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ABSTRAKT

BOUSKOVA, Aneta. Informovanost Zen o ambulantnim porodu. Vysoka $kola
zdravotnicka, 0.p.S., stupeni kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:

Mgr. Zuzana Garnekova, RM. Praha. 2013. s. 65.

Tématem této bakaldiské prace je informovanost Zen o ambulantnim porodu.
Prace se skladd ze dvou casti. Teoretickd ¢ast zahrnuje historii porodd, popisuje
problematiku alternativnich porodd. Alternativni polohy pifi porodu jsou doplnéné
vlastni fotodokumentaci. Pfipomenut je zde pribéh porodu v nemocnici. Slouzi jako
porovnani postupu péce v nemocni¢nim zafizeni na rozdil od porodu doma nebo
v porodnim domé&. Zahrnuta je dale problematika vlastniho ambulantniho porodu,
véetné pravni oblasti a prehledu porodnic, které umoziuji ambulantni porod. Empiricka
¢ast je vypracovana formou kvantitativniho prizkumu. Na zakladé anonymniho vlastné
zkonstruovaného dotazniku je zkoumano, do jaké miry jsou zeny informovany o
ambulantnim porodu. Vysledky jsou piekvapivé, vice nez polovina Zen, ze 70
dotazovanych respondentek u obvodniho gynekologa v Ri¢anech nemélo Zadné
informace o ambulantnim porodu. Je dilezité zdlraznit, Ze neznalost pacientek muze
pramenit z nezajmu vyuzit tuto moznost, rodit alternativné. Vystupem této bakalarské
prace je vytvofena brozura. Tématem brozury je ambulantni porod a rizika snim

spojena.

Kli¢ova slova: Alternativni porod. Alternativni polohy. Ambulantni porod. Porodni
dim. Porod vnemocnici. Pravni problematika ambulantniho porodu. Rizika

ambulantniho porodu.



ABSTRACT

BOUSKOVA, Aneta. Awareness of women about ambulant childbirth. College
of Health o.p.s., Level of qualification: Bachelor. Supervisor: Mgr. Zuzana Garnekova,

RM. Prague. 2013. p. 65.

The subject of this thesis is awareness of women about ambulant childbirth.
The work is divided into two parts. The theoretical part contains a history of the births
which describes alternative delivery issues. Alternative positions for childbirth are
accompanied by my own photographs. This part reminds us the whole process of
the birth in hospital. It helps us to compare with the care in hospital and birth at home or
in the birth house. Included is also the issue of own ambulant childbirth, including legal
field and survey of the maternity hospital that allow ambulant -childbirth.
The practical part has a form of a quantitative survey. It is based on my own anonymous
questionnare which search amount of women who know about outpatient childbirth.
The results are surprising. More than half of 70 respondents had no information about
outpatient childbirth in Ri¢any, where they visit their gynecologist. I would like to point
out that the reason why they don’t know about ambulant childbirth might comes from
the disinterest. The output of this work is a booklet which topic is ambulant childbirth

and the risks associated with it.

Keywords: Alternative delivery. Alternative positions. Ambulant childbirth.
Birthing house. Hospital childbirth. Legal issues of ambulant childbirth. Risks of
ambulant childbirth.
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UVOD

Alternativni porody jsou vyuzivané po staleti. Béhem rlznych etap vyvoje
spolecnosti, se méni nejen nazor, ale i z4jem, jak ze strany odbornikd, tak ze strany Zen.
Vétsina lidi ma alespoii malou predstavu o zpiijemnéni porodu. Casto diskutovatelné
jsou porody doma, porody do vody. Spadd sem ale také méné zndmy tzv. ambulantni
porod. Porod doma je téma obSirné a vSude propirané. O ambulantnim porodu se
dozvite strucnou definici a zbytek informaci aby clovék pohledal. Proto jsme se

rozhodli vypracovat bakalafskou praci na toto téma.

Ambulantni porod je lepsi alternativou pro porod doma a proto by toto téma
mohlo byt zajimavé pro jiz zkuSenéj$i matky a Zeny, které nemaji rady nemocnicni
prostiedi. Charakteristikou ambulantniho porodu je brzky odchod Zeny s novorozencem
z porodnice, ktery je dan metodickym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi
o propousténi novorozencii do domaci péce. Z toho divodu se stdva naSe téma
kontroverznim a problematickym. Jako vSechno, mé i ambulantni porod sva rizika,
ktera se rozhodné nesmi podcenovat. Klasicky zptisob porodu v nemocnici ma tudiz sva

opodstatnéni a patii jako standard pro porod.

Cilem bakalarské prace je zjistit informovanost Zen o ambulantnim porodu.
Uvést Ctenare do této problematiky, probrat pozitiva a negativa, srovnat ambulantni
porod s ostatnimi alternativnimi zptsoby porodu. Upozornit nejen na medicinské, ale
1 sociopravni vztahy. Snahou nasi prace je informovat Zeny o rizicich, ktera rozhodné

nejsou zanedbatelnd. Vytvorend brozura poslouzi prave k této problematice.

Teoretickd Cast se zabyva historii porodd, alternativnimi zpisoby porodu
a komplexni péc¢i pfi porodu v porodnici. Jedna kapitola je také vénovana pravni
problematice, ktera v dnesni dobé stale nariistd. Soucasti priloh je seznam porodnic,
které nabizi moznost ambulantniho porodu. Prakticka cast obsahuje kvantitativni
Setfeni. Nestandardizovany dotaznik vyplnilo 70 respondentek a to ve tiech vékovych
kategoriich, 18-25 let, 26-33 let, 34 let a vice. Dotazované respondentky dochézely

pribézné do ordinace obvodniho gynekologa v Ri¢anech.
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Teoreticka ¢ast

1  Historie porodi

Od pradavna zena rodila pravdépodobn¢ sama bez jakékoli pomoci. Pokud se

nebezpeci (3).

V dobé, kdy se lidé zacali seskupovat a organizovat, zacaly rodickdm pomahat
Postupem casu se pro nckteré Zeny stala tato pomoc povolanim. Stale Slo pouze
o vlastni zkuSenosti pfedavané z generace na generaci. Pozvolna tak vznikalo povolani
nové, které bylo urené jen pro Zeny. Odvozenim od slovesa babiti — roditi pies baby
pupkoiezné ¢i Zeny babici se nazev ustalil a zacal se pouzivat termin porodni baby ci
babicky. MuZi toto povolani povazovali pro n¢ za nedlstojné a az ke komplikacim byli

privolani lazebnici nebo ranhojici (1).

Do pocatku 18. stoleti byl porod povazovan spiSe za socialni nez lékatskou
udalost, vétSinou se odehraval doma a pomahaly pii ném porodni baby s nckolika
dal§imi Zenami. V prvni poloviné 18. stoleti zacaly mit Zeny vétsi zdjem o lékaiskou
pomoc, a tak se porodnictvi zacalo fadit do bézné Iékatské praxe. Zajem rostl tak rychle,
ze uz na konci 18. stoleti nabizel kazdy prakticky 1ékat i odbornou porodnickou pomoc.
Porodnici z Evropy zacali tvofit spojenectvi, navstévovali se, jezdili na studijni cesty.
Ptesto jeste celé 19. stoleti jini 1¢kati a hlavné chirurgové, nepovazovali porodnictvi za
dalezité. Minimdlné¢ porodid se jiz presunulo do nemocnic, soukromych i chud¢
vybavenych statnich porodnic. Stale se vétSina porodii odvadéla doma za pritomnosti

porodnich bab nebo rodinnych 1€kati (2).

Ve 20. stoleti se jiz porodnictvi rozvinulo na velkou troven. Rychly rozvoj védy
jako je chemie, fyzika, bakteriologie, technika, farmakologie a po 2. svétové valce vznik
nového oboru — anesteziologie. Diky tomuto rozvoji se velmi snizila matetska

1 novorozenecka umrtnost (2).
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1.1 Kde se vSude rodilo

Zeny mély diive vétsi moZnost neruseného porodu, kdesi v lese, zvla§tni chysi
a s pomoci jinych zen. Kazda ¢ast zemé¢, kazdy kmen, mél své zvyklosti. T¢hotné Zeny
mohly rodit doma, ale mnoho z nich to mélo vramci jejich kultury zakazané.
V Indonésii odchazely te¢hotné zeny do chatrce v blizkosti své vesnice, nebo si hledaly
vhodné misto vétSinou pobliz vody, kde jim byla postavena chatr¢ a na pomoc jim zde
byly staré zeny jakoZto porodni baby. V dal§im kmeni ¢i vesnici manzelé stavéli svym
zenam chatrce, kde stravily jest¢ 3 dny po porodu. I v nepfizni pocasi byly zeny na
Dalném Vychod¢ vleceny do samostatnych provizornich pfistieskli ve kiovi, které
pouzivaly jako zachod a kam nesmél vejit zadny muz, aby neutrpél ujmu. PovétSinou se
o rodici zeny nikdo moc nestaral, ovSem byly i vyjimky, kdy naptiklad udrzovali ohen,
aby rodickdm nebyla zima, nosili jim potravu, aby mély silu, takto se o né starali jiz
10 dni pfed porodem. V nékterych oblastech Nového Zélandu byly té¢hotné Zeny a Zeny,
které jim pomahaly naprostym tabu (2).

Mista pro zrozeni se n€kde nazyvala chatr¢, jinde dim plodu, ze kterého Zena
pfechazela do domu hnizda. Dim plodu byla jen obycejné kiilna, ale dim hnizda mél
lepsi vybaveni. Na Havaji, pfinesli-li cokoliv Zen€¢ po porodu, musela si pro to dojit
nekolik metrii od domu hnizda a ihned to snist, nebo to nechat venku, aby nevystavila
dité¢ nebezpeci. Rozdil v mistech porodu byl i v parité. Na severu Evropy, rodila-li Zzena
poprvé, mohla ziistat doma, pokud ale rodila dalsi dité, byla pro ni vystavéna specialni

chyse, kde pobyvala s n¢jakym zvifetem, nejcastéji se psem (2).

Porody na vSech rtiznych mistech byly také doprovazeny zvlaStnimi ritudly,
kter¢ pomadhaly v prabéhu porodu. Byly to naptiklad v Africe specifické tance
zmirnujici kontrakce v prvni dobé porodni. Skladba stravy bcéhem tchotenstvi
a v pribéhu porodu byla také velmi diilezitd, naptiklad vejce nebo boby byly zakazané,
jinak by se dit¢ nemohlo dostat ven z placenty. Kontakt s ostatnimi obyvateli vesnice
mély Zeny v Africe taktéz zakazany z davodu uvrhnuti kletby nebo zlych pohledi, které

by zasédhly plod (4).
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2 Alternativni porody

V dnesni dobé byvaji alternativni porody vice a vice probirany, na toto téma je

spousta nazora a spousta vysvétleni. Tak tedy, co jsou vlastné alternativni porody.

