesouhlas byl ve tiech porodnich planech, souhlas ve
dvou a v jednom porodnim planti se vyskytovalo vyjadieni ve formé po dohod¢ (tab. a
graf ¢. 36).

K myti novorozence se vyjadiovalo 14 zkoumanych dokumenta (tab. a graf ¢. 37).
V osmi byl vysloven souhlas, v péti nesouhlas a jednou se objevilo vyjadieni myti
druhy den matkou. Propusténi do domadciho oSetfeni bylo zohlednéno jen ve tfech
porodnich planech (tab. a graf ¢. 35). Ve dvou bylo vyjadieni ihned domt, jednou se
vyskytlo vyjadieni domi az po 72 hodinéch.

Domnivam se, Ze v této subkategorii byl vyskyt jevl tak nizky z davodu
neprovadéni myti novorozence ihned po porodu, jak tomu bylo dfive. Pfi vyjadfeni ze
stran rodi¢li, byva po dohod€, umoznéno provést prvni myti novorozence pozdéji. Také
propusténi do domaciho oSetfeni nebyva v nasem staté¢ tak obvyklé a neni zajiSténa
navazna péce. Proto se domnivam, Ze vétSina rodicek radé€ji ziistava v péci porodnice.

V kategorii D je rozdéleni podle postoje Zeny k porodu jako celku (tab. a graf ¢. 38).
58 porodnich planii, tedy ptfes 69 % si pieje prirozeny porod, v 6-ti 1ékafsky vedeny
porod, 1 dle situace a u 19-ti je postoj nevyjadien. To potvrzuje fakt, Ze porodni plan si
ve vEétsi mite k porodu ptipravuji Zeny, které preferuji piirozeny porod.

Mezi metody tlumeni bolesti byly nej€astéji voleny sprcha, pouZiti mie a masédze
(tab. a graf ¢. 39). Ddle to byly zmény v prostiedi s Serem, tichem a pouZitim vlastni
hudby. Jen ve Ctyfech porodnich pldnech byla zminéna aromaterapie, ve tfech to byla
homeopatika a ve dvou akupresura.

Dile jsem zjistovala, jak je vyjadien postoj k operacnimu porodu. Zde byl vyjadien
nejCastéji postoj k anestézii 36 krat, piitomnost otce 16 krit, péce o novorozence 15 krat
a ve tfech porodnich planech bylo feSeno kojeni (tab. a graf ¢. 40).

Péc¢i o novorozence by mé¢l dle porodnich planu pfevzit otec ditéte, neZ je matka
schopna starat se sama. Anestézie byla nejCastéji volena ve 28 porodnich pldnech
epidurdlni, ve tfech celkové a pét udédvalo dle situace (tab. a graf ¢. 41). Otec by m¢l byt

pfitomen u operacniho porodu a ndsledném oSetifeni novorozence.
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Zde bylo velice dobie patrné, které porodni plany jsou tvofeny, tak aby spliovaly
rizné varianty porodu a akceptovaly moZznost komplikaci porodu. Déle porodni plany,
které byly opsdny ¢i vyplnény jen na zdklad€ nedplnych ¢i zkreslenych informaci, kde
si 1 nékterd ptdni navzdjem odporovala. A dalsi byly porodni plany, které odmitaly
moznost komplikaci béhem porodu.

V kategorii E jsem se zabyvala slovni formulaci, kterou autofi porodnich plani
pouzivaly. Ve vice nez 44 % bylo pouzito vyjadieni nechceme a chceme. Ve vice nez
32 % pouzivaly autofi formulaci naSe prani a upiednostiiujeme. Pies 16 % bylo ve
form¢ pokud bude vSe v potadku a pies 7 % pouzivalo znéni nepouZivat a vyZadujeme
(tab. a graf ¢. 42).
které vyuzivaly pro vyplnéni porodniho pldnu predlohu. Na internetu byvaji
v nabizenych pfedlohiach porodnich planu znéni urena, a dotyény jen vypliuje a
zaSkrtdva varianty moznosti dle své predstavy. Znéni, pokud bude vSe v potddku,
vyuzivaly nejCastéji porodni plany ve formé esejii, ve kterych se zabyvali vSemi
moznymi alternativami porodu i s moznosti vzniku komplikaci. Velice ¢asto zde byl i

dovétek, Ze maji plnou ditvéru ve zdravotnicky persondl porodniho sdlu.
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2.6.1. Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz a hypotetickych tvrzeni

HI. Predpokladam, Ze rodicky preferuji pfirozené metody béhem porodu pied zdsahy ze

stran 1ékare.

Hypotéza 1. se potvrdila.

Ptes 69 % porodnich plani obsahovalo sdéleni, Ze Zena preferuje pfirozeny porod
(tab. a graf ¢. 38). V 48 % je vyjadieno odmitnuti pouZziti medikace v I. dobé porodni a
medikaci na pfani uvadi pies 33 % (tab.a graf ¢. 13). Tlumeni bolesti je v 74,5 %
porodnich pldnt vyjadfuje ve formé pfirozenych metod, epidurdlni analgezii si pieje
25,5 % zen (tab. a graf 9). S dirupci nesouhlasi pies 68,5 % a 25 % jen po dohodé (tab.
a graf ¢. 8).

HII. Predpokldddm, Ze vice nez 50 % rodi¢ek preferuje nepodstupovat piipravu

k porodu (klyzma, holeni) pted aplikaci klyzmatu a holeni.

Hypotéza 1. se nepotvrdila.

Holeni se v porodnich pldnech vyskytovalo skoro v 73 %, souhlas vyslovilo pies
52,5 % zen, proti bylo 47,5 % (tab. a graf ¢. 4,5) Castou poznamkou bylo, Ze holeni
bude provedeno z domova ¢i na porodnim sdlem partnerem. Postoj k aplikaci klyzmatu
bylo zastoupeno ve vice nez v 76 % porodnich plant. Souhlas vyslovilo ptes 28 % Zen,
dalsi varianta Yal byla akceptovatelna pro dalSich 42 % a nesouhlas vyslovilo necelych
30 % (tab. a graf. €. 4,6)

Hypotéza II se nepotvrdila pravdépodobné z diivodii, Ze holeni které se provadi nyni
k porodu jiz neni pro Zenu tak traumatizujici. Dnesni moderni Zeny berou vyholovani
pubického ochlupeni jako soucdst moderni hygieny. Klyzma patfi mezi pfirozené
metody podpory dé€lozni Cinnosti. Aplikace Yal gelu, poskytuje 1 moZnost aplikace

Zenou ¢i doprovodem jisté prispiva k souhlasu s touto metodou vyprazdnéni.
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HIII. Ptedpokldddam, Ze alesponi polovina matek diva prednost kalmetizaci

v kalmetiza¢nim centru pied aplikaci v porodnici.
Hypotéza 111 se potvrdila.

