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ABSTRAKT

MICHALOVSKA, Radka. Prirozeny porod v porodnici. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana Tos$narova, Ph.D.
Praha. 2015. 52 s.

Tématem bakalatské prace je velmi diskutovana problematika pfirozené¢ho
porodu v porodnici. Prace je rozdélend do dvou &asti. Cast teoretickd se snazi objasnit
nejen definici pfirozeného porodu, ale zajima se i o psychoprofylaktickou pfipravu
téhotné k porodu, roli otce u porodu, ktera je také jednim z velmi diskutovanych témat
nejen laické vefejnosti. Dale zde popisujeme vedeni piirozeného porodu v porodnicich
z naSeho pohledu. Rovnéz se zabyvame doporu¢enymi postupy, postupy lege artis
a vymezenim kompetenci porodni asistentky. Dilezitou soucasti jsou i informace
0 bondingu a Vv neposledni fad¢ o obdobi po porodu. Cennou soucasti této bakalarské
prace jsou vysledky prvniho ro¢niku unikatniho projektu Pfirozeny porod v porodnici.
Praktickd ¢ast je vénovana analyze a interpretaci vysledkii dotaznikového Setfeni.
Prizkum byl zaméfen na zeny, které¢ byly v dobé sbéru dat t€¢hotné Dotaznik byl
publikovan na socidlni siti a webové strance pro maminky. Hlavnimi cili této prace bylo
seznamit ¢tenafe s pfirozenym porodem v porodnici, jako se standardni nabidkou Ceské
porodnice a zjistit, jaké maji Ceské Zeny predstavu o vedeni svého porodu

a jaka je informovanost o pfirozeném porodu.
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ABSTRACT

MICHALOVSKA, Radka. Natural Childbirth in Maternity Hospital. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague. 2015. 52
pages.

The topic of bachelor thesis deals with the much discussed problem of natural childbirth
in maternity hospital. It consists of two parts — theoretical and the practical part. The
theoretical part tries to clarify the definition of natural childbirth, and it engages in
psychoprophylaxis of pregnant women, in the father’s role during the delivery, which is
also one of very discussed topics not only among non-professional public. It also
describes the guidance of natural childbirth in maternity hospital from our point of
view. It deals with generally recommended procedures, lege artis procedures and also
delimiting the purview of midwifes too. One of the important parts of this thesis is
information about bonding, and last but not least, about the period after the delivery.
The results of the first year of the unique project called "Natural Childbirth in
a Maternity Hospital™ are a highly-valued part of this thesis. The practical part deals
with the analysis and interpretation of the results gathered via a questionnaire survey.
This survey was aimed at pregnant women and was published on a social network and
also on web site focused on mothers. The main goals of this thesis are the following:
to give the readers more information about the term of natural childbirth in maternity
hospital as a kind of standard service provided in Czech maternity hospitals; to find out
what the personal vision of Czech women about the delivery is and to assess the level

of women’s is awareness about natural childbirth in the Czech Republic.

Key words:

Bonding. Childbirth. Management of Labour. Midwife. Natural Childbirth.
Psychoprophylaxis.
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UvVOoD

Piirozeny porod je v soucastné dobé velmi diskutované téma a vyvolava jisté
rozepfe mezi laickou vefejnosti, skupinou alternativnich porodnich asistentek
a odborniky z fad 1ékaiti a porodnich asistentek pracujici v porodnici. Stale mizeme
slychat, Ze tato mala, a vsak ,,hlu¢na“ skupina alternativnich porodnich asistentek, tvrdi,
jak jsou porodnice pro porod nevhodné, jak jsou lékafi a porodni asistentky neempaticti
a primarné nesmétuji k tomu vést porody prirozenou cestou. Snazi se udajné¢ do porodi
intervenovat a nejlépe je ukoncit cisatskym fezem. Proto je vhodnéjsi pro fyziologickou
zenu s fyziologickym téhotenstvim ziistat doma a porodit své dit¢ v harmonickém
prostiedi, kde nehrozi t¢émét zadné nebezpeci. Opak je vSak pravdou. Nikdy nemiizeme
dopfedu na sto procent fici, Ze toto, i kdyz fyziologické téhotenstvi, skon¢i také
fyziologickym porodem. Ne ze bychom si toto tvrzeni neptali, jenze bohuZzel
I v porodnictvi nastavaji situace, které nelze ptedvidat. | u Zeny, u které probihalo
téhotenstvi bez komplikaci, nelze piedem zarucit nekomplikovany prabéh. Porod je
dynamicky d¢j. A tak i par sekund mtize rozhodnout o zivoté ¢i smrti. Tak proc¢ riskovat
zivoty hned dvou lidi, kdyz je tu moznost rodit na bezpe¢ném misté s respektovanim

intimity Zeny, jejich pfani a pozadavki?

Porodnictvi proslo Sirokou humanizaci a pry¢ jsou doby, kdy porodni saly
pfipominaly typicky nemocni¢ni zatizeni, kdy Zena vidéla své dité po porodu jen kratce,
byla separovana od novorozence delsi dobu a dit¢ ji bylo noSeno pouze Vv piedem
stanovenych intervalech. Tato doba je pry¢. V Ceskych porodnicich se stale vice snazi
vyjit maximalné vstiic t€hotnym, rodickam i jejich doprovodu. O porodu se s rodi¢kou
mluvi, zdravotnicky persondl Zenu informuje o vS§em, 0 se S ni bude dit. Porodni plany
a ptani podpory raného kontaktu s novorozencem se stavaji témét v kazdé porodnici

standardem.