Alternativni porod muze evokovat jakysi opak tradi¢niho porodu v nemocnici,
Cesky fegeno prirozeny porod nebo také jina moznost. Chapani alternativniho porodu
neni avSak nahrazeni porodu vedeného lékafem. Nejvetsi diraz, v tématu alternativni
porody je kladen na respektovani riznych ptani rodi¢ky a jejiho partnera. Pfirozeny
porod ptichdzi v tivahu, pokud ma rodi¢ka dobry fyzicky i1 psychicky stav a chce svij
porod stravit aktivné. V souhrnu vSech véci a ndzorl alternativni porod znamena porod
zcela pfirozeny, jak v domacim prostfedi, tak v nemocni¢nim zafizeni. Porod bez
jakychkoli 1ékaiskych zasaht, bez 1éka k tiSeni bolesti, porod do vody, ve vod¢, porod
v raznych polohéch, které jsou pro rodiC¢ku pohodlné, vyuziti riznych relaxacnich
pomtcek — baldn, ribstole, Zinénka, polohovaci vaky, také sepsani porodniho planu

a v neposledni fadé pfitomnost partnera nebo jiné blizké osoby u porodu (5).

Tento trend se stdva stale oblibenéjsi a nepochybné ptispiva k piijemnéjSimu
praveé pro dité mize byt klicovy a mnohem piiznivéjsi. Pokazdé ovSem nelze k porodu,
v ramci moznych komplikaci, pfistupovat pfirozené, je proto velmi dilezité vSe dobie
promyslet, zjistit si z riznych zdroji jednak z literatury, tak i v porodnici, co miize

nastat  a jak v takové situaci postupovat (6).

Jednim zcili alternativniho porodnictvi neni jen ptfedani zcela zdravého
novorozence zcela zdravé matce. Dulezité je, aby matka, novorozenec, ale i1 ¢lenové
rodiny méli na porod co nejlepsi vzpominky. Vyvoj porodnictvi jde rychle kupiedu,
a proto neni nemozné, aby se alternativni porodnictvi stalo tim tradicnim a klasickym

(4).
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2.1 Polohy béhem porodu

V soucasné dobé€ se v porodnictvi béhem porodu pouzivé poloha vleze na zddech
vramci prevence porodnich poranéni a také diky zcela zpfistupnénym rodidlim.

Negativem této polohy je nevyuzivani gravitace a tim vetsi ulohu rodicky pii tlaeni 7.
Polohy v prvni dobé porodni

Vzprimena poloha — v zaatcich nastupu kontrakci se zena opie o sténu, zidli

nebo luzko a klekne si.

Sed na zidli — zena sedi na zidli obkro¢mo, rukama a hlavou se opird o opératko

zidle.
Opreni o partnera — partner obejme zenu, mize ji masirovat zada.

Klek s oporou vpredu — zena kleci a ruce ma polozené na navrSenych polstarich,

zada drzi rovna.

Klek na ctyrech — Zena kleci na vSech Ctyfech nejlépe na matraci a naklani se

doprava a doleva, zadda drzi rovna.

Vileze na boku — zena si lehne na bok a horni nohu si polozi do podnozniho dilu

ltzka.

Sed na balonu — zena sedi na nafukovacim balénu, nohy od sebe, poptipadé se

muze nééeho pevného pridrzet, panev je uvolnéna.

Chiize — doporucuje se hlavné v prvni dob¢ porodni (8)
Obrazky poloh uvedené v ptiloze A.

Polohy ve druhé dobé porodni

Sed zprima — zadni ¢ast lizka je zvednutd, zena se drzi pod koleny, bradu mé na

prsou.

Na zadech — zena lezi na zédech a nohy ma poloZené na podnoznich dilech.
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Drep — zena si sedne do podfepu, nohy ma roztazené, ale stabilni, opira se
o zidli,ze zadu o partnera nebo porodni asistentku, panev je Siroce oteviend, zde je nutné

trénovani v t€hotenstvi, tato poloha je fyzicky narocna.

Drep v zavésu — zena podiepne a chyti se rukama o zebfiny, ¢i madlo na sténé,

tato poloha je mén¢ narocnd nez poloha v klasickém diepu

Sed na porodni stolicce — zena sedi na specialni stolice, kterd ma vykrojené

sedatko (8).

Obrazky poloh uvedené v pfiloze B.

2.2 Hydroanalgezie v 1. dobé porodni

Porod ve vod¢, 1épe feCeno relaxacni koupel znamena, ze prubéh 1. doby
porodni, kdy se otvira délozni hrdlo a branka, zena absolvuje ve vané. OvSem na
II. dobu porodni se zena ptesouva na porodni lizko a samotny porod plodu, tedy jeho

vypuzeni, probiha tam (4).

Vyuziti vany je hygienicky nezdvadné a diky jejimu tvaru dovoluje zaujmuti
ruznych ulevovych poloh. Voda ve vané¢ by méla byt piijemné tepla, okolo 37 °C.
Vseobecné pouzivani vody béhem porodu je mozné srovnat s ucinkem epiduralni
anestézie, a to na zékladé Cetnych studiich o epiduralni anestézii. Varianta porodu ve
vodé je v nemocnicich 1épe realizovatelnd a pro pracovniky 1épe proveditelnd nez porod

do vody (9).

2.3 Porod do vody

Relaxaéni vlastnosti vody mohou u nékterych Zen urychlit otvirdni délozniho
hrdla a branky, snizuji psychické vypéti a zvySuji prdh bolestivosti. Voda ma také

pozitivni vliv na svalovy a cévni systém rodici Zeny. Znamy francouzsky porodnik
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Michel Odent nedoporucuje piitomnost otce u porodu do vody, z divodu zamezeni

pfenaSeni neklidu na rodicku a také by to méla byt jen Zenska zdlezitost (10).

Ceska gynekologicko-porodnicka spolecnost J. E. Purkyné prostiednictvim
Sekce perinatalni mediciny v roce 1998 stanovila podminky, které umoziuji vést porod
do vody:

- Rodicka je zcela zdrava,

- téhotenstvi probihd fyziologicky,

- porod za¢ne ve stanoveném terminu,

- plod nevykazuje znamky, Ze se mu nedaii (4).

K témto podminkdm patii také podepsany informovany souhlas s porodem do
vody, ktery obsahuje vycet rizik, které hrozi, naptiklad infekce, porodni poranéni,
nekontrolovatelna ztrata krve atd. (10).

Rodit do vody nesmi tchotné s infekénim onemocnénim, ptedevSim se
zloutenkou a pozitivnim HIV. Porod ve vod¢ je zakazéan, pokud se objevi jakékoli
porodnické a jiné patologie v 1. a II. dobé porodni, aplikuji-li se 1éky na bolest nebo se

provede epiduralni analgezie (10).

Zatizeni, kterd umoznuji porod do vody, maji povinnost spliiovat hygienické
normy pro pouzivani vodni l4zn€. Vana musi mit protiskluzovy a umélohmotny vnitiek
vany s rychlovypustnym systémem, hrany nesmi byt ostré, ptistup k vané¢ musi byt ze tii
stran. V prubéhu celé doby rodicky ve vodni 1azni musi byt pritomny alespon dvé osoby
v ptipad¢, Zze se bude muset rodici Zena pfesunout na lizko. Stale pfitomen musi byt
také porodnik, pediatr, porodni asistentka, neonatologicka sestra s pfedeslymi

zkusenostmi s porodem do vody (4).

Porod do vody se od porodu ve vodé lisi tim, ze u porodu ve vodé je zena ve
vodni l4zni pouze v pribéhu 1. doby porodni, ovsem pfi porodu do vody travi zena ve

vodni 14azni L. i II. dobu porodni, III. doba porodni je vedena jiz na porodnickém lizku

(11).

Priibéh porodu do vody: nez rodicka vstoupi do vodni lazn€, da se ji ocistné
klyzma, voda, ve které bude zena rodit, by neméla ptesdhnout 38 °C, rodici Zena si

najde polohu, kterd je pro ni pohodlnd a pfinasi ji ulevu, ozvy plodu se pribézné
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kontroluji specidlnimi sondami, které se mohou pouzit pod vodou, II. doba porodni je
vedena dle obecnych porodnickych zasad, kdy zena se nachézi v takové ji pohodIné
poloze s pistupem k rodidlim, nastfih hraze se diky plsobeni vody kona jen ziidka,
plod se po porodu okamzit¢ vyndd z vody, na tieti dobu porodni pfechdzi zena na

porodnické lizko (4).
Vyhody pro matku:

- SniZena bolest pii porodu.
- Porod miize postupovat rychleji.

- SniZeni nastiiha hraze.
Vyhody pro dité:

- Plynulejsi pfechod ven z téla.

- Brzky porod.
Nevyhody pro matku:

- Zpomaleni porodu pfiliSnymi relaxa¢nimi u¢inky vody.
- Infekce.

- Kontrola ztraty krve.

- Uraz.

- Teplota vody.

Prechod rodic¢ky na porodni lizko.
Nevyhody pro dité:

- Teplota vody.
- Infekce.
- Nadech ditéte pod vodou (12).

Nemocnice, které¢ umoziuji porod do vody uvedeny v piiloze C.
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2.4 Porod doma

Porod doma se odehrava na prani t€¢hotné Zeny a jejiho svobodného rozhodnuti.
Zena je seznamena se vSim, co se porodu doma tyka a ma ptitomnou svoji porodni
asistentku, ktera ma dlouholeté zkuSenosti s porody doma. Domadaci porod je vzdy

dlouhodobé¢ naplénovany (14).
Pravidla bezpe¢ného domaciho porodu
Z hlediska rodici Zeny a plodu:

Zdravotni stav zeny musi byt zcela v potadku, s ni¢im se neléci, neuziva zadné
lIéky, rodinnd anamnéza bez zavaznych onemocnéni, které by se mohly projevit pfi
porodu, naptf. cévni onemocnéni, krvaceni, apod., ptfedchozi porody probchly
fyziologicky, nyn¢jsi tchotenstvi bez komplikaci s pravidelnymi navstévami
v prenatalni poradné nebo u své porodni asistentky, pfipravy na domaci porod probihaji
svédomité 1 s partnerem nebo nejblizsi rodinou, rodicka musi byt o porodu doma zcela
presvédcena a musi vétit, ze je to pro ni a jeji dit€ ten nejlepsi a bezpecény zplisob
porodu. Ze strany plodu je také diilezita jeho poloha, ktera musi byt hlavickou dola

a spravné ulozeni placenty (14).
Z hlediska persondlu a vybaveni:

U porodu musi byt zpiisobila, vyskolena porodni asistentka s né€kolikaletymi
zkuSenostmi. Tato porodni asistentka spolupracuje s zenou, kterd chce rodit doma, jiz

béhem tchotenstvi. Dale musi byt Zena domluvend s pediatrem, ze si dit¢ vezme do péce

do 24 hodin (14).
Z hlediska porodu:

Porod s progresi, hlavicka naléhd na vchod panevni, rodicka nekrvaci, voda
plodovéa ¢ird, kontrakce jsou dobré, ozvy plodu v potadku, Zena je v dobrém

psychickém stavu a doma se citi dobte (14).
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Potieby k domdcimu porodu:

- BavInéné pleny cca 10 ks,

- froté ruéniky velké,

- prostéradlo,

- jednorazové podlozky cca 20 ks,
- igelit na podlahu,

- misku na placentu,

- gumu na podvazani pupecniku 2 ks 0,5 cm Siroké 10cm dlouhé,
- ophtalmo-septonex,

- odsavacku na hleny,

- pytel na odpadky,

- obleceni pro miminko,

- porodnické vlozky (14).