Postoj Zeny ke kalmetizaci novorozence se vyskytoval v necelych 23 % porodnich
plant (tab. a graf ¢. 23). A 279 % je to nesouhlas, v necelych 16 % souhlasi Zeny
s kalmetizaci v porodnici (tab. a graf ¢. 31). Nesouhlas sebou nese dodatek, o dohod¢

pozd¢jsiho ockovani v kalmetizaCnim centru.

HIV. Predpokladam, Ze vice jak 50 % porodnich planti vyuziva piedlohy porodniho

planu pted vlastni formulaci porodniho planu.

Hypotéza IV se potvrdila.

Pres 51 % porodnich plant vyuzivd pfedlohu z internetu, knihy, casopisu Cci

kalendare pted vlastni formulaci porodniho planu (tab. a graf ¢. 1).

HT I. Predpokladam, ze 75 % rodicek si pteje piitomnost otce ditéte u porodu.

Hypotetické tvrzeni se potvrdilo.

Ptitomnost doprovodu k porodu se fesi ve vice nezZ v 90 % porodnich pldnt (tab. a

graf ¢. 4). Pfitomnost otce u porodu si Zeny pieji ve vice nez 76 % (tab. a graf €. 11).

HTII. Predpokldddm, Ze vice jak 75 % rodi¢ek si preje ihned télesny kontakt

S novorozencem.

Hypotetické tvrzeni se potvrdilo.

Poloha novorozence je ihned po porodu volena v 73 porodnich pldnech a tedy v

87 % na matce (tab. a graf. ¢. 18).
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2.7. Vyuziti vysledka vyzkumu

Vysledky obsahové analyzy dokumentii jsem vyuzila pro vytvoieni porodniho
planu. Porodni plan, ktery jsem vytvoftila, obsahuje nejcastéji se vyskytujici pozadavky
a ptrani. Rozdélila jsem plan na Sest C4asti, kazdd Cast dava n€kolik moZnych variant
ndvrhil pro dany dsek porodu, a zdroven je zde moZnost pro individudlni vyjadieni
predstavy a pfani Zeny.

Prvni ¢ast obsahuje moznost pro vyplnéni osobnich tudaji, kontaktni osoby a
anamnézy. Nenahrazuje anamnézu, kterou odebird 1€kai v prenatdlni poradné. Jsou to
udaje, které porodni asistentka pfi pfijmu na porodni sil od Zeny pottebuje. Je zde i
moznost vyjadfeni se Zeny, zda nékteré z jejich onemocnéni nebo onemocnéni rodica,
sourozencu a piibuznych se néjakym zpiisobem nevztahuje k porodu ¢i péci o dité. Dale
jsem vytvoiila kolonku pro vybrané jméno pro dité, protoze vyplnény dotaznik se jmény
Zzena pfed porodem odevzddvd do matriky. Pfi pf{jmu na porodni sédl, Zena jiz
pfedpoklidd, Ze jej zname. Na konci je jeSté vytvoreno volné misto pro jiné vyjadieni
Zeny.

Druhd cast obsahuje poZzadavky a prani vztahujici se k prvni dobé porodni. V této
¢asti porodniho pldnu se zabyvdm pfitomnosti cizich osob, pfitomnosti doprovodu,
postojem ke klyzmatu a holeni. Ddale pouzitim medikace, formou tlumeni bolesti,
postojem k informovanosti, ipravou prostfedi a monitoraci plodu.

Do tieti ¢asti porodniho planu jsem dala poZadavky a ptani, které maji vztah k druhé
dob¢ porodni. Zabyvam se tpravou prostiedi, polohou pfi tlaceni, pouZitim medikace a
postojem k episiotomii.

Ve Ctvrté Casti se zabyvam tfeti dobou porodni od polohy novorozence ihned po
porodu, pfestfizenim pupecniku a darovanim pupecnikové krve. Ddle jsem zde
zohlednila postoj k pouZziti medikace a porodu placenty.

P4ta cast porodniho pldnu je urena novorozenci a vyjadieni se Zeny k péci o ngj.
Nabizim varianty moznosti pro pfiloZeni, oSetieni a kontrolu pediatrem, postoj k vazeni,
meéfeni, provedeni kredeizace, kalmetizace a aplikace vitaminu K. Déle se zabyvam
pfitomnosti novorozence, informacemi o jeho stavu, dokrmovanim a propusténim do

domaciho oSetfeni.
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Sestou &dst v porodnim pldnu jsem vénovala operaénimu porodu s moZnostmi
anestézie, vyjadfenim se k pfitomnosti doprovodu, postojem k pé€i o novorozence a
jeho priloZeni a kojeni.

Porodni pldan jsem ukoncila volnym mistem, které mlZe Zena vyuZit pro své
individudlni osobni pténi.

Tento porodni plan jsem piedloZzila k posouzeni porodnim asistentkdm pracujicim na
porodnim sile v UPMD v Podoli a té¢hotnym Zendm v tietim trimestru t&hotenstvi
navstévujici zde prenatdlni poradny.

Dopliikovy priizkum probihal na zdklad¢ vyplnéni anonymniho dotazniku sloZeného
z uzavienych, polozavienych otdzek a hodnotici Skély. Poskytla jsem prostor pro osobni
vyjadieni s doplnénim dalSich variant mozZnosti.

Dotaznik pro porodni asistentky obsahoval jednu otdzku navic. Respondentky se v ni
vyjadiovaly k otdzce, zda tento porodni plan lze pouZit jako soucdst oSetfovatelské

dokumentace na porodnim séle.