Touto bakalarskou praci bychom chtéli poukazat na fakt, ze pfirozené lze
porodit i Vv porodnici. Prace je rozd€lena do dvou &asti. Prvni ¢ast Ctenafe seznami
s pojmy jako je piirozeny porod, psychoprofylaxe, vedeni porodu pfirozenou cestou,

nazory na takzvané rutinni postupy, bonding a péci v Sestined¢li.
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V druhé c¢asti se budeme zabyvat prizkumem a jeho vysledky. Vyhodnotime
jednotliva hypoteticka tvrzeni a dil¢i cile. Hlavnim cilem je zjistit, jaké maji dotazované
zeny povédomi o pfirozeném porodu a jaka je jejich celkova informovanost o tomto

tématu.

Bakalaiska prace je urcena jak pro laickou vefejnost, tak i pro studenty

zdravotnickych obort.
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1 PRIROZENY POROD

Té&hotenstvi, porod a mateistvi doprovazeji Zivot téméi kazdé Zeny. Zena se
zabyva myslenkami na porod po dobu celého t€hotenstvi a to 1 Vv pfipade€, Ze uz jednou
rodila. Zatimco vicerodicky se ptaji, jaké to bude asi tentokrat, prvorodi¢ky proZzivaji

specifickou smésici pocitt, napéti, zvédavosti a oéekavani z dosud neznamého.

Pod definici ptirozeného porodu, aktivniho porodu ¢i normalniho porodu si
kazdy clovek, kazdd zena miize predstavit néco jiného. Pro n€koho je to porod, ktery
bude veden vaginalni cestou a pro jiného porod, do kterého se nebude zasahovat
riznymi intervencemi jako je urychlovdni porodu pomoci oxytocinu, epiduralni
analgezie, dirupce vaku blan, klyzma a jiné. Pro definovani tohoto terminu naAm mohou
pomoci dva Cinitelé: stupen rizikovosti t€hotenstvi a pribéh porodu. Nemtuzeme vzdy
vychazet z predpokladu, ze u zen, u kterych probihd téhotenstvi bez problému, lze na
100 % predpokladat fyziologicky porod. Tak jako u zen s komplikovanym pribéhem
téhotenstvi miiZze nakonec porod probéhnout zcela fyziologicky. Proto az po porodu

muzeme vyhodnotit, zda byl pfirozeny ¢i nikoli (WHO, 2002).

Podle Svétové zdravotnické organizace je definice pro piirozeny porod
nasledujici: Spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je nemenné
behem celé 1. i Il. doby porodni. Dité se narodi spontinné v pozici hlavou napred,

V obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi (WHO, 2002, s. 13).

Filosofie ptirozeného porodu spocivé ve faktu, ze Zena dokdze porodit sama bez
jakéhokoli zasahu a jakychkoli rad. V zivoté vsak nastavaji situace, kdy i pfes snahu
samotné zeny a persondlu v porodnicich, nedokdze rodi¢ka porodit pfirozené. Jednim
Z moznych duvodi je stoupajici vék u prvorodicek a nemoci, které se Casteji manifestuji

pravé u takovychto zen (LABUSOVA, 2015).

Porodni asistentka, potazmo porodnik, by se vzdy méli snazit, aby porod
probihal co nejpfirozenéji a podle predstav Zeny. Porodni asistentka by méla byt
privodcem celym téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. M¢la by se snazit Zené

poskytnout co nejvice informaci o tom, co se d&je a bude dit, pod¢lit se s nastavajici
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matkou o zkusenosti, které by ji mohli zpfijemnit porod. Porodni asistentka by méla byt

empaticka a snazit se co nejlépe porozumet Zeninym pocitl a nabidnout pomoc.

V modernim porodnictvi existuji dva zakladni modely vedeni porodu. Je to
model lékafsky a pfirozeny. Prvni zminény vidi v t€hotenstvi i porodu mnoho
potencialnich zdravotnich problémd, které by mohly rodicku i plod (novorozence)
ohroZovat na zdravi a na zivoté. Lékafi a porodni asistentky proto soustted’uji celé své
usili na to, aby vSem pfipadnym rizikim pokud mozno ptedchazeli nebo je
prostifednictvim ovéfenych a ucinnych medicinskych zasahii v€as efektivné fesili

(BALASKAS, 2010), (HAJEK a kol., 2014).

Model péce, poskytovany lékafi a porodnimi asistentkami usilujici o pfirozeny
porod vychazi naopak z predpokladu, ze zrozeni ¢lovéka piedstavuje zcela normalni
fyziologicky proces, ktery vétSina rodicek dokaze zvladnout vlastnimi silami, pokud
jsou jim pro tuto vyjimeénou udalost vytvoteny optimalni podminky (HAJEK a kol.,
2014).

Vzdy zéaleZi na uhlu pohledu a také na osobnim piesvédceni lékafe a porodni
asistentky na jedné stran¢ a na nazoru a piani rodi¢ky, jak vést porod na strané¢ druhé.
Pokud ma zdravotnicky personal jiné smysleni ohledné vedeni porodu nez zena, mize
dojit ke stfetu nazorti. Cim vice je porodnicky personal naklonény k diskuzi tykajici se
zpusobu vedeni porodu, tim vice ma zena pocit respektu a v piipadé, Ze by se do porodu
muselo zasahnout n¢jakymi lékafskymi intervencemi nebo by se musel porod ze
zavaznych dtvodd ukonéit jinak neZ ptirozené, bude se tato Zena lépe vyrovnavat
s timto feSeni, nez Zena, které tato moznost (pokusit se porodit pfirozené a diskuze)

nebyla umoznéna.