Ostatni pomiicky jako tlakomér, Doppler na méfeni ozev plodu, sterilni

rukavice, desinfekci, nastroje na nasttih hraze, $iti, miva porodni asistentka s sebou.

Financovani doméciho porodu neni hrazené pojistovnami, a tak si jej maminky
musi hradit sami dle ceniku porodnich asistentek. VétSinou se ¢astka pohybuje od 5 000

do 12 000 K& (14).

2.5 Porodni dim

Porodnim domem se rozumi zatizeni, ve kterém se miize provadét zdravotnicka
péce. Umoznuje kompletni, navazujici, individuélni, ale béZnou péci v porodni oblasti,

dle smérnic Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Evropské unie (15).

Porodni diim umoziiuje mit volbu vybéru mista, lidi, zplsobu porodu
a doprovodu k porodu, dodrzuje prava déti, povzbuzuje roli otce, poméaha s kojenim.
Nabizi sluzby, které plni ptani nejriiznéjSich zen s fyziologickym pribéhem téhotenstvi

a predpokladem fyziologického porodu (16).
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Sluzby béhem téhotenstvi: poradna pro téhotné zeny, pfipravy k porodu,

téhotenské cviceni.
Sluzby béhem porodu: osobni péce vybrané porodni asistentky.

Sluzby po porodu: péfe o Zenu i dit€¢ bezprostiedné po porodu a dale

v Sestinedéli, cviceni po porodu, edukace v oblasti masaze déti, péce o pokozku apod.
Dalsi sluzby: psychologické, socidlni rady, rehabilitace.

Béhem péce spolupracuje porodni diim s lékafi, perinatologickym centrem,

genetickym centrem, pediatry, statnimi organizacemi (16).

V Ceské republice je registrovany jen jediny porodni dim U &apa. Otevien byl
vroce 2002. Po nckolika st€éhovani zriznych lokalit Prahy 4 se ustalil v Praze
Kunraticich a funguje zde od roku 2010 dodnes. Opravnény nazev zdravotnické zarizeni
dostal az v roce 2006. Registraci ale nedostal v plném znéni, a tak i1 kdyz je to porodni

dim, rodit se v ném nesmi (15).

Porodni diim nechce konkurovat porodnicim, ale ma ve svém zajmu umoznit

rodi¢kam pfirozeny porod v piijemném prostiedi s poskytnutim odborné péce.
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3 Porod v nemocnici

Prabéh porodu v nemocnici se 1isi dle rtiznych zvyklosti nemocnic od pfijmu na
porodni sal, samotnym porodem, az po poporodni péci na oddé€leni Sestinedéli.

V souhrnu se provadi stejnéd péce jen v tieba odlisném potadi.
Pfijem na porodni sal

Kazda zena, kterd ptichazi na porodni sal, ma urc¢ity porodnicky nalez, kterym se
poznd, v jaké €asti porodu se Zena nachdzi. Pfi pfijmu je Zena dotazana, s ¢im ptichdzi,
co ji trapi a pokolikaté je t€hotnd, odpovédi byvaji napiiklad pro pravidelné kontrakce
po 5 minutach, odtok plodové vody, krvaceni, atd. S Zenou je sepsana anamnéza, ktera
se zalozi do slozky zvané porodopis. Béhem sepisovani potiebné dokumentace, ktera
zahrnuje rizné souhlasy, jako napt. souhlas s hospitalizaci, s pfitomnosti otce u porodu,
apod. se zen¢ zméii krevni tlak, puls, teplota, vySetieni moc¢i na bilkovinu, cukr,
ketolatky, natoci se alespoii 20 minutovy kontrolni kardiotokograf (dale jen CTQG), ktery
zaznamena srde¢ni aktivitu plodu a toko sonda snimajici aktivitu délohy. Tento zaznam
mnohdy slouzi ke zjisténi, zda bude porod fyziologicky, nebo rizikovy. Na konci
provede lékai vaginalni vySetfeni, které s dal$imi faktory zjiSténymi pii piijmu
rozhodne, co bude nasledovat a vsSe spolu s porodni asistentkou sdéli téhotné
a popiipadé jejimu partnerovi nebo doprovodu. Pokud neodtekla plodova voda a délozni
hrdlo je pooteviené, provadi se nékdy pfi vaginalnim vySetfeni amnioskopie. Rodicka
dle nélezu pokracuje bud’ na cekatelsky pokoj, nebo na porodni pokoj. Porodni
asistentka spolu s 1ékafem probiraji s rodici Zenou a partnerem prabéh porodu, ptaji se
na jejich ptéani. Dle pritbéhu porodu se domlouvaji, jak budou postupovat, zda bude chtit

rodicka tzv. pfipravu, kterd se sklada z klyzmatu, eventuelné holeni hréze a sprchy (1).
Pribéh prvni doby porodni

V dobé ptipravy, coz trva 1 hodinu, jsou rodicka a jeji plod sledovani porodnimi
asistentkami v intervalech 15 min, ke kazdé kontrole patii poslech ozev plodu.
Zjistovani porodniho nalezu se provadi dle potieby, nejdelSim intervalem jsou

2 - 3 hodiny. Po skonceni ptipravy je rodicka napojena na CTG monitor, ktery slouzi
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k posouzeni stavu plodu a stavu déloznich kontrakci a diky zhodnoceni 1ékai rozhoduje
o dal$im postupu, eventuelné podani medikace. CTG monitor je bud’ kontinuélni, nebo
intermitentni na pfani rodicky se pohybovat. Po 2 - 3 hodinach se také méfti krevni tlak
a puls, télesna teplota pii afebrilnim stavu métfena po 6 hodinach, pti febrilnim stavu po
1 hodiné. Pokud nastal spontanni odtok vody, nasleduje vagindlni vySetieni, napojeni na
monitor, zdznam do porodopisu o kvalit¢ a eventuelné¢ nadmérném mnoZzstvi. Jestlize
plodova voda neodtekla, provadi se v prvni dob¢ porodni pii oteviené brance u primipar
na 6 cm, u sekundipar na 4 cm dirupce vaku blan pomoci jedné branze americkych

klesti (1).
Priibéh druhé doby porodni

Rozmezi druhé doby porodni byva mezi 10 - 60 minutami. OvSem i tady plati
naprosta individualita. U primipar byva del$i, u multipar byva kratsi. Rodicka je
napojena na kontinudlnim CTG. Pfed samotnym porodem plodu se odesinfikuji zevni
rodidla, fitni otvor, vné&jsi st stehen a upravi se 1izko do vhodné polohy pro tlaceni,
zadni ¢ast se zvedne, aby byla rodic¢ka v polosedu. Pti hrozb¢ ruptury pii profezavani
hlavicky se provede dle podminek nastfih hraze, dale pak porodnik chrani hraz, porodi

hlavicku, nasledné ptedni a zadni raménko, dolni ¢ast téla plodu jde jiz lehce (17).
Pribéh tieti doby porodni

Podvaz a pfrestfizeni pupecniku u novorozence se provadi asi 6 cm od Gponu
pupecniku. Novorozenec se po pifimém kontaktu s matkou piedd pediatrovi a détské

sestie nebo porodni asistentce, ktera ma zrovna na starosti oSetfovani novorozenct.

Po vytnuti asi 10 cm dlouhého pupecniku se odebiraji zkumavky na vySetieni
tzv. Astrup z vény a arterie (vySetieni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy)
a vySetfeni BWR. Ma-li matka krevni skupinu 0 nebo negativni Rh faktor, odebira se
z pupecniku jesté zkumavka na krevni skupinu a Rh faktor. Zda se jiz odloucila
placenta, se porodnik miiZze ptesveédcit tfemi hmaty a jednou znamkou navenek. Pohmat
na délohu dle Schrddera, kdy délozni fundus vystupuje nad pupek a nad stydkou sponou
se tvoti mekka bublina. Také Kiistnerovy manévr prokazuje odlouceni placenty, provadi
se stlatenim prostoru nad symfyzou s nevtahujicim se pupecnikem. Dalsi hmat je dle

Strassmanna, kdy se poklepova vlna na fundu nepfendsi na pupecnik. Posledni zjisténi
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odlouceni placenty popsal Ahlfeld, kdy se pupecnik viditeln¢ vysouva ven z pochvy.
Zcela odloucena placenta je nasledné spontdnné vytlacena rodi¢kou. Zkontroluje se
celistvost placenty, cévy a upon pupecniku. Na zavér se provede revize zevniho
genitalu, hraze, v gynekologickych zrcadlech se zkontroluje posSevni sténa, klenby
a délozni hrdlo v celém jeho rozsahu. Podrobné se zjistuji porodni trhliny, trhliny
délozniho hrdla, kontroluje se, zda Zena nekrvaci zcéva zda se netvofi hematom
v parakolpiu, zjisti se rozsah nastfihu hraze a provede se naprava porodniho poranéni
suturou vstiebatelnymi stehy. Poté se zena ulozi do polohy na zadech s natazenyma

nohama, zméti se krevni tlak, puls a teplota (1).

Zena zOstava 2 hodiny na porodnim sale, kde probiha kontrola krvaceni

a retrakce d€lohy. Poté je Zena pielozena na oddéleni Sestined€li (1).
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4  Ambulantni porod

Pilotni projekt zvany Ambulantni porod vznikl pfed né&kolika lety v Ceské
republice ve spolupraci gynekologicko-porodnické ambulance Levret s. r. o.

s gynekologicko-porodnickou klinikou U svatého Apolinate (4).

4

metodou domaciho porodu nebo porodu v porodnim domé. Je zalozen na uskutecnéni
prani budoucich rodict, ktefi nechtéji byt hospitalizovani v porodnici, za minimalizaci
moznych rizik pro matku a dité. Uskute¢néni ambulantniho porodu je vdzano na dobrou
domaci poporodni péci o matku a novorozence. Také je z hlediska finan¢ni situace

vvvvvv

Sestined¢lky a novorozence (4).

Vyznam ambulantniho porodu je v asném propusténi matky a novorozence
n¢kolik hodin po porodu. Nejcastéjsi doba odchodu je do 24 hodin po porodu, ovsem
nejkrat$i doba je 12 hodin od porodu. Nésleduje domaci péce o matku a novorozence az

do patého dne (18).