2.8. Vysledky doplitkkového prizkumu

Doplitkovym priizkumem, ktery probihal v UPMD v Praze Podoli od 1. 2. 2007 do
14. 2. 2007 jsem oslovila 35 respondentek z fad porodnich asistentek pracujicich na
porodnim sdle a 55 respondentek zfad téhotnych Zen. Doplikovy prizkum, byl
aplikovan anonymnim dotaznikovym Setfenim. PouZila jsem dotaznik, ktery se liSil jen
v dodatecné otazce Cislo deset pro porodni asistentky, jinak byl pro obé skupiny
respondentek stejny. Pro lepsi orientaci té¢hotnych Zen v tématu porodniho planu, jsem
k dotazniku pro té¢hotné Zeny pfilozila vysvétleni co je porodni plan. a dodatek s pokyny
k vyplnéni porodniho planu i dotazniku. Respondentky zfad t€hotnych Zen mély
moznost si vyzkouSet vyplnit pfiloZzeny porodni plan, pred jeho hodnocenim.
Respondenty z fad porodnich asistentek jen hodnotily ptiloZzeny porodni plan.

Ze statistického hlediska Ize hodnotit prizkum jako dspéSny, ndvratnost dotaznika
byla 100 % u obou kategorii. Pfi nasledném tiidéni jsem v kategorii t¢hotnych Zen

z diivodu nedostatecného vyplnéni otdzek, vytadila dva dotazniky. Pro statistické
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zpracovani jsem pouzila 100 % z dotaznikli od porodnich asistentek a 96 % od
téhotnych Zen.

Respondenty z fad téhotnych Zen vyuzily ve vSech piipadech moZnost si vyplnit
pfiloZzeny porodni pldn a ndsledn€ jej vyhodnotit. Z vice nez 94 % se vyjadrily
respondentky kladné k vypliovani porodniho planu. Ve tiech dotaznicich se
vyskytovala moZnost ¢ - jind odpovéd’. Ve vSech piipadech se respondenty vyjadiily, Ze
jsou prvorodi¢ky a nedokdzi na nékteré otdzky v porodnim pldnu odpovédét. Porodni
plan je hodnocen jako srozumitelny, rozdéleni jednotlivych udsekli porodu je pro
respondentky vyhovujici a dostate¢né¢ podrobné. MoZnost doplnéni jiné odpovédi je
hodnocena v 92,45 % kladné&. Pies 86 % respondentek nepovaZuje za nutné doplnit dalsi
varianty moznosti. Ve vice nez 13 % dotaznikl je uvedeno, Ze je potieba v porodnim
planu doplnit dalS$i varianty moZnosti. Jsou to vice prostoru pro komentar, Siti
episiotomie, ptitomnost lékare pfi porodu, moznost jidla a piti ve tieti dobé porodni a
,vlidnd slova sestficek a celého persondlu, povzbuzovani a tutécha® (dotaznik €. 9).
Stupent hodnocenim porodniho planu je v 64,15 % 1, v 32,07 % 2 a 3,77 % 3 (viz graf ¢.
43).

Respondenty z fad porodnich asistentek hodnoti porodni plan ve 100 % jako dobie
vypliovatelny s dostatecnym rozdélenim jednotlivych tsekd porodu. I jednotlivé tseky
hodnoti jako dostate¢n¢ podrobné. Tabulku porodniho plénu hodnoti v 68,57 %
respondentek jako srozumitelnou a v 31,43 % jako moc podrobnou. Kladné hodnoti
moznost doplnéni jiné odpovedi 85,71 % dotazanych a 14,29 % povazuje tuto variantu
jako zbytecnou. Doplnéni dalSich variant moZnosti v porodnim planu je ve 100 %
hodnoceno porodnimi asistentkami jako zbyte¢né. Stupen hodnoceni porodniho planu je
dle respondentek v tomto potadi 1 - 45,71 %, 2 - 34,29 % a 3 - 20 % (viz graf C. 44).
Pro zavedeni tohoto porodniho planu do oSetfovatelské dokumentace na porodnim séle

je 80 % porodnich asistentek a 20 % je proti (graf €. 45)
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3. Zavér

Tato bakalarskd prace nemohla mit za cil zmapovat celou §ifi problematiky
porodniho planu. Snazila jsem se touto bakalafskou praci a ndslednym prizkumem
proniknout do tohoto v dnesni dob¢ ¢im dal aktudlngjsiho tématu. V prubéhu prace jsem
zjistila, Ze toto téma si urcité¢ zaslouzi dlouhodobé;jsi a zarovent podrobné&jsi vyzkum nez
jsem mohla ve své bakalafské praci stihnout a obsahnout. Velice zajimavé by jisté bylo
zhodnotit porodni plan téhotnymi Zenami pred porodem a nasledné po jejich porodu. Ve
vysledcich prizkumného Setfeni se ukdzalo, Ze Zeny které jesté nerodily, nékdy
nedokdazi presn¢ vyjadrit sva ptani k porodu. Velice vhodné by jisté také bylo, vyjadreni
porodnich asistentek k t€mto Zendm a jejich porodu. Myslim si, Ze by to pfineslo velice
zajimavé a hodnotné podnéty, pro zlepsSeni oSetfovatelské péce porodnich asistentek.

Literatura a vhodné informacni zdroje k tomuto tématu jsou nékdy zaméteny velice
jednostranné. Neni jednoduché vyvozovat obecné zavéry. Individualita kazdé Zeny a
porodu je natolik rozdilnd, Ze urcit, vyhodnotit a nazvat jen nejCastéjsi prani a predstavy
bylo velice ndro¢né.

V teoretické Casti jsem se snaZila ve strunych vytazcich z odborné literatury,
z ¢lanki, internetovych zdroji obsdhnout problematiku porodniho pldnu ze vSech thli
pohledu. Snazila jsem se Cerpat i z mych osobnich zkuSenosti s Zenami, které si
k porodu pfindSely porodni plan. Také informace, které jsem ziskala béhem semindit a
diskuzi k danému tématu, jsem se snaZila v praci pouZit.