Jinak fe€eno, n€kterym zdravotnikl jde o to, aby byl porod bezpe¢ny jak pro
zenu, tak pro dité, a proto se maximaln¢ snazi aplikovat preventivni kroky a zasahy,
které by pfedchéazely pfipadnym rizikim. Jini hodnoti u¢innost poskytované odborné

péce podle spokojenosti a ptani zen. Pravda je asi nékde uprostied.

Je dilezité zduraznit, ze existence téchto dvou modelli nemusi automaticky
znamenat rozpor mezi porodnimi asistentkami a 1ékafti. Zcela urcité existuji 1ékafi, kteti
podporuji pfirozeny porod, tak jako existuji porodni asistentky, které jsou piiznivci

1ékaisky vedenych porodii. Kazdd porodni asistentka je jinda, jeji chovani a pfistup
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K praci zavisi na tom, jaka je ona sama jako Cloveék. Také se mlze v jejim pfistupu

odrazet to, v jaké porodnici a na jaké pozici pracuje. To samé plati i u 1ékaia.

Vroce 2012, pod zastitou internetové stranky pro maminky Babyweb.cz,
odstartoval projekt s nazvem Pfirozeny porod v porodnici. Jako prvni nemocnice Se do
tohoto projektu angazovala porodnice v Jihlave, kterd nove zrekonstruovala 4 domaci
pokoje. Hlavnim cilem projektu je propagovat ideu, Ze porodnice umoziiuje vést porody
prirozené a pritom bezpecné, s respektovanim individualnich potfeb kazdé zeny, paru
a hlavné bez kyzenych Ilékarskych zasahid. Proto autofi vypracovali tzv.
Desatero ptirozeného porodu v porodnici, kterym by se méla kazd4 zainteresovana
porodnice fidit. Je to jakysi manual, jak dosahnout spokojenosti Zeny 1 ditéte. Vice se

o vysledcich prvniho ro¢niku dozvime v ptiloze B.

Podle serveru Babyweb.cz, ktery provedl prizkum mezi 6500 Zenami, si az 2

¢eskych zen preje porod vést piirozenou cestou.

Na vzniku nasledujiciho dokumentu se jeho autofi opirali o mnoha doporuceni
vydané nejen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ale téZ o materialy
a doporuéené postupy, které vydala Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost
(CGPS), Koalice za zlepieni sluzeb (CIMS), Mezinarodni iniciativa za porodni pééi
o matku a dit¢ (IMBCI), Détsky fond UNICEF a dalsi. Tento dokument se snazi posilit
dlouhodobé cile zminénych organizaci o zkvalitnéni péde o Zenu a dité v Ceské

republice (PPP, 2014).

1.1 DESATERO PRIROZENEHO PORODU V PORODNICI

1. Dialog. Podpotit dialog s téhotnou, rodickou a Sestinedélkou.
e Pokazdé se Zenou komunikovat slusné a timto zptisobem i vystupovat.
e Vzdy se snazit respektovat a plnit ptani t€hotné, rodicky i Sestined¢lky.
e Byt empatickad/y.

e Informovat zenu o pribéhu porodu, poskytnout prostor pro dotazy

a srozumitelné je vysvétlit za kazdé situace.
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2. Osobni pfistup. Naslouchat osobnim pianim rodicky a jejim potfebam

i potfebam ditéte po celou dobu hospitalizace.

e Podporovat sebediivéru Zeny v tom, ze vSe dopadne podle jejich predstav

a povzbuzovat k pozitivnimu pfistupu béhem celého porodu.
e Byt vstiicna/y a akceptovat porodni prani.
e Pozorovat aktualni stav rodicky a plodu a v pfipad¢ rizik zasahnout.
3. Informovanost. Vse sdélovat po pravdé, srozumitelné, bez pouzivani odbornych
nazvu.
e Vzdy mit na paméti prava pacientd a tidit se jimi.

e Zajistit pro zdravotnicky personal erudované Skoleni v oblasti
nefarmakologického zpiisobu tiSeni bolesti a poskytovat tuto nabidku

i v dané porodnici.
e Vysvétlit dostupné relaxacni techniky a doporucit ulevové polohy.
e Doporucit, jak spradvnym zpiisobem pecovat o novorozence.

e Sezndmit Zenu S moznosti poskytovani poporodni péce privatni porodni

asistentkou.
4. Respekt. Respektovat intimitu a soukromi rodi¢ky, neprovadét rutinni postupy.
e Rodicky pii rozhovoru oslovovat jejich piijmenim.
e SnaZit se zabranit tomu, aby rodicka slySela ostatni Zeny béhem porodu.

e Snazit se zajistit pro zenu a novorozence zakladni potieby: soukromi,
klid, teplo v mistnosti a dalsi potfeby, které si bude rodicka prat,

pokud budou v realnych moznostech zdravotnického personalu.

5. Odbornost. Sledovat a uplatiiovat nejnovéjsi odborna doporuceni (mistni
odborné spole¢nosti, WHO, ENCA, IMBCO apod.) a uplatiovat postupy lege

artis.
e Ridit se a pouzivat jen doporu¢ené postupy a postupy lege artis.

e Zajistit zenam pfistup k erudované péci porodnich asistentek a celého

porodnického tymu.
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e Nepouzivat rutinni postupy a postupy non lege artis.