Podminkami pro schvaleni ambulantniho porodu je naprosto zdravé
(fyziologické) tchotenstvi, normalni fyziologicky porod v terminu, stav matky
a novorozence bez komplikaci, 4 az 6 tydnt pifed porodem mit mikrobiologické
vySetieni pochvy na bakterie. Bakterie mohou zptisobit vétsi riziko vzniku infekce
u novorozence. Poslednim kriteriem je, Ze vrodiné se nesmi vyskytovat nikdo

s nakazlivym typem tuberkulézy (19).

Ambulantni porod neni hrazen ze zdravotniho pojisténi. Castka se pohybuje dle

konkrétniho pracovisté.
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4.1 Pribéh ambulantniho porodu

Pied porodem

Pfed ambulantnim porodem se Zena musi domluvit s pediatrem, ktery pfevezme
dit¢ do péce, pozadat ho o telefonni ¢islo pro ptipad, ze by porodila o vikendu nebo ve
statni svatek. Dale mize mit svoji porodni asistentku, kterd ji bude chodit kontrolovat

nebo které mize zavolat, kdyz si nebude s nécim jista (20).
Pii porodu

Pokud si Zena vybrala porodnici, kde ambulantni porod umoziiuji, musi hned pii
ptijmu sdélit, nebo pokud byla diive s touto porodnici v kontaktu ohledné¢ ambulantniho
porodu, Ze stale hodla, pokud bude vSe s ni i s miminkem v potadku, porodnici opustit
béhem nékolika hodin. Jestlize Zena rodi v porodnici, kde tento zptisob razné odmitaji,
pocka zena az na dobu po porodu, kdy ji 1ékati sdéli, ze je ona i dité v poradku a pak
poprosi persondl o negativni revers, aby mohla odejit domu. Z pravniho hlediska Zené

branit nemohou (20).
Po porodu

Ihned po ptichodu domi, musi zena kontaktovat pediatra, s nimz je domluvena
na péci o novorozence. Pediatr se Zenou domluvi vSechna potiebnd vySetieni (screening
vrozenych vad z krve z paticky ditéte, vysetieni ky¢li, ultrazvuk ledvin, kontrola o¢niho
pozadi). Také se musi zafidit rodny list na matrice a piihlaSeni novorozence na

zdravotni pojistovnu (20).

4.2 Poporodni péce (ambulantni)

Druhy poporodni den

Prvni den po propusténi = druhy poporodni den, dorazi détska sestra. Kontroluje

kojeni, dité, stav porodniho poranéni a zavinovani délohy.
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Treti poporodni den

Prichazi pediatr, se kterym byla matka dohodnuta na ptfevzeti novorozence do
péce. Ud¢la standardni vySetieni. Diive sem patiilo jest¢ oCkovani proti tuberkuloze,

které je v soucasnosti zruseno.
Ctvrty poporodni den
Tento den zkontroluje matku porodnik.
Paty poporodni den

Ptichdzi znovu pediatr, ktery provede odbér krve novorozence na vSechna

nezbytna vySetfeni.

V ambulantni péci hraje velkou roli matka, ktera musi sledovat novorozence,
jeho adaptaci, a pokud se vyskytne n¢jaky problém, musi kontaktovat svého pediatra.
Ten by mél byt stile na pfijmu. Ke sledovani piibyvani na vaze je n¢kdy matce
zapijcena vaha. Od matky se také ofekavad pomoc pii vySetienich pediatrem a pii
odbéru krve. V nemocnici toto zajistuje détska sestra. Je proto doporuc¢ovano, aby méla
matka v prvnich dnech doma néjakou pomoc, partnera, svoji matku nebo kamaradku.
v nemocnici. Tudiz rozhodnuti se pro ambulantni zptisob porodu by mélo byt dikladné

a peclivé promyslené (21).

4.3 Poporodni komplikace (rizika v domaci péci)

Vazné komplikace, které hrozi rodi¢ce i novorozenci, se vyskytuji u 5-10 %
fyziologickych gravidit u predpokladané¢ho fyziologického porodu a bezproblémové

poporodni adaptace novorozence (22).
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4.3.1 Rizika pro matku
Krvaceni v raném Sestinedéli (7 dni po porodu)

Subinvoluce déloZni neboli déj, pfi kterém probiha zavinovani délohy pomalu.
Muze se projevit béhem prvnich dni Sestined€li. Palpacné znatelny vysoko sahajici
fundus délozni, m&kka déloha, vyraznéjsi krvaceni nebo ocistky, délozni hrdlo nema
tendenci se uzavirat. Stava se tak z diivodu toho, Ze tromby, které se odplavuji pii
zvySeném nitrobiiSnim tlaku, kasli, tlaku na stolici ¢i vstavani, ucpou uteroplacentrarni
cévy, a ty se tak nemohou uzavtit. Subinvoluce postihuje ¢astéji vicerodicky, nebo zeny
s polyhdramniem, velkym plodem nebo Zeny, které maji vicecetné téhotenstvi. Dal§im
zédvaznym divodem muize byt retence Casti placenty nebo plodovych blan. Jednodussi
pri¢inou je pieplnény mocovy mechyt nebo rektum. Lochiometra, hematometra vznika
u zen v Sestined¢li dusledkem zpomalené délozni involuce. Krev nebo ocistky se
hromadi v déloze a d€lozni retrakce je nedokdze vypudit. To mize byt nasledkem
spazmem vnitini branky nebo retroverzi délohy. Diagnostika pomoci kazdodenni
kontroly lékafem na odd¢leni Sestinedéli, pokud se vyskytne podezieni, provede se
ultrasonografické vySetieni délozni dutiny. Pii ambulantni péci toto musi dikladné
provadét porodni asistentka. Lécba pomoci zevni délozni masaze, podavaji se
uterotonika, kterymi jsou Oxytocin 2 nebo 5 IU i. v. bud’ jednorazové, nebo v infuzi,
Methylergometrin i. v. nebo i. m, dle ordinaci Iékate. V rdmci ambulantni péce toto neni

mozné, proto se pii vyskytu té€chto rizik musi nedélka odebrat zpatky do porodnice (1).

o 4 .

Délozni hypotonie, atonie byvaly nejcastéjSimi pti¢inami poporodniho krvéaceni.
S objevem uterotonik, kterd se pouzivaji k prevenci a k 1é€b¢ krvaceni, se vyskyt téchto
tézkych forem snizil. Lécba spoc¢iva v neodkladné masazi délozniho fundu a kontroly na

operacnim sale. Poroto je i zde nutny navrat do porodnice (1).

Porodni poranéni se d¢li na mald poranéni porodnich cest a trhliny. Mala
poranéni, ktera se dobie a rychle hoji a trhliny, které jsou vétsi, lokalizované na pochvé,
vulvé a hrazi, jsou potieba spravné oSetiit na zakladé aseptickych podminek, kde je
dilezitd precizni adaptace jednotlivych vrstev, pak se poranéni hoji per primam. Pokud

se sutura provede Spatng, poranéni se rozpadd, snadnéji se infikuje a vznika jizva, ktera
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je Siroka a hojeni probiha per secundam. Lécba Spatné¢ zahojeného porodniho poranéni

probihd korekei rany (1).

Zbytky placenty nebo plodovych blan — pietrvava Cervené krvaceni, nebo se vrati rudé
krvaceni poté, zménily se jiz oCistky na nariizovélé ¢i bilé. K diagnostice se pouZije
ultrazvukové vySetfeni. Lécebny postup se provadi opét zpatky v nemocnici, kdy Zena
dostane bud’ oxytocin 2 nebo 5 IU. i. v. nebo methylergometrin i. v., nevypudi-li se

kontrakci zbytky placenty nebo plodovych blan, provede se kyretdz (1).

Pfedchazenim téchto problémut je pecliva kontrola placenty a blan, dikladna

revize hrdla délozniho a pochvy v gynekologickych zrcadlech.
Hemokoagulaéni poruchy

Hyperkoagulac¢ni stav provazi celé t€hotenstvi. Po porodu stoupa fibrinolyticka aktivita.
Vysokéd koncentrace koagulacnich faktorGi slouzi k vyrovnavani krevnich ztrat
v pribéhu porodu a po ném. Zvysi-li se hladina faktoru VIII, fibrinogenu nebo
trombocytli, Zena je vohrozeni tromboembolickymi obtizemi. Nastupuji
hemokoagula¢ni zmény, mohou mit tedy velky vliv na rozvoj dalSich onemocnéni,

kterymi byva trombdza, embolie a DIC (23).
Infekce

Infekce v rané — projevuji se znamky zaniceni, zarudnuti, otoku, horkosti
a bolesti. Diagnostika pomoci kultivace z rany a urceni citlivosti na antibiotika. Lécba
se provadi poddnim antibiotik. Pokud Zena odejde z porodnice dfive, nez je doporuceno,

nemusi se ji dostat takové kontroly a edukace v péci o ranu.

Infekce v déloze pronika ascendentni cestou. Snizend obranyschopnost a Spatna
hygiena umozni bakteriim cestu ze zevnich rodidel do délohy. D¢loha je zvétSena,
citlivd, zena pocituje kiece, odchazi ocistky, které zapachaji, doprovodnym jevem je
horecka. Diagnostika pomoci kultivace z dutiny d€lozni a test na citlivost na antibiotika.

Lécba je zpocatku intraven6zné podavanymi antibiotiky.
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Infekce v mocovém traktu mize vzniknout ndsledkem rostouci délohy
v t¢hotenstvi, kterd zpusobila hypotonii mocového méchyie. Pojme tak vétsi objem
mole. Zena se tim padem chodi méné &asto vyprazdiiovat. V mo¢ovém méchyii se
hromadi bakterie a vznika cystitida. Projevuje se nizkou teplotou, mocenim s palenim.
Vcasnym nezaléenim a snizenou glomerularni filtraci se pak mtize mo¢ s bakteriemi
dostavat zpét do ledvin a vznika pyelonefritida. Jejimi pfiznaky jsou vysoké horecky,
zimnice, bolesti na boku, nauzea a zvraceni. Diagnostika pomoci sterilné¢ odebrané¢ho
vzorku moce po spontdnnim moceni, nebo jednordzovym vycévkovanim. Odbér slouzi

k vySetteni kultivace a citlivosti na antibiotika. Lécba pomoci antibiotik.

Infekce v prsu postihuje prs ze zacatku infekce na povrchu. Byva to nasledkem
Spatné techniky kojeni, ktera zpiusobi poranéni bradavek a mlékovoda. Nebezpecna je
infekce prenesend znosu novorozence na matku. Ta je zpisobena bakterii
Stafylococcus aureus. Dostane-li se infekce do mlékovodu, pokracuje do zlazové tkané.
Pokud je mistem vniknuti ragada, vznikne infekce ve vazivové ¢asti tkdn¢ prsu. Projevy
infekci prsu jsou demonstrovany zarudnutim, citlivosti, horkou oblasti na prsu, otokem.