Porodni plan v dnesni dobé, je natolik diskutovatelnym tématem, Ze se jist¢ bude na
porodnich sdlech vyskytovat ¢im dal Castéji. V dobg, ve které jsme zodpovédni za své
zdravi, se budou rodice ¢im ddl vice snaZzit svym détem dét do Zivota, co nejlepSi vstup.
Porodni plin umozZnuje vyjadrit jejich predstavy a pfani, které si s timto
nezapomenutelnym a jedine¢nym zdzitkem spojuji. DnesSni rodi¢e jsou jiz podstatné
lépe informovani o vSech aspektech téhotenstvi a porodu. Stdvaji se pii porodu
rovnocennymi partnery lékafi a porodni asistentce. Samoziejmé& zde musi byt dodrZzen
oboustranny partnersky vztah a divéra ve sdélované informace a akceptace danych
mantinelil moZnosti. Porod dnes jiz ddvno neni chapén, jako d¢j, do kterého nesmi Zena

nebo jeji partner zasahovat. Ale ohroZeni Zivota ditéte na dkor falesné iluze a piedstavy,
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Ze je urCité¢ vSe v porddku, nelze chapat jako spravny, kterym by se mélo moderni
porodnictvi ubirat. VétSina Zen i jejich partnert se snaZzi porod zvladnout tak, aby
nebylo ohrozeno zdravi jejich jesté nenarozeného ditéte. Mym ndzorem je, Ze porod
v domdcnosti takové zdzemi neposkytuje. Porodni plan by témto Zendm mohl
nabidnout moZnost k jasnému vyjadreni se, co povazuji pii porodu za nejdilezite;jsi.
Dnesni porodnice jiz ddvno nevypadaji tak, jak je prezentuji nékteré knihy, Clanky,
semindafe ¢i soukromé predporodni kurzy.

V praktické cCasti bakalaiské prace jsem se zabyvala obsahovou analyzou
dokumenti, textli porodnich plani. Stanovila jsem si ¢tyfi hypotézy a dvé hypoteticka
tvrzeni, o kterych jsem se domnivala, Ze budou potvrzeny. Je zfetelné, Ze pocet
zkoumanych dokumentti nemohl ze statistického hlediska tyto hypotézy vyraznym
zpusobem potvrdit ¢i vyvratit. Jak jiZz bylo uvedeno, tento vyzkum by musel byt daleko
Sir§tho a obsdhlejsiho rdzu, coz presahuje ramec mé bakalarské prace.

Cilem této bakalafské prace bylo, na zdklad¢ vysledkli obsahové analyzy dokumentu,
v jednotlivych fazich porodu. Snazila jsem se i o ndsledné vyhodnoceni prizkumnym
Setfeni, ve vztahu k moZnosti jeho zafazeni do oSetfovatelské dokumentace na porodnim
sale. Z vysledkl a hodnoceni je patrné, Ze pro porodni asistentky jiZ neni porodni plan
ni¢im nezndmym, a jeho akceptace v oSetfovatelské dokumentaci stoupa.

Domnivam se, Ze tento text muze slouZit, jako priivodce touto problematikou pro

dalsi studenty, 1 pro ty které problematika porodniho planu zajim4.
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Piiloha ¢. 1 : Tabulky a grafy vztahujici se ke subkategorii C 1

Tab. 7 Monitorace plodu

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 28 33,33% 28 93,33%
ne 1 1,19% 1 3,33%
stetoskop 1 1,19% 1 3,33%
celkem 84 100% 30 100%
Graf ¢. 7
Monitorace plodu
30 35%
o5 | + 30%
+ 25%
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+ 20%
15
+ 15%
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5 : + 5%
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mmm pocet 28 1 1
—e— procenta 33,33% 1,19% 1,19%

79




Tab. 8 Dirupce

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 2 2,38% 2 6,25%
ne 22 26,19% |22 68,75%
dohoda 8 9,52% 8 25,00%
celkem 84 100% 32 100%
Graf ¢.8
Dirupce
25 30%
20 -+ 25%
-+ 20%
15 +
+ 15%
10
+10%
> + 5%
0 - - 0%
ano dohoda
mmm pocet 2 22 8
—e— procenta 2,38% 26,19% 9,52%
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Tab. 12 Poskytovani informaci

procenta procenta

pocet |z celku pocet |z vyskytu

ano 55 65,48% 55 98.,21%
ne 1 1,19% 1 1,79%
celkem 84 100% 56 100%
Graf ¢. 12
Informace
60 70%
50 1 + 60%
+ 50%
40
+ 40%
30 +
+ 30%
20 -
+ 20%
107 \. 1 10%
0 - 0%
ano ne
@ pocet 55 1
—e— procenta 65,48% 1,19%
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Priloha ¢. 2 : Tabulky a grafy vztahujici se ke subkategorii C 2

Tab. 14 Aktivita a poloha

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
béhem porodu 51 60,71% 51 86,44%
pololeze 7 8.,33% 7 11,86%
na doporuceni 1 1,19% 1 1,69%
celkem 84 100% 59 100%
Graf ¢. 14
Aktivita a poloha béhem porodu
60 70%
50 | 1 60%
-+ 50%
40 |
1 40%
30
-+ 30%
20 +
+ 20%
107 L 10%
(S - 0%
béhem porodu pololeze na doporuceni
@ pocet 51 7 1
—e— procenta 60,71% 8,33% 1,19%
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Tab. 16 Pouziti medikace ve druhé dobé porodni

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ne 7 8,33% 7 77,78%
dohoda 2 2,38% 2 22,22%
celkem 84 100% 9 100%
Graf ¢. 16
Pouziti medikace v Il. dobé porodni
8 9%
7 -+ 8%
6l + 7%
+ 6%
5 4
+ 5%
4 |
+ 4%
3 €
+ 3%
27 1 2%
1 + 1%
0 - - 0%
dohoda
@ pocet 7 2
—e— procenta 8,33% 2,38%
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Tab. 17 Episiotomie

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu

ano 3 3,57% 3 3,95%

ne 24 28,57% |24 31,58%
po dohodé 11 13,10% |11 14,47%

v nutném piipadé 38 45,24% 38 50,00%
celkem 84 100% 76 100%
Graf ¢. 17

Episiotomie

ano ne po dohodé v nutném pfipadé
@ pocet 3 24 11 38
—e— procenta 3,57% 28,57% 13,10% 45,24%
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Priloha ¢. 3 : Tabulky a grafy vztahujici se ke subkategorii C 3

Tab. 19 Prestfizeni pupeéniku

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
po dotepani 45 53,57% |45 70,31%
partnerem 18 21,43% 18 28,13%
persondlem 1 1,19% 1 1,56%
celkem 84 100% 64 100%
Graf ¢. 19
Prestrizeni pupecniku
50 60%
-+ 50%
-+ 40%
30%
-+ 20%
-+ 10%
;_, 0%
po dotepani partnerem personalem
@ pocet 45 18
—e— procenta 53,57% 21,43% 1,19%
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Tab. 20 Darovani pupecnikové krve

procenta procenta

pocet |z celku pocet |z vyskytu

ano 26 30,95% |26 89,66%
ne 3 3,57% 3 10,34%
celkem 84 100% 29 100%
Graf ¢ 20
Darovani pupecnikové krve
30 35%
o5 | + 30%
+ 25%
20 -
+ 20%
15 +
+ 15%
10 -
+ 10%
5 i + 5%
0 - 0%
ano ne
@ pocet 26 3
—e— procenta 30,95% 3,57%
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Tab. 21 Porod placenty