Souhlas. Pii intervencich, které budou mit opodstatnény divod, véas Zenu
informovat a dat ji, popfipadé jejimu doprovodu, prostor pro promysleni

a sdéleni nazoru.
e Snazit se zabranit pouzivani rutinnich postupu.

e Neprovadét podani oxytocinu, dirupce vaku blan, episiotomii, pieruseni

pupecniku bez opodstatnénych davodi.
Bez poplatki. ZruSeni poplatkli za osobu/osoby u porodu.

e Umoznit zené nepietrzitou podporu blizké osoby/osob po celou dobu

porodu, a to i v pripad¢ cisafského fezu.
e Poskytnout moznost pfitomnosti vice osob u porodu.
Svoboda. Polohu ve v§ech dobach porodnich nechat na rodicce.

Stop Skodlivé separaci. Podporovat ranou vazbu mezi novorozencem

a Sestinedélkou. Zajistit pro zenu i dité rooming-in pokoj.
e Vnimat matku a novorozence jako jednu jednotku.
e Eliminovat rutinni postupy péce o novorozence na minimum.

e Podporovat ranou vazbu mezi novorozencem a matkou, a pokud to ze
zdravotnich divodd neni mozné, neprodlené podpotit ranou vazbu mezi

otcem a novorozencem.

10. Podpora kojeni. Aktivné podpofit prvni kontakt s novorozencem a umoZnit

brzké prvni ptilozeni k prsu.
e Podporovat a pomahat zen¢ s kojenim.

e Najit vhodnou polohu pro kojeni, ktera bude pifijemnd pro Zenu

I novorozence.
e Snazit se predchazet problémtm S kojenim.

e Usilovat o udéleni certifikace BFH a dodrzovat podminky stanovené

touto certifikaci (HAJEK a kol., 2014), (PPP, 2014).
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2 PSYCHOPROFYLAXE

Psychoprofylaxe  neboli  psychickd pfiprava k porodu patii mezi
nefarmakologické metody, které zmirnuji strach, bolest a ptispivaji k jeho lepsimu

prabehu.

Psychoprofylakticka ptiprava k porodu je uréit¢ dulezity krok ke zmirnéni
strachu z neznamého. Je vSak zadouci ziskavat informace od nékoho erudovaného,
nikoli z neovéfenych ¢i neodbornych zdroji, jak se tomu ¢asto déje. Porodni asistentka
by méla byt tim clovékem, ktery Zené poskytne kvalitni a ovétené informace tykajici se

t€hotenstvi, porodu a v posledni fadé Sestinedé€li a péce o novorozence.

Psychoprofylakticka ptfiprava zahrnuje seznameni Zeny jak s t€hotenstvim
a porodem, tak i obdobim po porodu. Stale vice Zen vyhledava a navstévuje piedporodni
kurzy. ZvySuje se i navstévnost muzui, ktefi s partnerkami tento kurz podstupuji. Uvadi
se, ze zeny, které absolvuji pfedporodni piipravu, se u samotného porodu Iépe
prizptisobi novému prostifedi, jsou schopny lépe spolupracovat a zvladat porod

(BEHINOVA a kol., 2012).

Te&hotna Zena si mize vybrat z Siroké skaly psychoprofylaktickych kurzi, které
jsou provadény jednak v porodnicich, ale také u soukromych porodnich asistentek, dul
nebo v jinych zafizenich. Domnivame se, ze nejvyhodnéjsi je kurz v porodnici, kterou si
zena vybrala pro porod. Tento kurz je veden zkuSenou porodni asistentkou, ktera
pracuje Vv této porodnici. Kurz pfinasi t€hotnym zenam a popiipadé jejich partnerim tu
vyhodu, ze dostanou relevantni informace o tom, co dana porodnice nabizi, jaky je
postup pii piijmu rodi¢ky na sal, jaké jsou moznosti vybéru 1ékate ¢i porodni asistentky
u porodu a mnohé dalsi uzite¢né organiza¢ni i jiné informace. Kazdy kvalitni kurz by

mél nabizet &ast teoretickou a praktickou (PARIZEK, 2009).
Cast teoretickou miizeme rozdélit do téchto nasledujicich okruhd:

T¢hotenstvi, porod a doprovod u porodu

e Informace o zakladnich fyzickych a psychickych zménach, které

nastanou v téhotenstvi.
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e Informace o prenatalni péci.

e Nemoci spojené s téhotenstvim.

e Hygiena v te¢hotenstvi a po porodu, intimni Zivot v t€hotenstvi i po
porodu.

e Zdravy zivotni styl, aktivita v téhotenstvi, cviceni.

e Rozd¢leni L., IL., II1. a IV. doby porodni - vysvétleni zakladnich pojm1,
diiraz na vysvétleni pocitii, orientaci v ¢ase a ptiznacich postupujiciho
porodu; doporuceni, jakym zpiisobem zmirnit porodni bolest a jak se stat
soucasti porodniho tymu; informace o porodnicich.

e Dulezitost role partnera u porodu, zpiisoby jak rodi¢ce pomoci, ndcvik
dychani, informace o moznostech polohovani a jejich nécvik.

e Nastin toho, co nastane po piijezdu na porodni sal, pfijem rodicky,
problematicky porod, operace, moznosti zmirnéni bolesti

prostfednictvim farmak.
Poporodni obdobi, novorozenec a kojeni

e Fyziologické Sestined€li - jeho pribéh, psychické a fyzické zmény.

e Osobni hygiena a doporuceni péCe o porodni poranéni a prsy.

e Casto se vyskytujici problémy a moznosti feeni, jejich prevence.

e Kojeni - stavba prsu, péce o prsy v priubéhu téhotenstvi; techniky
prikladani ditéte k prsu, feSeni problémi s kojenim, informace o umélé
VyZive.

e Zakladni fakta o novorozenci, co si pro miminko nakoupit do vybavicky,
spravnd manipulace a drzeni, koupani a oSetfovani novorozence

(MRAZOVA, 2014).