Lécba pomoci antibiotik (25).

4.3.2 Rizika pro dité

Zména dychani — dychani by mé¢lo byt kontrolovano v pribéhu prvni hodiny po
¢tvrt hodin€, poté po hodiné a dale po 4 az 8 hodinach. Nepravidelnosti v dychéni
mohou spét k cyanoze, pak je nutna terapie kyslikem a pozorovéani na novorozeneckém

oddéleni.

Hypoglykemie — neZ se novorozenec zacne kojit, nebo nez dostane umélou
vyzivu, spotfebovava dit€¢ glukozu ztéla a to muze vést k hypotermii. Mnozstvi
krevnich cukrii se zjisti pomoci screeningového vysSetieni. Toto vySetieni je pfi domaéci

v

péci komplikovang;jsi, jak pro matku, tak pro pediatra.

Krvaceni z pupeéniho pahylu — mize byt nasledkem uvolnéni svorky na
pupecnim pahylu, pro novorozence, ktery ma maly objem krve, to mlze znamenat

vyrazné procento ztraty krve.
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Smolka a moéeni — odchod smolky a prvni moceni by mélo byt do 24 hodin,
n¢kdy muize byt i do 48 hodin po porodu, pokud tomu tak neni, miiZze jit o vaznou

vyvojovou vadu nebo o jinou nemoc traviciho traktu.

Zloutenka — domaci fototerapie je vhodna u lehké a stfedné tézké fyziologické
zloutenky, nékdy se ale hladina bilirubinu jest¢ zvysi a to je divod, pro¢ se matka
s novorozencem musi vratit do porodnice. NeléCeni fyziologické Zloutenky mulize vést
ke vzniku jadrového ikteru, to predstavuje vaznou neurologickou komplikaci, kterad
zpisobuje poSkozeni mozku a dokéze zvratit hemolyticky proces zvysujici hladinu

bilirubinu (25).

4.4 Vyhody ambulantniho porodu

Dité¢ se bezprostiedné po porodu zacleni do rodinného kolektivu, navazani

vztahtl s ostatnimi ¢leny rodiny probiha rychleji.

Zacatek Sestined€li Zena netravi v nemocnici, kde se musi podiizovat jejimu
fadu (méfeni teploty v 6 hodin rano, ranni vizita v 6,30, apod.), cizim lidem a mlize ho
tak travit v klidu ve svém zndmém prostfedi. Zena si nastoli svlij vlastni rytmus.

PohodIngjsi je také hygiena, ktera se odehrava ve svém socialnim zatizeni.

Pro nastartovani laktace ptisobi domaci prostredi také pozitivnéji, a proto je jeji

nastup mnohdy rychlejsi nez v nemocnici.

V domacnosti se také minimalizuje riziko nozokomialni ndkazy (20).
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4.5 Nevyhody ambulantniho porodu

Fyzické 1 psychické naroky na matku jsou mnohem vétsi doma. Musi se postarat
o novorozence, chod domacnosti a pripadné jeji star$i déti. V nemocnici ma matka

vyhodu pro chvile odpo¢inku, kdy miize svéfit dité¢ détskym sestram.

Sehnat pediatra, ktery vezme jeji novorozené do péce, je slozité. V dneSni dobé

si détsti 1€kati nechtéji prebirat déti diive nez 72 hodin po porodu.

Matka musi sama zafidit potiebné formality na ufadech (matrika, pojistovna,

atd.). V nemocnici je o to postarano.

Pfi nezbytnych vySetfenich novorozence musi asistovat pediatrovi matka misto

détské sestry v pritbéhu hospitalizace. Tato asistence neni zcela jednoducha (20).
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5  Pravni problematika

V posledni dobé byva castym problémem brzky odchod rodicky a jejiho
novorozence z porodnice domt. Mnohokrat se stava, ze zdravotnickd zatizeni ustavni
péce nechtéji umoznit, aby bylo dité propusténo diive nez za 72 hodin po porodu
a nebyla mu provedena vSechna nezbytna vySetfeni. V soucasné dob¢ jsou vsak velké
nejasnosti v metodickém opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které ptredepisuje kroky
zdravotnickych zafizeni pfi propousténi novorozence domt. Toto opatfeni méa nekolik
nepfesnosti, a tak se konani zdravotnickych pracovnikii miize jednoduse stat

protipravni.

V Ceské republice zadné pravni predpisy nezakazuji ani blize nespecifikuji
ambulantni porod. Rozhodne-li se Zena, ze jiz dale nechce byt hospitalizovana se svym
novorozencem v nemocnici, mize pozadat o podepsani tzv. negativniho reversu. Nez ho
podepise, musi byt Iékafem poucena a srozuméena se vSemi riziky, které hrozi ji 1 jejimu
ditéti. Podepise-li negativni revers, zbavuje tak zdravotnické =zafizeni veskeré
odpovédnosti v pripadé zhorSeni jejiho stavu nebo stavu jejiho ditéte. Zamitnutim
zadosti o predCasny odchod maji zdravotnici povinnost oznamit soudu jako
nedobrovolnou hospitalizaci. Pozadaji ho tak o rozhodnuti vzniklé situace. Pokud je
potfeba u ditéte provést neodkladné vysetieni, terapeuticky vykon pro zachranu jeho
zivota nebo udrzeni zdravi, ma lékai pravo rozhodnout o pobytu i proti rozhodnuti

rodi¢t (26).

5.1 Pravni predpisy

5.1.1 Listina zakladnich prav a svobod
Clanek 1

., Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody

Jjsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné (27, 2005, s. 11).“ Tento
pravni piedpis nedéla mezi lidmi Zadny rozdil a ruci za jejich plnou rovnost v pravech.
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Rozdil se nenachazi ani mezi poskytovateli sluzeb, v tomto ptipad¢ zdravotniky a lidmi,
kteti pfijimaji zdravotni péci, tedy klienti/pacienti. Jednoznacné tedy vyplyva, ze mezi
ob¢éma skupinami je naprosta rovnost prav a nikdo neni preferovan. Podstatné je také to,

ze neni mozno se téchto prav vzdat (27).
Clanek 7

,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen
v pripadech stanovenych zdkonem (27, 2005, s. 12).“ Timto ¢lankem se rozumi
poskytovani zdravotni péce jen na zéklad¢ Zadosti nebo souhlasu pacienta. Pacientovo
soukromi se vaze na povinnou mlcenlivost, kterd se tyka vSech zdravotnickych
pracovnikl. Hospitalizace ¢i dany vykon se bez souhlasu pacienta mlze provést jen

v pripadech, které jsou ustanoveny v zakoné ¢. 20/1966 Sb. (27).
Clanek 8

,,Osobni svoboda je zarucena (27, 2005, s. 12).* Poskytovani zdravotni péce je
konano pouze dle pacientovych pozadavki a souhlasti. Pokud je nutna hospitalizace bez
souhlasu pacienta, zdravotnické zafizeni ma povinnost nahldsit to kompetentnimu
soudu, ktery pfezkoumad, zda je zdravotnické zafizeni oprdvnéno a pacient potiebuje
tuto hospitalizaci. Pokud se tak nestane, mohlo by se jednat o trestny ¢in omezeni

osobni svobody (27).

5.1.2 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
Ustanoveni § 23 pouceni a souhlas nemocného
Odstavec 2

»VySetrovaci a lécebné vykony se provadeji se souhlasem nemocného nebo Ize-li
tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pres ndlezité vysvétleni potiebnou péci,
vyzada si oSetiujict lékar o tom pisemné prohlaseni (revers) (27, 2005, s. 65).“ Pacient,
ktery je pravné zpusobily, tak muze po dikladném vysvétleni Iékaiem zakrok

odmitnout, nebo ukoncit svoji hospitalizaci (27).

39



Jedna-li se o novorozence, coz je osoba nezletila, vSechny pravni tikony za n¢j
déla zakonny zastupce (nejéastéji jeho rodi¢), a to dle ¢lanku 6 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné (Ustava Ceské Republiky 1/1993 Sb., odstavec 4, ¢lanek 33,
ktery vstoupil v platnost 1. fijna 2001, Obcanského zakoniku (40/1964 Sb.), Zdakonu
o rodiné (94/1963 Sb.). Tim paddem mize matka ve véci ambulantniho porodu

rozhodnout o ukonceni pobytu v nemocnici, vyjma vykond popsanych v odstavei 3.

(27)
Odstavec 3

,,Je-li neodkladné provedeni vysetrovaciho nebo lécebného vykonu nezbytnym
ukonem k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte nebo osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim
ukonuim a odepiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je oSetiujici lékar oprdavnén
rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tykad deti, které nemohou vzhledem
ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu (27, 2005, s. 66).*
Lékar tak ziskavd kompetenci rozhodnout o ditéti v neodkladném provedeni vykonu,

zachrané zivota nebo zdravi v pripad¢, kdy to rodice, ¢i zdkonni zastupci odmitaji (27).
DalSi pravni predpisy v problematice ambulantniho porodu:
Zakon 258/2000 Sb. o ochran¢ veifejného zdravi
Vyhléaska 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci

Metodické opatfeni MZCR o propusténi novorozenct, které je uvedeno ve

Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi 7/2005 po pravni strance nevyhovuje.
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Empiricka ¢ast

6  Namét a pruzkumny problém

Informovanost zen o ambulantnim porodu.

Cil prace

Cilem pruzkumného Setieni je zjistit informovanost Zen o ambulantnim porodu.
Pruzkumné otazky

Prizkumna otiazka ¢. 1 Domnivdme se, Ze vice Zen ma zdjem o porod

v nemocnici nez o porod ambulantnim zpiisobem.

Prizkumna otazka €. 2 Domnivame se, Ze prvorodicky jsou vice informovany

o ambulantnich porodech nez vicerodicky a Zeny, které jesté nerodily.

Pruzkumna otazka ¢. 3 Domnivame se, ze vice zen se dozvédélo o

ambulantnim porodu z medii nez z ostatnich zdrojt.

Prizkumna otazka ¢. 4 Domnivame se, ze vice jsou k tématu ambulantni porod

naklonény zeny mezi lety 18-25 nez Zzeny 26-33 let a 34 a vice.