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
samovolny 34 40,48% 34 87,18%
medikamentdzni 5 5,95% 5 12,82%
celkem 84 100% 39 100%
Graf ¢. 21
Porod placenty
40 45%
35 + 40%
30 | + 35%
-+ 30%
25 +
+ 25%
20 +
-+ 20%
15 A
+ 15%
101 1 10%
5 + 5%
0 - - 0%
samowolny medikament6zni
mmm pocet 34 5
—e— procenta 40,48% 5,95%
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Tab. 22 Pouziti medikace ve tieti dobé porodni

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ne 7 8,33% 7 77,78%
po dohod¢ 2 2,38% 2 22,22%
celkem 84 100% 9 100%
Graf ¢. 22
Pouziti medikace ve lll. dobé porodni
8 9%
7 + 8%
6 + 7%
+ 6%
5 |
+ 5%
4 |
+ 4%
3 4
+ 3%
27 1 2%
1 + 1%
0 - 0%
po dohodé
mmm pocet 7 2
—e— procenta 8,33% 2,38%
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Priloha ¢. 4 : Tabulky a grafy vztahujici se ke subkategorii C 4

Tab. 24 AKkceptovani oSetieni novorozence

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
po seznameni 14 16,67% 14 32,56%
na téle matky 29 34,52% 29 67,44%
celkem 84 100% 43 100%
Graf €. 24
Akceptovani oSetfeni novorozence
35 40%
30 + - 35%
- 30%
25 +
- 25%
20 +
- 20%
15
- 15%
10 +
- 10%
5 - 5%
0 —— . - 0%
po seznameni na téle matky
mmm pocet 14 29
—e— procenta 16,67% 34,52%
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Tab. 25 Kontrola pediatrem

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
po seznameni 6 7,14% 6 14,29%
piitomnost otce 36 42.86% 36 85,71%
celkem 84 100% 42 100%
Graf ¢. 25
Kontrola novorozence pediatrem
40 45%
35 + 40%
30 -+ 35%
-+ 30%
25 |
+ 25%
20 +
-+ 20%
15
+ 15%
10 1 10%
51 + 5%
0 - - . - - 0%
po seznameni pritomnost otce
mmm pocet 6 36
—e—procenta 7,14% 42,86%
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Tab. 26 Méreni novorozence

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
po sezndmeni 16 19,05% 16 45,71%
druhy den 18 21,43% 18 51,43%
ne 1 1,19% 1 2,86%
celkem 84 100% 35 100%
Graf ¢. 26
Méreni novorozence
20 25%
20%
+ 15%
10%
-+ 5%
- 0%
po seznameni druhy den ne
mmm pocet 16 18
—e— procenta 19,05% 21,43% 1,19%
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Tab. 27 Vazeni novorozence

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
po sezndmeni 18 21,43% 18 94,74%
ne 1 1,19% 1 5,26%
celkem 84 100% 19 100%
Graf ¢. 27
Vazeni novorozence
20 25%
18 -
16 20%
14
12 L + 15%
10 +
8 10%
6 |
4l + 5%
o L
0- — L 0%
po seznameni ne
@ pocet 18 1
—e— procenta 21,43% 1,19%
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Tab. 28 Kredeizace

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ne 6 7,14% 6 85,71%
ano 1 1,19% 1 14,29%
celkem 84 100% 7 100%
Graf ¢. 28
Kredeizace novorozence
7 8%
6 - + 7%
+ 6%
5 1
+ 5%
4 i
+ 4%
3 i
- 3%
2 1
- 2%
1 1 1%
0 - 0%
ano
mmm pocet 6 1
—e— procenta 7,14% 1,19%
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Tab. 29 Aplikace vitaminu K

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
per os 15 17,86% 15 88,24%
injek¢ni aplikace 2 2.38% 2 11,76%
celkem 84 100% 17 100%
Graf ¢. 29
Aplikace vitaminu K
16 20%
14 T 18%
+ 16%
12 -
+ 14%
107 - 12%
8 + 10%
6 + 8%
+ 6%
4 |
+ 4%
2 + 2%
0 — - 0%
per os inj.
mmm pocet 15 2
—e— procenta 17,86% 2,38%
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Tab. 30 Dokrmovani novorozence

procenta procenta

pocet |z celku pocet |z vyskytu

ano 2 2,38% 2 6,90%
ne 27 32,14% 27 93,10%
celkem 84 100% 29 100%
Graf ¢. 30
Dokrmovani novorozence
30 35%
o5 | 1+ 30%
+ 25%
20
4 20%
15 -+
4 15%
10
+ 10%
5 ; L 5%
0 - L 0%
ano ne
mmm pocet 2 27
—e— procenta 2,38% 32,14%
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Tab. 32 Odbéry na metabolické vady

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 2 2,38% 2 66,67%
ne 1 1,19% 1 33,33%
celkem 84 100% 3 100%
Graf €. 32
Odbéry na metabolické vady
2,5 3%
§ \ y
1,5 + + 2%
1 - 1%
0,5 + + 1%
0 - - 0%
ano
mmm pocet 2 1
—e— procenta 2,38% 1,19%
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Tab. 33 Piitomnost na pokoji

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
rooming - in 53 63,10% 53 67,09%
nadstandartni pokoj 26 30,95% 26 32,91%
celkem 84 100% 79 100%
Graf ¢. 33
Pritomnost novorozence na pokoji
60 70%
50 + 60%
-+ 50%
40
+ 40%
30 +
-+ 30%
20
-+ 20%
10 1 1 10%
0 - - 0%
rooming - in nadstandartni pokoj
mmm pocet 53 26
—e— procenta 63,10% 30,95%
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Priloha ¢. 5 : Tabulky a grafy vztahujici se ke subkategorii C 5

Tab. 35 Propusténi do domaciho oSeti‘eni

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ihned 2 2,38% 2 66,67%
po 72hodinach 1 1,19% 1 33,33%
celkem 84 100% 3 100%
Graf ¢. 35
Propusténi do domaciho oSetrovani
2,5 3%
X \ .
1,5 + -+ 2%
1] - 1%
05+ + 1%
0- — - 0%
ihned po 72hodinach
mmm pocet 2 1
—e— procenta 2,38% 1,19%
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Tab. 36 OSetieni porodniho poranéni