Prakticka ¢ast by méla obsahovat nacvik. Ideélni je, aby po pfednaSce nasledoval
nacvik, napf. nacvik dychani v prvni a druhé dob¢ porodni, koupani novorozence aj.

Tim, Ze si to Zena a jeji partner zkusi, 1€pe si zapamatuji, jak spravné postupovat.

Kurzy jsou obvykle rozdéleny na 2—6 jednotlivych lekci po 2 hodinach. Vhodné
je navstévovat predporodni kurz v pokrocilejSim stddiu téhotenstvi. VSak
Stadelmannova uvadi, Zze nejvhodnéjsi doba pro absolvovani kurzu je mezi 24.-28.

tydnem t¢hotenstvi (STADELMANN, 2009).
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2.1 ROLE OTCE U PORODU

V kiestanskych spole¢nostech patfil porod vyhradné do kompetence zen.
Duvodem bylo, ze zena, ktera rodi, je stejné jako zena, ktera menstruuje, necista.
V komunitach, které maji blizky vztah k ptirod¢€, odvadi porody také jedin€¢ zena. Muzi
jsou podle slov téchto domorodych zen netrpélivi, a proto by neméli byt u porodu

pritomni.

S pfesunem porodl z doméciho prostedi do porodnic nastala i zména ve vedeni
porodu. Tohoto vedeni se ujali muzi-porodnici. Z toho prameni touha mnoha Zen — aby

je u porodu doprovazeli prave jejich ,,muzi (MROWETZ a kol., 2011).

Kdo jiny by mél se Zenou sdilet tuto posvatnou chvili nez jeji partner a otec
ditéte. Proto je vhodné, aby se i partner zucastnil pfedporodni ptipravy, kde ziska jiz
zminéné zdkladni informace. VétSina Zen instinktivné tusi, co mohou od porodu
oc¢ekavat, kdezto vétSina muzl netusi, co se bude na porodnim sale odehravat. V praxi
se vsak stale vice setkdvame s muzi, ktefi nékdy maji az nadbytek informaci, ne vzdy
v8ak téch pravdivych. Tito partnefi se velice podrobné zajimaji 0 prib&h porodu,

v nékterych piipadech by radi fidili cely proces porodu sami.

Podle Heleny Hlavackové by svého partnera u porodu chtélo 87 % vsech
dotazovanych ze zkoumaného vzorku (92 t€¢hotnych Zen). Jen 13 % by svého partnera

nechtélo (HLAVACKOVA, 2012).

Na jedné strané stoji piani rodicky, na stran¢ druhé fakt, Zze nékteii muzi
nechtéji byt pfitomni u porodu. V tomto okamziku je vhodné nenaléhat na pfitomnost
partnera u porodu. Mtzeme jej nahradit doprovodem kamaradky, sestry, matky, porodni
asistentky ¢i duly. Naopak, pokud si rodicka nepieje partnera u porodu, mél by i on jeji
rozhodnuti pfijmout a akceptovat. Nékteré Zzeny vnimaji porod jako Cisté Zenskou
zalezitost. Pritomnost jejich partnera je muze zneklidiovat, coz miize branit
pohodovému porodu. Je zadouci, aby vSechna tato rozhodnuti byla stanovena jiz
v prub¢hu téhotenstvi. Neméla by byt uspéchané a tvofena pod natlakem. Vzdyt porod
by mél byt krasnym zdazitkem, ktery partnery ve vztahu sblizi a semkne, ne odcizi
(CERMAKOVA, 2008). Nékteré Zeny voli i variantu piitomnosti partnera jen v I. dobg
porodni. V této situaci partner odchdzi pii zacatku II. doby porodni mimo porodni sél

a Ceka, az se dité narodi. Poté se vraci na porodni box a uziva si prvni chvile spole¢né
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se zenou. V tomto pfipad¢ partneti uvadéji, Ze si nechtéji z porodu odnaset trauma, které
by se mohlo odrazit v jejich intimnim Zivoté. Ve véts$iné piipadud, v8ak Zeny i muzi stoji

0 to zazit spoleéné tuto udalost (TRCA, 2004).

Rozhodnout jednoznacné, zda je otec u porodu piinosem nebo spise ptitézi, je
velmi tézké. V této problematice neexistuje zadna spolehliva studie, kterd by poukdzala
jasné na kladny ¢i zaporny vysledek. Ani mezi odborniky a laickou vefejnosti neni
ziejma pievaha jedné ¢i druhé mozZnosti. Muzeme pouze vychazet z vlastniho
presvédceni, nazort okoli ¢i riznych popsanych vyhod a nevyhod pfitomnosti otce.
Mezi vyhody bezpochyby patii samotna pifitomnost blizké a milujici osoby, fyzicka
a psychickd opora, role prostfednika v komunikaci se zdravotnickym personalem,
upevnéni a prohloubeni partnerského vztahu. Nevyhodou muize byt, ze se Zena pied
muZem nedokdze uvolnit, muz si mize odnaset osklivé vzpominky z pohledu na zeninu
intimni zoénu s naslednym narusenim jejich sexualniho zivota (GREGORA,

VELEMINSKY, 2011).