Prizkumna otizka ¢. S Domnivame se, Ze Zeny s vysokoskolskym vzdélanim

mayji vice informaci o ambulantnim porodu nez zeny s nizSim stupném vzdélani.
Prizkumné tvrzeni

C. 1 Domnivame se, Ze vétSina Zen neni informovana o ambulantnim porodu.

C. 2 Domnivame se, ze vé€tSina Zen nevi, jaka rizika hrozi ji nebo jejimu ditéti

pfi ambulantnim porodu.
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6.1 Metodika prizkumu

Pilotni studie piedchédzela prizkumnému Setfeni. Rozdano bylo 20 dotazniki.
Jejich 100 % navratnost ndm odhalila nepiesnosti. Otazky o predporodnich kurzech
jsme ve vyhodnocovani neuplatnili. Rozhodli jsme se je vyfadit. Pi1 vlastnim
prizkumném Setfeni jsme pouzili dotaznikovou metodu. Dotaznik je nestandardizovany

vlastniho zpracovani. Metoda je kvantitativni.
Casové rozmezi
Prizkumné Setfeni se konalo od 1.12. 2012 do 31. 1. 2013.
Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofily zeny, které prubézné ptichazely do ordinace svého

obvodniho gynekologa v Ri¢anech u Prahy. Vybér zkoumaného vzorku byl zamérny.
Technika dotazniku

Dotaznik se skladal ze 12 polozek. Z toho 2 otdzky byly oteviené,
5 otazek bylo polootevienych a zbylé otazky byly uzaviené. Respondentky mély na
vybér vzdy jednu odpoveéd’. Na polozky €. 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10 odpovidaly vSechny
respondentky, na otazky 4, 11, 12 odpovidaly pouze Zeny, které jiz nékdy rodily.

Dotaznikl bylo rozdano 100, vratilo se jich 70, tedy 70% névratnost.
Zpracovani

Ziskana data byla peclivé vyttidéna a zpracovdna kvantitativni metodou a jsou
vyjadiena v absolutni a relativni Cetnosti. VSechny polozky jsou zpracovany do

prehlednych tabulek a grafti s procentualnim vyjadienim.
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6.2 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka ¢. 1 — Vék?

Tabulka ¢. 1 — Vékova struktura

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 25 let 35 50 %
26 —33 let 22 31 %
34 let a vice 13 19 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 1 — Vékova struktura

m18-25let
m26-33 let

m34leta vice

Z celkového poctu 70 respondentek (100 %), odpovédelo 35 respondentek, tedy
(50 %) ve veékovém rozmezi 18 — 25 let. Vekova skupina 26 — 33 let odpovédéla 22x
(31 %). Do posledni vékové skupiny 34 let a vice patiilo 13 respondentek (19 %).
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Polozka €. 2 — Dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 — Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 1 1%
Stiredoskolské bez maturity 5 7%
StiedoSkolské s maturitou 41 59 %
Vysokoskolské 23 33 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 2 — Dosazené vzdélani
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Pouze 1 Zena (1 %) ma zdkladni vzdélani, stfedoskolské bez maturity ma 5 Zen
7 %), stiedoskolské s maturitou ma nejvice respondentek, tj. 41 (59 %), vysokoskolské
g y

ma 23 zen (33 %).
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PoloZka ¢. 3 — Kolikrat jste jiz rodila?

Tabulka ¢. 3 — Pocet poroda

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(1) 39 56 %
1x 15 21 %
2x 14 20 %
3x 2 3%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 3 — Pocet poroda
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Z celkového poctu respondentek je 39 (56 %) nulipar, Zen, které rodily jednou,

je 15 (21 %), sekundipar 14 (20 %) a zeny, které uvedly tii porody, jsou 2 (3 %).
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PoloZka €. 4 — Kde jste porodila své dité/déti?

Tabulka ¢. 4 — Mista uplynulych porodii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

V porodnici 31 100 %
Jinde 0 0 %
Celkem 31 100 %

Graf ¢. 4 — Mista uplynulych porodi

BV porodnici
HJinde

Vsech 31 dotazovanych respondentek porodilo své déti v nemocnici (100 %).
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Polozka €. 5 — Jaky zpiisob porodu byste si vybrala?

Tabulka ¢. 5 — Volba mista porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V porodnici 67 95,5 %
Doma 1 1,5 %
Ambulantné 1 1,5 %
Jinde 1 1,5 %
Celkem 70 100 %

Graf €. 5 — Volba mista porodu
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Porod v porodnici by si vybralo 67 Zen (95,5 %), 1 zena by si vybrala porod
doma (1,5 %), 1 Zena (1,5 %) by zvolila ambulantni porod a 1 Zena by volila jiny

zpusob.
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Polozka ¢. 6 — PremySlite/premyslela jste o alternativnich

porodu?

Tabulka ¢&. 6 — Uvahy nad alternativnimi porody

zpusobech

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 31 %
Ne 48 69 %
Celkem 70 100 %

Graf &. 6 — Uvahy nad alternativnimi porody

m Ne

B Ano

Uvahy o alternativnich zptisobech porodu ma 22 (31 %) Zen a 48 Zen, tj. 69 %, o

alternativnich zptsobech viibec neuvazuje.
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PoloZka €. 7 — Znate druhy alternativnich porodu?

Tabulka ¢. 7 — Podvédomi nad alternativnimi porody

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 36 51 %
Ne 34 49 %
Celkem 70 100 %

Graf €. 7 — Podvédomi nad alternativnimi porody

® Ano
H Ne

Na otazku, zda znaji alternativni porody odpovédélo 36 zen (51 %) ano a 34 zen

(49 %) odpovédélo ne.
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PoloZka ¢. 8 — Co je ambulantni porod?

Tabulka ¢. 8 — Informovanost o ambulantnim porodu

Absolutni hodnota | Relativni hodnota
Védélo nulipary 7 10 %
Védélo primipary 10 14 %
Védélo multipary 5 7%
Nevédélo 48 69 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 8a — Informovanost o ambulantnim porodu
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Nejvice o ambulantnim porodu védély Zeny primipary, a to 10 (14 %), druhou
nejvice informovanou skupinou byly nulipary, a to 7 (10 %), nejméné pak multipary,
ato 5 (7 %).

Graf ¢. 8b — Porovnani informaci a vzdélani
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Polozka €. 9 — Kde jste se 0 moZnosti rodit ambulantné dozvédéla?

Tabulka €. 9 — Informacni prameny

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Téhotenska poradna 0 0 %
Piedporodni kurzy 3 10 %
Pti prichodu na por. sil 0 0 %
Literatura 4 13 %
Media 22 71 %
Od kamaradky 2 6 %
Jiny zdroj 0 0 %
Celkem 31 100 %

Graf €. 9 — Informacni prameny
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Z hlediska informacnich zdrojti, se nejvice Zzen dozvéd€lo o ambulantnim porodu
zmedii, a to 22 zen (71 %), z t¢hotenské poradny o ambulantnim porodu nevédéla
zadna Zena, z predporodnich kurzli byly informovéany 3 zeny 10 %, diky literatuie
veédély 4 zeny (13 %), od kamaradky mély informace celkem 2 Zeny (6 %), moznost pii

prichodu na porodni sal neoznacila Zadna Zena a jiny zdroj neuvedla také zadna Zena.
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PoloZka €. 10 — Vyuzila byste moZnost rodit ambulantné?

Tabulka ¢. 10 — Zajem o ambulantni porod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 3%
Ne 68 97 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 10a — Zajem o ambulantni porod
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Pouze 2 Zeny (3 %) by vyuZily moznost rodit ambulantng, ostatni Zeny v poc¢tu

68 (97 %) by si tuto moznost nevybraly.

Graf ¢. 10b — Vybér ambulantniho porodu a véku
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PoloZka €. 11 — Vite, jak si zaFidit porod ambulantné?

Tabulka ¢. 11 — Administrativa ambulantniho porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 6 19 %
Ne 25 81 %
Celkem 31 100 %

Graf ¢. 11 — Administrativa ambulantniho porodu

® Ano
H Ne

Jak zaftidit ambulantni porod vi jen 6 zen (19 %), 25 (81 %) zen uvedlo, ze
netusi, co vSe obnasi zafizeni ambulantniho porodu. Neznalost Zen milize pramenit

z nezajmu o ambulantni porod a tim padem nevyhledavani informaci.
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Polozka €. 12 — Vite, jaka rizika hrozi Vam a VaSemu ditéti u ambulantniho

porodu?

Tabulka ¢. 12 — Rizika ambulantniho porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11 35 %
Ne 20 65 %
Celkem 31 100 %

Graf ¢. 12 — Rizika ambulantniho porodu
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O rizicich, kterda mohou nastat po ambulantnim porodu, vi 12 Zen (38 %),

20 (62 %), Zen netusi, jaka rizika hrozi.
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6.3 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Diky vysledkiim priizkumného Setfeni jsme méli moznost potvrdit nebo vyvratit

stanovené pruzkumné otazky.

Priizkumna otazka €. 1 - Domnivame se, Ze vice Zen ma zajem o porod v nemocnici

neZ o porod ambulantnim zpisobem.
Prizkumna otdzka se potvrdila.

Coz dokazuji tabulky a grafy vztahujici se k otazkam 4, 5 a 10. V otdzce €. 4 jsme se
ptali na misto uplynulych porodi. Odpovéd’ byla 100 %, 31 Zen rodilo v porodnici.
Otazka ¢. 5 zjiStovala, jaky zplisob porodu by si Zeny vybraly, 67 (95,5 %) Zen by si
vybralo porod v nemocnici, 1 (1,5 %) Zena by si vybrala porod doma, 1 (1,5 %) by
volila ambulantni porod a 1 (1,5 %) Zena uvedla jiny zpusob, nez byly nabidnuté
moznosti, a to porodnici s vyuzitim duly u porodu. V otdzce €. 10 jsme se ptali, zda by
vyuzily moZnost ambulantniho porodu, 2 (3 %) Zeny by chtély rodit ambulantné a 68
(97 %) zen by tuto moznost nevyuzily nejspis proto, ze maji strach. Pé¢e v nemocnici je

pro n¢ druhem jistoty.

Priuzkumna otazka ¢. 2 - Domnivame se, Ze prvorodi¢ky jsou vice
informoviany o ambulantnich porodech nez vicerodicky a Zeny, které zatim

nerodily.
Priizkumna otézka se potvrdila.

Odpovidajici jsou tabulky a grafy vztahujici se k otdzkam 3 a 8. V otazce ¢. 3
jsme se ptali na poc€et porodl, nulipar bylo 39 (56 %), primipar bylo celkem 15 (21 %)
a multipar bylo 16 (23 %). Otazka ¢. 8 se vztahovala pfimo k vysvétleni, co je
ambulantni porod, kdy ze skupiny, 22 lidi, ktefi véd¢li, bylo nejvice primipar 10 (14 %),
poté nulipar 7 (10 %) a nejmén¢ multipar 5 (7 %), zbylych 48 (69 %) respondentek na

tuto otazku neumély odpovedeét.
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Prizkumna otazka ¢. 3 - Domnivame se, vice Zen se dozvédélo o

ambulantnim porodu z medii, neZ z ostatnich zdroji.
Priizkumna otazka se potvrdila.

Coz dokazuje tabulka a graf vztahujici se k otazce 9. V otazce €. 9 jsme se ptali,
kde se o moznosti ambulantniho porodu dozvédély. 22 (71 %) Zen oznacilo moZnost
zdroje z medii, 2 (6 %) Zeny odpovédely, ze jim to sdélila kamaradka, z literatury se
o ambulantnim porodu dozvédély 4 (13 %) zZeny, 3 (10 %) zeny oznalily moznost
piedporodni kurzy, z t€hotenské poradny, pii ptichodu na porodni sal a z jiného zdroje

se 0 této moznosti nedozvédéla zadna Zena.