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 2 2,38% 2 33,33%
ne 3 3,57% 3 50,00%
po dohod¢ 1 1,19% 1 16,67%
celkem 84 100% 6 100%
Graf €. 36

Osetreni porodniho poranéni

3,5 4%
1 4%
1 3%
1 3%

+ 2%

+ 2%

1 1%

1%

- 0%

ano ne po dohodé
mmm pocet 2 3 1
—e— procenta 2,38% 3,57% 1,19%
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Tab. 37 Myti novorozence

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
ano 8 9,52% 8 57,14%
ne 5 5,95% 5 35,71%
dalsi den matkou 1 1,19% 1 7,14%
celkem 84 100% 14 100%
Graf. ¢. 37
Myti novorozence
10%
+ 9%
T 8%
1+ 7%
-+ 6%
-+ 5%
+ 4%
-+ 3%
+ 2%
+ 1%
ano ne dal$i den matkou 0%
@ pocet 8 5 1
—e— procenta 9,52% 5,95% 1,19%
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Priloha ¢. 6 : Tabulka a graf vztahujici se ke kategorii D

Tab. 41 Vybér anestézie pri operac¢nim porodu

procenta procenta
pocet |z celku pocet |z vyskytu
epiduralni 28 33,33% 28 77,78%
celkova 3 3,57% 3 8,33%
dle situace 5 5,95% 5 13,89%
celkem 84 100% 36 100%
Graf €. 41
Anestezie pfi operacnim porodu
30 35%
o5 + 30%
-+ 25%
20 +
+ 20%
15 A
+ 15%
10 +
+ 10%
5 1 5%
0 _ _ L 0%
epiduralni celkova dle situace
@ pocet 28 3 5
—e— procenta 33,33% 3,57% 5,95%
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Priloha €. 7 : Tabulka vytvoieného porodniho planu

Jméno a
piijmeni
Kontaktni
osoba
Adresa
Prfechodna
adresa
Osobni [1 onemocnéni
anamnéza
] alergie
1 1éky
[l dieta
Rodinna [] rodice
anamnéza
[l sourozenci
"] ptibuzni
Jméno pro dit€¢ | [] chlapec
[1 dévée
Jiné
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Prvni doba porodni

Ptitomnost cizich ] ano "I ne '] jedna osoba ] po domluvé
0sob
Pfitomnost u "] otec I dula ] rodinny "] jind osoba
porodu piisluSnik
Klyzma | ano "I ne | doma 1 Yal
Holeni ] ano "I ne '] doma "] dle dohody
Pouziti medikace ] ano "I ne ] na pfani "] dle dohody
Tlumeni bolesti "] sprcha '] ulevové polohy

] masaze U] pouziti tepla

) mi¢ ] pouziti chladu

"] aromaterapie ] relaxace

"] homeoterapie '] jen pfirozené

"] aktivita "] epidurélni analgezie

" akupresura "I dle doporuceni

"] hudba "] dle situace

] vana Hjiné oo,
Informovanost ] ano "I ne ] doprovodu
Uprava prostied{ "I Sero " ticho "I vlastni hudba | [] jiné

] ano " ne ] nezbytnou "] dle dohody
Monitorace plodu dobu
Druha doba porodni
Uprava prostiedi "] Sero ] ticho ] vlastni hudba | [J minimum

0sob

Poloha pii tlaeni "] zvoleni béhem porodu U] stoj

"] pololeze ] vak

1 klek "1 bok

"] porodnicka stolicka ] dle dohody

| porodnické kieslo Cjiné.........
Pouziti medikace ] ano "I ne ] na ptani "] dle dohody
Episiotomie ] ano "I ne "I v nutném | dle dohody

pripadé
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Tteti doba porodni

Novorozenec "I poloha na | otec O ] jiné

matce |
Prestiizeni "] partner "] persondl ] po dotepani ] jiné
pupe¢nikw | |,
Darovani ] ano "I ne ] vlastni odbér | [] dle dohody
pupecnikové krve
Pouziti medikace ] ano "I ne ] na pfani "] dle dohody
Porod placenty "] spontanni 0 ] dle dohody ] jiné

medikamentézni | | .l

Novorozenec
PiiloZeni ") ihned | (1 po oSeteni (1 do 30.minut | [ dle dohody

Osetfeni a kontrola
miminka pediatrem

] po sezndmeni
"I na t¢le matky

(] za ptitomnosti doprovodu
] dle dohody

Vazeni a méreni

"] po sezndmen{
"] za ptitomnosti doprovodu

'] druhy den
] dle dohody

Kredeizace ] ano | [ ne "] dle dohody
Aplikace K ] ano L] per os
"I ne ] dle dohody
Kalmetizace ] ano '] zajiSténo na kalmetizacni stanici
"I ne ] dle dohody
Pritomnost | rooming -in "] dle situace
novorozence "] nadstandardni pokoj I
Informace o stavu | [ vZdy matce "] souhlas U] ptitomnost () jiné............
nebo otci jednoho z rodi¢u | jednoho z rodicu
s vySetienim pii vySetfeni
Dokrmovani ] ano ] dle dohody
"I ne Jiné oo

Propusténi do
domaciho oSetfeni

"] ihned po porodu
"I po 72 hodinach
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Operacni porod

Anestézie " | epiduralni | celkovd "I dle situace | dle dohody
Piitomnost "I na operacnim | [] na détské "I dle dohody

doprovodu séle boxe

Novorozence " seznameni s matkou ihned po vybaveni

"] oSetfeni a kontrola pediatrem za piitomnosti doprovodu

[1 moZnost foceni

] moznost kontaktu s matkou po oSetfeni

PtiloZeni a kojeni

"] po co nejkratsi dob¢

[l na oddé€leni JIP
"] dle dohody

Osobni prani
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Priloha ¢. 8 : Dotaznik pro porodni asistentky

Dotaznik

Milé kolegyné,

chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pfi prizkumu, ktery je soucdsti mé
bakalafské priace stématem Porodni pldn — moZnosti uplatnéni. Tento vyzkum je
zaloZen na obsahové analyze dokumentli — porodnich plani, které si pfinaSely rodicky
k porodu na porodni sdl v UPMD. Mite pied sebou porodni pldn, ktery je sestaven
z vysledkli této analyzy. Prosim o jeho zhodnoceni a vyplnéni pifipominek do
piiloZzeného dotazniku. Dotaznik je anonymni, nepodepisujte se prosim. Predem dékuji

za spolupraci.