2.2 ROLE DULY U PORODU

Dula je Zena, kterd provazi Zenu celym té€hotenstvim, porodem a Sestinedélim.
Aby se zena mohla stat dulou, musi projit specialni kurzem. Dula by také m¢la byt sama
zkuSenou matkou, kterda muize své vlastni zkuSenosti pfeddvat dalSim t&hotnym,
rodickdm a matkam. Specifickou naplni duly je hlavné psychickd podpora zeny a jeji
rodiny. Takto vySkolena Zena muze rodicku doprovéazet pii porodu a byt ji oporou,
nezasahuje vsak do prace porodnich asistentek a 1ékart, jelikoz se jeji profese fadi jen
do pomahajici nezdravotnické skupiny. Dula tedy neni zdravotnik. Péce duly, neni
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, tuto pééi si hradi Zena sama (PARIZEK,
2009), (KLAUS, KENNELL, KLAUS, 2004).
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3 VEDENI PORODU

O vedeni porodu pfirozenou cestou Se Vdne$ni dobé snazi ¢im dal vice
porodnic. Jeho vedeni by mélo vychazet z filozofie ptirozeného porodu. Zakladnim
stavebnim kamenem této filosofie je zena, kterd je schopnd pfivést na svét dité bez
medicinskych zasaht ¢i urychlovani porodu jakymkoliv zpGsobem. Vzdy vsSak za
podminek, Ze nebude ohrozen zivot matky ¢&i plodu (novorozence). V modernim
porodnictvi nastavaji situace, kdy je nezbytné nutné zakrocit a ukoncit porod jinou

cestou nez piirozenou pro zachranu lidského Zivota.

Jiny kraj, jiny mrav. To samé plati i v porodnictvi. V kazdé ¢eské porodnici se
ve vedeni porodu mirné liSime. Jsou to drobné nuance, které vSak mohou pfispét
k lepsimu vedeni porodu. Vzdy v§ak vychazime z doporuc¢enych postupi a postupt lege
artis. Uz davno jsou pry¢ doby, kdy mnohé tkony byly provadény rutinné u kazdé zeny.
V tomto sméru dosSlo k Siroké humanizaci porodnictvi. V soucasnosti mnoho ceskych
porodnic disponuje nabidkou vedeni porodu ptirozenou cestou, respektuje prani rodicky
a snazi se za pfijatelnych podminek dodrzovat porodni plan. DalSim krokem ke zlepSeni
pritbéhu porodu je i modernizace porodnich sali, které jiz v mnoha ¢eskych porodnicich
nevypadaji tak, jako saly, jez jsme mohli vidét V instruktaznich filmech z 80. let
minulého stoleti. OvSem stale existuji porodnice, které bohuzel nemaji dostatek
finan¢nich prostfedkti na rekonstrukci, a tudiz jsou vybaveny V pivodnim stylu.
Nicméné ¢im dal vice ptibyva porodnic S porodnimi boxy, které jsou vybavené vkusné
a imituji domaci prostiedi, ve kterém se rodicka a jeji doprovod nejen citi dobie, ale kde
je také kdispozici pfistrojové vybaveni a tym odbornikt, ktefi jsou pfiipraveni
zasahnout v piipadé jakékoli komplikace, ktera by mohla vést k ohrozeni zivota zeny ¢i
plodu (novorozence). Zpravidla tu Zena travi prvni az tfeti dobu porodni. Porodni pokoj
je vybaven tak, aby se v ném rodi¢ka a jeji doprovod necitili jako Vv cizim, typicky
nemocni¢nim, prostiedi. Je zde pfijemné vymalovano, nabytek zapada do kontextu
celého pokoje, k dispozici je i ptebalovaci pult pro osetfeni novorozence ¢i moznost
tlumeného svétla. Veskeré pomicky (jehly, stiikacky, nastroje apod.) potfebné béhem
celého porodu, jsou uzaviené ve skiinich, aby zbyte¢né nezneklidiiovaly rodicku a jeji
doprovod. Setkavame se i s porodnimi pokoji, které jsou vybaveny televizi, CD
prehravadem, ty jsou Zené a doprovodu plné k dispozici (RIEDLOVA, 2012).
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Porod tak probiha v piijemném a maximalné intimnim prostiedi. Porod vede
porodni asistentka spolu s Iékafem. I kdyz porodni asistentka mize vést fyziologicky
porod sama, v praxi se stale setkavame s tim, Ze porodni asistentka sice provazi zenu

celym porodem, samotny porod viak odvadi lékar. (STROMEROVA, 2005).

Toto tvrzeni vSak neplati v kazdé ceské porodnici. VSe zavisi na mnoha
ovliviiujicich faktorech jako je organizace celého gynekologicko-porodnického

oddéleni, pocet 1ékart a porodnich asistentek ve sluzbé, management prace a dalsi.

Vice o vysvétleni pojmu a kompetencich porodni asistentky v dalsi podkapitole.