Prizkumna otizka ¢. 4 - Domnivame se, Ze vybér ambulantniho porodu by

volilo vice Zen ve véku 18-25 neZ Zeny 26-33 let a 34 a vice.
Prizkumna otdzka se nepotvrdila.

K této prizkumné otazce se vztahuji tabulky a grafy patfici k otdzkam 1 a 10.
Otazka 1 odpovida vékové struktufe. Zen ve véku 18-25 let bylo 35 (50 %), 26-33 let
bylo 22 (31 %) a 34 let a vice bylo 13 (19 %). V otazce ¢. 10 jsme se ptali, jestli by
mély zajem o ambulantni porod. Z celkového poctu 70 respondentek odpovédély jen
2 Zeny ano, zbylych 68 Zen, by o ambulantni porod zajem nemélo. Pro vyhodnoceni této
prizkumni otazky jsme zpracovali odpovédi do grafu ¢. 10b. Na jeho zaklad¢ by si
ambulantni porod vybraly 2 (16 %) Zeny, a to pravé ve véku 18-25 let. Tento vysledek
ale nema vypovidajici hodnotu, a proto nelze tuto otazku generalizovat na cely

vyzkumny vzorek.

Prizkumna otizka ¢ 5 - Domnivame se, Ze Zeny s vysokoSkolskym
vzdélanim maji vice informaci o ambulantnim porodu neZ Zeny s niZS§im stupném

vzdélani.
Prizkumna otdzka se nepotvrdila.

Coz dokazuji tabulky a grafy vztahujici se k otdzkdm 2 a 10. Otazka cislo 2 se
zabyvala vzdélanim respondentek. Z celkového poc¢tu 70 dotazovanych byla jen 1 (1 %)

se zékladnim vzdé€lanim, stfedoskolské bez maturity mélo 5 (7 %), stfedoskolské
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s maturitou mélo 41 (59 %) Zen a vysokoSkolské vzdélani mélo 23 (33 %)
respondentek. V otdzce €. 10 jsme se ptali, jestli by mély zdjem o ambulantni porod.
Z celkového poctu 70 respondentek odpovédé€ly jen 2 Zeny ano, zbylych 68 Zen, by
o ambulantni porod z4jem nemélo. Potvrzeni této hypotézy se hlavné vztahuje ke grafu
¢. 8b., na jehoz zakladé se ukazalo, Zze vliv vzdélani nema na mife informovanosti vliv.
Zen s vysokoskolskym vzd&lanim, které mély informace o ambulantnim porodu, bylo

11, Zen se sttedoskolskym vzdé€lanim s maturitou bylo 11.

Prizkumné tvrzeni ¢. 1 - Domnivame se, Ze vétSina Zen neni informovana

o ambulantnim porodu.
Prizkumné tvrzeni se potvrdilo.

Coz dokazuji tabulka a graf vztahujici se k otdzce 8. V otazce Cislo 8 jsme se
ptali, zda vi, co je ambulantni porod. 22 (31 %) Zen véd¢lo, ale 48 (69 %) zen nemélo

zadné informace.

Prizkumné tvrzeni €. 2 - Domnivame se, Ze vét§ina Zen nevi, jaka rizika

hrozi ji nebo jejimu ditéti pfi ambulantnim porodu.
Priizkumné tvrzeni se potvrdilo.

Coz dokazuje tabulka a graf vztahujici se k otdzce 12. V otdzce ¢. 12 jsme se
ptali, zda vi, jaka rizika hrozi Zen¢ a jejimu ditéti pfi ambulantnim porodu. 11 (35 %)
zen odpovédélo ano a uvedla néktera rizika, 20 (65 %) Zen odpovédélo, Ze nezna rizika,

kterd mohou nastat po ambulantnim porodu. Proto je dulezita edukace.
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7 Diskuze

Prizkumny vzorec tvofily zeny, které prabézné ptichazely do ordinace svého
obvodniho gynekologa v Ri¢anech u Prahy. Dotaznikd bylo rozdano 100, vratilo se jich

70, tedy 70 % néavratnost.

Dotaznik vypliiovaly Zeny z riznych vé€kovych kategorii, nejvice odpovidalo Zen
ve veku 18-25 let (50 %). Nejvyssi ukoncené vzdélani mélo 41 Zzen (59 %) a to

stifedoskolské s maturitou.

Prvni prizkumné otdzka méla za kol porovnat zajem Zen o porod v nemocnici
versus ambulantni porod. Stanovena hypotéza se nam potvrdila. Zeny maji stéle nejvétsi
zajem rodit v porodnici, a to z 95,5 %. Neptekvapil nds ani vysledek otazky ¢. 4
z dotazniku, kterd se ptala na misto uplynulych porodd. VSechny dotazované
respondentky, které rodily, porodily své déti v nemocnici. Srovnani naSeho vysledku
s vysledkem, ktery vyhodnotila Alena ChrstoSova z JihoCeské univerzity ve své
bakalafské praci, se pomérné shoduje. Praci méla na téma Ziajem zen o péci
v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestined¢li porodni asistentkou pro komunitni péci
(2011). Priizkum byl realizovéan v ordinacich praktickych gynekologii. Na otazku z4jmu
o ambulantni porod se ji dostalo jasnych odpovédi, 88 % zen by si ho nevybrala, 12 %
7en ano. Bakalafské prace Zdeiiky Stel¢ikové z Univerzity Palackého v Olomouci
sndzvem Alternativni porodnictvi ve Svitavach (2010) pfinesla dals§i zajimavy
vysledek. Zjistovala zidjem zen o alternativni porody, ve kterych méla uveden
i ambulantni porod. Z jejiho poctu 70 respondentek, které¢ ziskala v soukromé

gynekologické ordinace, vyslo, ze o0 ambulantni porod neméla zéjem ani jedna Zena.

Naopak ptekvapivé zjisténi je, ze mira informovanosti zen v této problematice
je na nizké urovni. Prizkumné Setfeni ukéazalo, Ze 69 % Zen nemd o ambulantnim
porodu zadné informace. Zaméfenim na paritu jsme zjistili, Ze primipary jsou nejvice
informované (14 %), na druhém miste jsou nulipary, které odpovédéli v 10 % a multipar

umeélo odpovédét jen 7 %.
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O tom, Ze media hybou svétem, jsme se piesvédCili 1 v naSem Setieni.
Informa¢nimi prameny, které respondentky nejcastéji zaSkrtly, byly ze 71 % praveé
media. Na zdklad¢ tohoto vysledku se nam naSe pruzkumna otdzka potvrdila.
V porovnani s diplomovou praci autorky Jitky Kozakové z Univerzity Palackého
v Olomouci jsme dospéli ke stejnému vysledku. Vytvortila praci na téma Problematika
ambulantniho porodu v Ceské republice (2009). Media byla nejéast&jsi odpovédi v jejim

dotazniku. Ten rozdédvala pacientkdm v Krajské nemocnici T. Bati a.s.

vvvvvv

potvrdilo. Domnivali jsme, Ze je vétSina Zen nebude znat. Ve vysledku védélo o rizicich
35 % zen. Nejcastéji udavana rizika byla u matky krvaceni 53 %, u novorozence

zloutenka 40 %.

Petra Beranova z Univerzity Palackého v Olomouci napsala diplomovou praci
na téma Klasicky kontra alternativni zplisob vedeni porodu (2012). Beranova ve své
praci uvedla, Ze alternativni porody by si nezvolilo 57 % Zen. Na§ pruzkum zjistil, Ze by
si je nevybralo 69 % zen. Na otazku, jaké alternativni porody znaji, odpovidaly
nasledovné. Porod doma 44 %, porod do vody 73 %, ambulantni porod se vyskytl jen

v 8 % odpovédich.

S nizkou mirou informovanosti o ambulantnim porodu koresponduje i vysledek
ohledné administrativy. Jak si zafidit ambulantni porod védélo jen 19 % (28, 29, 30,
31).
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8  Doporuceni pro praxi

Ambulantni porod je téma pomérné nové, neznamé a velmi kontroverzni.
Informovanost Zen je na velmi nizké urovni. Domnivame se, Ze je to z divodu velmi

malého zajmu o tuto variantu porodu.

V minulosti nebyla komunitni péce o Sestinedélku ni¢im zvlaStnim. Porodni
baby dochézely za nedélkami domt a provadély piislusné kontroly. Dnes tomu tak neni.
Soukroma sféra porodnich asistentek v Ceské republice je spise vyjimkou. V zahrani¢i
je ambulantni porod vyuzit zhruba v 10 az 15 %. Na kolik procent to tedy klesne u nas.
Pro¢ by se ale mélo rodit ambulantné, kdyZz v dnesni dobé se rok co rok kazda
nemocnice snazi o opravy prostiedi kolem rodi¢ek. Spousta porodnich sali a oddéleni
Sestinedéli po celé CR proslo rekonstrukcemi. Vymalby porodnich sali réiznymi
barvami zarucuji piijemnéjsi atmosféru. Diky dnes$ni dobé¢ je dostupna moderni technika
a vybaveni. Medicina jde stale kuptedu, 1¢ékaii se stale uci novym trendiim. Péce je na
dobré urovni. Pro¢ tedy odchazet domt, kdyz si miize zena v porodnici naposledy

odpocinout od kazdodenniho zaptahu, ktery ji ¢eka.

Informovanost o ambulantnich porodech ze ziskanych vysledkl je na takové
urovni, na jaké ma byt. Rizika, kterd hrozi pti komplikovaném ptejezdu zpét do

porodnice, jsou velka.

Vyrobena brozura bude slouzit v§em zenam, které planuji dét’atko nebo jsou
t€hotné a rozmysli peclivé pribeh porodu. Uvedena rizika nemaji Zenu vystrasit, pouze
zdravé pfipomenout a vhodné€ informovat, Ze zahravat si se dvéma lidskymi Zivoty neni

zert.
Doporuceni pro budouci matky:

- vzdélavat se zodborné literatury (seminafdi, prednasek,
piedporodnich kurzi),

- precist brozuru o ambulantnim porodu, ktera bude viset na
nasténkach v ¢ekarnach prenatdlnich ambulanci a na oddéleni

Sestinedéli.
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Doporuceni pro zdravotnicka zarizeni:

vytvorit kratky 10 minutovy film, ktery bude obsahovat zakladni
informace o ambulantnim porodu a moZznych rizicich,

vytvofit brozuru, kde bude uvedena zakladni charakteristika
ambulantniho porodu, jak ho zafidit a jaka hrozi rizika v doméacim
prostfedi po brzkém odchodu z porodnice,

v predporodnich kurzech vénovat 1 hodinu edukace o ambulantnim

porodu.