Katefina Zdénkova

Instrukce:

Kazdou otazku si pozorn¢ piectéte a zakrouzkujte odpovéd, kterd nejvice
vystihuje V&S nédzor. V nékterych otazkéch 1ze zakrouzkovat vice odpovédi nebo doplnit

vlastnimi slovy. Na vyplnéni dotazniku mate 10.minut.

1.

a)
b)
c)

2.

a)
b)
c)
d)
€)

3.

a)
b)

a)
b)
c)

Vyplioval se Vam porodni plan dobie?

ano
ne
jind odpovéd..............

Tabulka porodniho planu je....
srozumitelnd

nesrozumitelnd

moc podrobna

maélo podrobnd

jind odpoved.........

Je rozdéleni jednotlivych dsekii porodu dostate¢né?

ano
ne

Jsou moznosti v jednotlivych usecich dostate¢né podrobné?

ano
ne

Jak hodnotite mozZnost doplnéni jiné odpovédi?
kladné

zaporné
je to zbytecné
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6. Myslite si, Ze je potieba v tomto porodnim planu doplnit jesté néjaké
varianty moznosti?

a) ano
b) ne

Na otdzku €. 7 a 8 odpovidejte jen v pfipadé€, Ze jste na otazku ¢. 6 odpovédé€la ano.

7. Kterého tseku porodniho planu se tyto zmény tykaji?

a) prvni doba porodni
b) druhé doba porodni
c) treti doba porodni
d) novorozenec

e) operacni porod

8. Které zmény to jsou?

©000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 00000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 000000000000000600000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 000000000000000600000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 000000000000000600000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

9. Ozna¢te na stupnici hodnotu, ktera vyjadiuje stupein Vaseho hodnoceni
tohoto porodniho planu ?

1. 2. 3. 4. 5.
Ano Ne

10. Domnivate se, Ze tento porodni plan Ize pouZzit jako soucast osetiovatelské
dokumentace na porodnim sale?

a) ano
b) ne
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Priloha ¢. 9 : Dotaznik pro téhotné Zeny
Dotaznik

Viézené maminky,

jmenuji se Katefina Zdénkova a jsem studentkou tfettho ro¢niku na Vysoké
Skole zdravotnické v Praze — obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozidat o
spolupraci pfi prizkumu, ktery je soucasti mé bakalarské prace s t€ématem Porodni plan
— moznosti uplatnéni. Tento vyzkum je zaloZen na obsahové analyze dokumentl —
porodnich plant, které si piinasely rodi¢ky k porodu na porodni sl v UPMD. Mite pied
sebou porodni plan, ktery je sestaven z vysledki této analyzy. Prosim o jeho zhodnoceni
a vyplnéni ptipominek do ptilozeného dotazniku. Dotaznik je anonymni, nepodepisujte
se prosim. Pfredem dékuji za spolupréci.

Katefina Zdénkova

Instrukce:

Kazdou otazku si pozorn¢ piectéte a zakrouzkujte odpovéd, kterd nejvice
vystihuje V&S nédzor. V nékterych otazkéch 1ze zakrouzkovat vice odpovédi nebo doplnit
vlastnimi slovy. Na vyplnéni dotazniku mate 10.minut.

11. Vypliioval se Vam porodni plan dobie?
d) ano

e) ne

f) jind odpoved.............

12. Tabulka porodniho planu je....

f) srozumitelna

g) nesrozumitelnd

h) moc podrobna

1) malo podrobnd

j) jina odpovéd........

13. Je rozdéleni jednotlivych usekii porodu dostate¢né?

Cc) ano
d) ne

14. Jsou moznosti v jednotlivych usecich dostate¢né podrobné?

c) ano
d) ne

15. Jak hodnotite mozZnost doplnéni jiné odpovédi?
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d) kladné
e) zéporné
f) je to zbytecné

16. Myslite si, Ze je poti‘eba v tomto porodnim planu doplnit jesté néjaké
varianty moznosti?

c) ano
d) ne

Na otdzku €. 7 a 8 odpovidejte jen v piipadé, Ze jste na otazku ¢. 6 odpovédéla ano.

17. Kterého useku porodniho plianu se tyto zmény tykaji?
f) prvni doba porodni

g) druhd doba porodni

h) tfeti doba porodni

1) novorozenec

J) operaéni porod

18. Které zmény to jsou?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

19. Oznacte na stupnici hodnotu, ktera vyjadiuje stupein Vaseho hodnoceni
tohoto porodniho planu ?

1. 2. 3. 4. 5.
Ano Ne
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Priloha ¢. 10 : Tabulky a grafy vztahujici se k dopliikovému Setifeni

Tab. 43

Oznacte na stupnici hodnotu, ktera
vyjadiuje stupen Yaseho hodnoceni tohoto
porodniho planu?

pocet procenta

1 - AND 34 Bd 2%

2 17 32.1%

3 2 3.8%

4 a 0%

5-NE a 0%
celkern 53 100,0%

Graf. ¢.43

60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -

0%

70% 1 64,2%

téhotnych zen

32,1%

3,8%
|

Hodnoceni porodniho planu respondentkami z rad

1-ANO
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Tab. 44

Oznacte na stupnici hodnotu, ktera
vyjadiuje stupen Yaseho hodnoceni tohoto
porodniho planu?

pocet procenta

1 - AND 16 45 7%

2 12 34,3%

3 7 200%

4 a 0%

5 - ME a 0%
celkem a5 100,0%

Graf. ¢.44

Hodnoceni porodniho planu respondentkami z

50% -
45% -
40% -
35% -
30% +
25% -
20% -
15% -
10% +
5% -

45,7%

fad porodnich asistentek

34,3%

20,0%

0%
1-ANO
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Tab. 45

Domnivéate se, Ze tento porodni plan lze
pouzit jako soucast osetiovatelské
dokumentace na porodnim sale?

pocet pracenta
ano 28 a0 0%
he 7 20,0%
celkem 35 100 0%

QGraf. ¢.45

Pouzitelnost porodniho planu v osetrovatelské
dokumentaci

90% 1 80%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 1 20%
20% -
10% -

0%
ano ne
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Piiloha ¢. 11 : Priklady zkoumanych dokumenti

PLAN PORODU
termin 15.bfezna 2005
Jméno miminka:

Holka: NINA Kluk: J0SEF Trvalé bydliste: Pfechodné bydliste:
Manzel:
tel. —1 jako tlumoénik

Cestinu zatim tak neovladam a tak prosim o pochopeni a také o jednoduchou anglickou konverzaci.
Chtéla bych mit manZela na porodnim séle — pro bezproblémovou komunikaci s porodnickym personalem.
Maime 15-ti m&siéniho syna a tak se manZel dostavi pozdgji — ale snad véas.