3.1 POSTUPY LEGE ARTIS A DOPORUCENE POSTUPY

Vsechny porodni asistentky a 1ékafi by vzdy méli postupovat spravné, tedy lege
artis. Dtive vymezoval tento postup par. 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu.
Nyni se orientujeme podle nového zakona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich
sluzbach a jejich poskytovani, ktery nabyl Gc¢innosti dne 1. dubna 2012. Tento zakon
piedklada do pravniho fadu novou formulaci postupu lege artis. Pacient ma podle
paragrafu 28 odst. 2 pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité urovni. Toto
ustanoveni je potireba interpretovat za pomoci ustanoveni paragrafu 4 odstavce 5
zdkona, ktery definuje nalezitou odbornou uroven. NdleZitou odbornou urovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postupti, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky

a objektivni moznosti (CESKO, 2012, s. 4732-4747).

Pojem lege artis také vymezuje Eticky kodex CLK a to - §2, odstavcem I:
Lékar v ramci sve odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské
vedy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat
V co nejvétsi mozné mire viili nemocného nebo jeho zdkonného zastupce (CLK, 2013,

S. 63).

Doporucené postupy, jinak feceno guidelines, jsou jasné dané, piedem
vypracované postupy, které fesi konkrétni Situaci. Tyto postupy vydava napiiklad

Svétova zdravotnicka organizace, Mezinarodni konfederace porodnich asistentek, Ceska
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gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS a JEP, vychéazeji zriznych schiizi
a zasedani svétovych i Eeskych odborniki (ROZTOCIL, 2008).

Pievaznou vétsinu t&chto postupt vydala perinatologicka sekce CGPS
a koncipovala je jako nepodkrocitelné minimum. Mimo postupy, které vypracovala
CGPS, existuji i jiné, které jsou oproti prvnim neaktualizované a mohou se postupem

¢asu dostat mimo hranici lege artis (PTACEK, 2013).

Uvedeme si zde nékolik prikladd zpraxe, které jsou v souvislosti

s doporuc¢enymi postupy a postupy lege artis velmi diskutovanymi tématy.
KLYZMA

Ocistné klyzma neboli ,klystyr fadime do piipravy k porodu. Jedna se
o aplikaci teplé Cisté vody pies kone¢nik az do tlustého stieva. Z praxe vime, ze se jiz
nepodava rutinné, jak se mylné uvadi v mnoha alternativnich publikacich. Porodni
asistentka nabidne moznost aplikace klyzmatu a sdéli rodi¢ce jeho vyhody a zplsob
podani. Zena se pak miize svobodné rozhodnout, zda klyzma bude chtit &i nikoli. Pokud
projevi zdjem a je zde prostor pro jeho podani, porodni asistentka ho aplikuje. Nekteré
zeny prichdzeji samy s pranim jeho aplikace, aby predesly nechténému vyprazdnéni
béhem II. doby porodni. Uvadégji, ze se tak budou citit jistéjSi a nebudou se bat siln¢

zatlacit.

Klyzma se nejcastéji podava rodicce, ktera prichazi na porodni sal s vaginalnim
nalezem 2-3 cm porodnické branky. Vhodna doba pro podavani klyzmatu se mtize liSit
dle zvyklosti pracovisté a rovnéz V piipadech, kdy téhotna ptichazi s pokrocilejsSim
vaginalnim nalezem. Také je potteba rozliSovat klyzma u prvorodicky, druhorodicky ¢i
vicerodicky, kde u poslednich dvou zminénych lze piedpokladat rychlejsi progrese
nalezu a tudiz klyzma nebude aplikovano Vtakovém rozsahu jako u prvorodicky.
Vyhodou klyzmatu je vyprazdnéni stiev a tim zvétSeni prostoru pro hlavicku plodu

(CHMEL, 2008).

Podle slov WHO je klyzma, které je provadéné rutinné, skodlivé a mélo by se
jeho podavani omezit (WHO, 2002).
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HOLENI

Uz davno se holeni pubického ochlupeni neprovadi v mnoha ceskych
porodnicich rutinné. A pokud nckde tento ptezitek pretrvavd, ma zena pravo ho
odmitnout. Nejcastéji se s rutinnim holenim ochlupeni setkdvame pii planovanych
gynekologickych ¢i porodnickych operacich nebo také pfi akutnim cisaiském fezu, kdy

ma opodstatnéni z hlediska hygienicko-epidemiologického.

Jako divod oholeni pubického ochlupeni se uvadélo, ze se tak snizuje riziko
vyskytu infekce a usnadnuje se prace porodnika, ktery po porodu zasiva poranéni na
hrazi. Pro vyvraceni nebo potvrzeni téchto hypotéz neexistuje validni vyzkum, ktery by

prokazoval pravdu jedné ¢i druhé strany (WHO, 2002).
PRIJEM JIDLA A TEKUTIN PRI PORODU

Restrikce v piijmu jidla a tekutin jiz také neni rutinné provadéna. Vzdy
vychazime z aktualniho stavu rodicky a plodu ve vztahu K porodnimu procesu.
Omezovani se vétSinou tyka jen piijmu jidla, ve vétSin€ pfipadi miva rodicka spise
nechutenstvi. Pokud doptfedu vime, Ze porod by mohl byt ukoncen z vaznych divoda
cisatskym fezem, sdélime rodic¢ce, aby od té chvile uz nic nejedla a nepila z divodi

rizika aspirace pfi pouziti anestezie.