61



Hlavnim cilem préce bylo zjistit miru informovanosti Zen o ambulantnim porodu
a také jejich zajem o né&j. Vedlejsi cile byly rozd€leny na informovanost dle vékovych

skupin, dle parity, dle informacénich pramenii.

Z pruzkumného Setfeni se da usoudit, Ze Zeny nejsou informovany o moznosti
ambulantniho porodu jako dal§iho z mnoha druhti alternativnich porodd. Druhym cilem
bylo zjisténi z4jmu o vyuziti této moznosti. Vysledkem byly 2 (3 %) Zeny ze 70

dotazovanych respondentek, které by si vybraly ambulantni porod.

Vedlej$im cilem bylo porovnat informovanost dle parity. Nejvice informaci
maji primipary 10 (14 %). Coz dokazuji polozky €. 2 a 8. Dal§im vedlej$im cilem bylo
zjistit nejCastéjSi informacni prameny. Nejvice odpovédi dostala media 71 %.
Nasledujici cil byl zalozen na poméru informaci a véku. Domnivali jsme se, Ze Zeny ve
veéku 18-25 let jsou nejvice informovany. Tato hypotéza se nam potvrdila, i kdyz jen
z (3 %), v absolutnich ¢islech pouze 2 Zeny, a proto tento vysledek neni moZny
generalizovat na cely vyzkumny vzorek. Posledni Setfeni se tykalo rizik, kterd mohou
vzniknout, ale zahajenim rychlé pomoci mohou byt v€as odstranéna. Jaka rizika hrozi
zen¢ a jaka novorozenci védélo vice respondentek, nez jsme ¢ekali, a to 20 (65 %). Na

zéaklad¢ tohoto vysledku se nam nase tvrzeni nepotvrdilo.

Stanovené cile se z vétSiny potvrdily. Informace ziskané¢ diky prizkumnému
Setfeni mohou slouzit k vétsi diskuzi o rizicich, kterd mohou nastat po porodu. Popsani
téchto rizik s v€asnou pomoci miize pomoci od stalych debat dlouhodobé hospitalizace

Zen po porodu.

Zaveérem bychom mohli fici, ze 1 kdyZ je toto téma nové, stihlo byt uz zavrhnuté.
Argumentil pro to je spousta, ne jen medicinskych, ale i socidlnich. Dokazuje to fada

pruzkumd, které se na toto téma uskutecnilo a jisté se jich mnoho dalSich uskute¢ni.
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PRILOHA A — Polohy v prvni dob& porodni

Obrazek €. 1 - Vzptimena Obrazek &. 2 -

poloha Sed na zidli Obrazek €. 3 -
Opfeni o
partnera

Obrazek €. 4 - Klek s oporou vptedu Obréazek €. 5 - Klek na ¢tyfech

Obrazek ¢. 6 - Vleze na boku na
porodnickém lazku

Obrazek ¢. 7 - Sed na
balénu



PRILOHA B — Polohy ve druhé dobé porodni

|

Obrazek ¢.9 - Na zadech na porodnickém
lazku

Obrazek ¢. 8 - Sed zptima
na porodnickém lazku

Obrazek €. 10 - Drep Obrazek ¢. 11 - Drep Obrazek €. 12 - Sed na
v zavésu porodni stolicce

Zdroj: Bouskova, 2013
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PRILOHA C - Seznam nemocnic umoziiujici porod do vody

Fakultni nemocnice Brno — pracovisté porodnice Obilni trh

porodnice Bohunice

Nemocnice Cesky Krumlov - porodnice Cesky Krumlov

Nemocnice Boskovice - porodnice Boskovice

Cesko-némecka horska nemocnice KrkonoSe - porodnice Vrchlabi

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov - porodnice Krnov

Nemocnice Pierov - porodnice Pierov

Litomyslska nemocnice - porodnice Litomysl

Oblastni nemocnice Kladno — porodnice Kladno

Nemocnice Slany — porodnice Slany

Nemocnice Kadan — porodnice Kadan

Nemocnice Havlicktiv Brod — porodnice Havli¢kav Brod

Nemocnice Jihlava — porodnice Jihlava

Nemocnice Nové Mésto na Moraveé — porodnice Nové Mésto na Morave

Nemocnice Tiebi¢ — porodnice Trebi¢

Vsetinska nemocnice — porodnice Vsetin

Krajska nemocnice Tomase Bati — porodnice Zlin

Zdroj: 13
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PRILOHA D - Seznam nemocnic umoziiujici ambulantni porod

Nemocnice Cesky Krumlov

Nemocnice Strakonice

Nemocnice Vyskov

Nemocnice s poliklinikou Havifov

SdruzZené zdravotnické zafizeni Krnov

Slezska nemocnice v Opavé

Méstska nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava

Litomyslska nemocnice

Méstska nemocnice Neratovice

Nemocnice Kadan

Nemocnice Jihlava

Kromértizskd nemocnice

Krajska nemocnice

Zdroj: 13
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PRILOHA E - Protokol k provadéni sbéru podklada

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souédsti tohoto protokolu je, v pfipadé

¢, kopie plného znéni dotazniku,

kter? bude respondentim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta
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PRILOHA F — Protokol k provadéni sbéru podkladi
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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PRILOHA G — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Aneta Bouskova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly

zdravotnické v Praze, obor Porodni asistentka. Timto bych Vas rada pozadala o pomoc

pfi vypracovani moji bakalaiské prace na téma: Informovanost Zen o ambulantnim

porodu, pro jejiz vypracovani jsem si jako podklad ptipravila nasledujici dotaznik.

Zadam Vas o Vasi laskavou pomoc pii jeho vyplitovani.

Udaje z tohoto dotazniku a jeho vystupy budou slouZit pouze pro uéely mé

bakalaiské prace a jsou zcela anonymni. Budou dodrzena vSechna pravidla pro ochranu

udaji.

Pfedem Vam dékuji za Vas Cas, Vasi pomoc a peclivost pfi vypliiovani.

1) Vek

a) 18-25let b) 26 - 33 let c) 34 leta vice

2) Vzdélani

a) Zakladni b) Stfedoskolské bez maturit

c¢) Stiedoskolské s maturitou d) Vysokoskolské

3) Kolikrat jste jiz rodila (Pokud jste jesté nerodila, dalsi otazku
vynechejte)

4) Kde jste porodila své dite/déti
a) V porodnici b) Jinde (uved’te kde)

5) Jaky zpiisob porodu byste si vybrala?
a) V nemocnici b) doma ¢) ambulantné d) Jiny

6) Premyslite/pfemyslela jste o alternativnich zptisobech porodu
a) Ano b) Ne
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7) Znate druhy alternativnich poroda
a) Ano, které b) Ne

8) Co je ambulantni porod

Pokud nevite, nemusite dale vypliiovat, dékuji Vam za spolupraci a pomoc.

9) Kde jste se 0 moznosti rodit ambulantn¢ dozvédéla

a) Tchotenska poradna b) Piedporodni kurzy
c¢) Pfti ptichodu na porodni sal d) Literatura
e) Media (TV, Internet, radio,....) f) Od kamaradky

g) Jiny zdroj

10) Vyuzila byste moznost rodit ambulantné

a) Ano, proc¢ b) Ne, pro¢

11) Vite, jak si zatidit porod ambulantné (Vite, co vSechno potiebujete k porodu
ambulantn¢)

a) Ano b) Ne

12) Vite, jaka rizika hrozi Vam i Vasemu ditéti u ambulantniho porodu?

a) Ano, ktera b) Ne
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PRILOHA H - Brozura

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

Praha 5

Ambulantni porod

(navrh brozury)

Autorky: Aneta Bouskova, Mgr. Zuzana Garnekova

Praha 2013
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Ambulantni porod

Patii do skupiny alternativnich porodd.

wevr

Vyznam ambulantniho porodu je v casném propusténi
matky a novorozence nékolik hodin po porodu.

Doba odchodu byvé do 24 hodin od porodu.
Nejkratsi doba je 12 hodin po porodu.

Zakladnim piredpokladem pro ambulantni porod je
zcela fyziologické téhotenstvi, fyziologicky porod,
stav matky a novorozence bez komplikaci.




Jak zaridit ambulantni porod

Pokud se chce Zena rozhodnout pro ambulantni porod, méla

by se fadné pfipravit.

4+ Domluvit pediatra — pfevezme ditéte do své péce

=+ Mit porodni asistentku — bude ji chodit pravidelné
kontrolovat

4+ Mit blizkou osobu doma — bude ji napomocna
v prvnich dnech po ptichodu domi

4 Postarat se o vyfizeni rodného listu na matrice a

prihlaseni ditéte na pojistovnu.
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Poporodni péce

Druhy poporodni den (prvni den po propusténi) —
dorazit by méla détska sestra, ktera zkontroluje kojent,

dité, stav porodniho poranéni a zavinovani délohy.

Treti poporodni den — ptichazi pediatr, ktery provede

standardni vySetfeni.
Ctvrty poporodni den — kontroluje matku porodnik.
Paty poporodni den — pediatr znovu kontroluje dite,

provede odbér krve zpaticky novorozence  na

screeningoveé vysetieni.
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Rizika, ktera hrozi matce

Krvaceni v raném Sestinedéli (7 dni po porodu)

#+ Subinvoluce délozni neboli dgj, pti kterém probiha
zavinovani délohy pomalu.

+ Lochiometra, hematometra znamena, 7e se krev
nebo odistky se hromadi v déloze.

Hemokoagula¢ni poruchy maji vliv na rozvoj dalSich
onemocnéni, kterymi byva tromboéza, embolie a DIC.

Infekce

+ Infekce v rdné
+ Infekce v déloze.
+ Infekce v mocovém traktu

4+ Infekce v prsu
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Rizika, ktera hrozi novorozenci

Zména dychiani — nepravidelnosti v dychani
mohou spét kcyandze, pak je nutnd terapie
kyslikem a pozorovani na novorozeneckém
oddéleni.

Hypoglykemie — neZ se novorozenec zacne kojit,
nebo nez dostane umélou vyzivu, spotfebovava dité
glukézu z téla a to mize vést k hypotermii.

Krviaceni z pupecniho pahylu — nasledkem
uvolnénim svorky na pupecnim pahylu, pro
novorozence, ktery ma maly objem krve to miize
znamenat vyrazné procento ztraty krve.

Smolka a moceni — odchod smolky a prvni moceni
by mélo byt do 24 hodin, nékdy mtze byt i do 48
hodin po porodu, pokud tomu tak neni, miize jit o
vaznou vyvojovou vadu, nebo o jinou nemoc
traviciho traktu.

Zloutenka — nelé&eni fyziologické Zloutenky mize
vést ke vzniku jadrového ikteru. Predstavujici
vaznou neurologickou komplikaci, kterd zptisobuje
poskozeni mozku a dokdze zvratit hemolyticky
proces zvySujici hladinu bilirubinu.
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