Ptedem dé&kuji.

Pfitomnost studentl mediciny neodmitam, pokud budou pod dohledem zkuSeného Iékate.

Prosim o priibéZné informovani b&hem pobytu na porodnim séle.

Préla bych si tlument bolesti pomoci EPIDURALNI Anestesie — 1.porod tak probihal ~ vim co to pfindsi.
Pokud to situace dovoli, cht&la bych porod urychlovat.

Neodmitim ani vynr 4
Nesdmitamlanitwprovekovanynorediavokudiiclstavivseilveradu;cl

Dévam prednost klasické porodni poloze — vieZe.

Prefervji nastfiZeni hraze pfed jejim natrZenim.
Porod cisafskym fezem neodmitdm poknd to situace bude vyZadovat.

OTrOoQ C15arskym rezem neodmitar 00416}

Po porodu bych chtéla pfiloZit dité k prsu.

Porod placenty se miiZe urychlit.

Pfipadné $iti pfi znecitlivéni.

Réada bych stravila &as po porodu v piftomnosti manZela a nov€ narozeného ditéte.

Na pokoji s miminkem (rooming-in), ale cht&la bych poZ4dat alespoii o umisténi ditéte mimo pokoj pres
noc.
Pfi prvnim ditéti se mi¢kotvorba spustila pozd&ji a tak neodmitdm pfikrmovani miminka umélou vyZivou.

OSetfeni miminka po porodu:
* souhlasim s o&kovanim proti tuberkuléze
* souhlasim s o¥etfenim pahylu pupedniku
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PORODNI PLAN

SR TR
Nechat rodit

NE — klystyr — v pfipadé potfeby pouzit YAL gel ( mam s sebou)

NE — nasttih

Zbyteéné neurychlovat porod

NE- epidural (jiné uté$ujici prostfedky pouze na mé vyslovné prani)

Nepfeji si jakékoli studenty ¢i praktikanty pfi porodu.

jakykoli planovany zakrok konzultovat se mnou a s mym partnerem

pupedni $iitiru nechat piestiihnout tatinkovi aZ dotepe !

neodnaset miminko — dat ihned na bficho mamince ( plenku na pfikryti aby

neprochladlo mame s sebou)

10. veskera vySetfeni pokud moZno provadét na biise maminky nebo piimo na porodnir
séle.

11. v ptipad& nutnosti vySetfeni miminka mimo sl — v§ude doprovézeno tatinkem

12. nedavat miminku kapky do o¢i

13. miminko po porodu neomyvat —jen otrit

14. povinné okovani aZ po Sestined€li

RN SIS 10074 TPy £ 2 i da v Aand akam il vvhovovat

1 V jakekOoii po lul.C, kterd mi bude v Gany OxXaiiZik Vyil

A e i i
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PORODNI PLAN

Jména rodici :

Krev matky / otce B Rh-/ARh+ !lI

RC matky :
Dieta: vegetarianska
Pokoj : vlastni se socidl.zaf., bude-li to mozné

Jména pro miminko:
Dorothea / David

plny rooming in

Optimalni varianta :

Nepfijatelné :

obecné pro cely 1/ co nejmén& zasahl do pribéhu porodu a
pribéh porodu: moznost vyuZiti pfirozenych metod tlumeni
bolesti

2/ volny pohyb, ponechani moznosti volby polohy

=

3/ co nejmensi podet oSetiujiciho personalu
(soukromf), pfitomnost pouze porodni asistentky

4

=

pfitomnost partnera

5

=

moznost pit a jist v pfipadé normélniho pribéhu
porodu

6/

tlumené osvétleni, pokud mozno tiché prostiedi
minimalizovat pod&et vySetfeni

informace od lékafe & porodni as. o stavu
miminka, postupu porodu a dal$ich krocich
vysvétleni situace a variant feSenf, v pfipadé
komplikaci, bude-li na to éas

0/ postup dle porodniho planu s maximalni
podporou ze strany oetf. personélu

7
8

D=

9

=

=

1/ urychlovani nebo vyvolavani porodu jakoukoli
metodou (pokud to nebude nezbytné nutné)

2/ nucend poloha v leze

3/ pfitomnost "cizych" osob

4/ aplikace &kl bez poskytnuti informace k ¢emu slouZi
a mého souhlasu

5/ pouziti 1€kl proti bolesti

6/ neposkytovani dostaku informaci o prib&hu porodu a
dalsich krocich

=

vylouéeni rutinnich postupt - klystyr, holeni,
&asty monitoring
moznost vyuziti vany s teplou vodou (sprcha)

1. doba porodni: ]

2

=

=

1. doba porodni : 1/ moznost volby porodni pozice (pouziti pomicek)

1/ nucené tlaéeni dle "diktatu"

2/ pouziti klesti
3/ nastfih hraze

=

ihned po porodu: 1/ miminko poloZit na bficho, Sero, minimum hluku

2
3
4

=~

dotepat pupecnik a pak prestifhnout
rada bych darovala pupeénikovou krev
vy$etieni détskym Iékafem pokud moZno u mé

= X

5

<

minimalizovat vy$etieni na nezbytné nutné
(méfeni provést pozdgji)

prvni pfisati do ptl hodiny po prorodu
piirozeny porod placenty

6
il

NS

1/ odneseni zdravého miminka do jiné mistnosti,
nepfitomnost partnera

=

miminko : 1/ vitamin K neaplikovat injekéné

2

=

neogkovat proti TBC v porodnici (pozdéji)

1/ odnaset miminko, provadét mu jakékoliv vydetieni a
podavat léky &i cokoliv bez mého svoleni a
pritomnosti, pfipadné svoleni a pfitomnosti partnera

2/ dokrmovéni &imkoliv jinym nez matefskym mlékem,
dokrmovani lahvi, pouZitf dudliku

=

injekce Rhega s protilatkou anti-D do 72 hodin po
porodu
2/ pomoc s kojenim

matka : 1

ustoupim ze svych pozadavkd, pokud nastanou komplikace a dostane-li se mi néleZitého vysvétleni
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