V piipad¢€, ze porod probihd normalnim tempem, neni diivod zené zakazovat
pfijem tekutin, naopak je dilezité¢, aby byla dostate¢né¢ hydratovand. Doporucuje se

neperliva voda ¢i slazené ¢aje po douscich.

Podle WHO je zakazovani jidla a tekutin pro rodi¢ku zdrojem nepohodli a mtze
se podilet na rozvoji stresu a ovlivnit tak porod nezaddoucim zplGsobem. Pfijimani
tekutin per os je podle slov WHO jednozna¢né prospesné a mélo by byt podporovano ze
strany zdravotnika (WHO, 2002).

DIRUPCE VAKU BLAN

Jedna se o mechanické protrzeni vaku blan pomoci nastroje nazyvancho
diruptor. Z praxe vime, ze se dirupce provadi na vrcholu kontrakce a neni nijak

bolestiva.
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Téz se nejednd o rutinni postup, ktery by se uplatioval u kazdé zeny. Vzdy

vychdzime z anamnézy, aktudlniho vaginalniho nélezu a stavu rodicky a plodu.

WHO tvrdi, ze amniotomie nijak zvlast’ neurychluje dobu porodu. Podle jejich

slov vyzkumy nepotvrdily jeji prospésnost (WHO, 2002), (H.A.M., 2009).
MONITOROVANI OZEV PLODU

Monitorace ozev plodu je velmi dilezitou soucasti 1. i II. doby porodni. Podle
postupu lege artis se v prvni dobé porodni sleduji ozvy plodu v patnactiminutovych
intervalech a CTG zaznam se provadi pii fyziologickém pribéhu porodu kazdé dvé
hodiny. V druhé dobé porodni se ozvy plodu kontroluji po kazdé kontrakci. Kontinualni
monitorovani vyzaduji suspektni ¢i patologické stavy. Je pochopitelné, ze nékterym
Zenam muze byt pfipevnéni snimaci sondy monitoru nepiijemné. Z praxe vime, Ze neni
vzdy nutné, aby Zena béhem CTG zaznamu byla po celou dobu upoutdna na luzko.
Muze sedét na mici, na porodnické zidlicce nebo stit. Dnes existuji i telemetrické
monitory, které jsou bezdratové a umoziuji rodi¢ce volny pohyb po pokoji (WHO,
2002), (HAJEK a kol., 2014).

3.2 ROLE PORODNI ASISTENTKY A JEJi KOMPETENCE

V roce 2004 vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb. o ziskavani zpUsobilosti
Kk vykonu povolani u nelékaiskych zdravotnich pracovnikd. Zakon v § 6 hovoii
0 porodnich asistentkach a popisuje, co je minéno vykonem profese porodni asistentky.
Dozvime se také o tom, za jakych okolnosti miize porodni asistentka vykonavat svou
profesi bez odborného dohledu. Tento zakon dale upravovala vyhlaska 424/2004. Nyni
jsou ¢innosti porodni asistentky stanoveny v § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Porodni asistentka
vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu
a bez indikace zdkladni a specializovanou oSetrovatelskou péci tehotné zZené, rodici Zené

a Zené do Sestého tydne po porodu prostiednictvim oSetiovatelského procesu (CESKO,

2011, s. 486).
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3.2.1 TERENNI PORODNI ASISTENTKA

Toto oznaceni nesou ty porodni asistentky, které se registrovaly jako nestatni
zdravotnické zafizeni. V soucCasnosti stidle neni porodni asistentka ,,vyhleddvanym*
smluvnim partnerem pro zdravotni pojistovny, tudiz jejich péce o Zenu neni hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Proto musi kazda Zena, kterd ma o sluzby soukromé
porodni asistentky zjem, pfedem pocitat s tim, Ze si jeji sluzby bude hradit sama.
Vyjimkou jsou sluzby poskytované 1* v téhotenstvi a 3* po porodu, ty mohou byt
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud ma porodni asistentka s danou
pojistovnou smlouvu. Podminkou je také zZadanka vystavena obvodnim gynekologem ¢i

porodnikem (CERMAKOVA, 2008), (PDCAP, 2015).

Terénni neboli privatni porodni asistentka se stard o Zenu jiz v prib&hu
téhotenstvi. Poskytuje ji cenné rady tykajici se t€hotenstvi ve vSech moznych smérech,
od zivotospravy v téhotenstvi az po samotny porod. Po porodu ji edukuje
o prubéhu Sestinedéli a pomahd ji s pé¢i o novorozence a kojenim. Rovnéz pecuje
o zenu s fyziologickym téhotenstvim, o rodicku pfi fyziologickém porodu a v posledni

fad& o zenu po porodu (CERMAKOVA, 2008).

Podminkou k tomu, aby porodni asistentka mohla pracovat jako privatni porodni
asistentka, je vypInéni zadosti o udéleni opravnéni poskytovani zdravotnickych sluzeb
a zaplaceni spravniho poplatku ve vysi 1000 K¢. K Zadosti je potfeba dolozit original ¢i
ovéfenou kopii  dokladu o  kvalifikaci vdaném oboru, Cdisty  vypis
z trestniho rejstiiku, doklad od praktického lékaie o zdravotni zpusobilosti, doklad,
ktery potvrzuje opravnéni Zzadatele uzivat prostory K poskytovani sluzeb, souhlas
prislusného organu s personalnim a vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem péce,
které bude nestatni zdravotni zafizeni poskytovat a povoleni od hygienika

(STREDOCESKY KRAJ, 2015).
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3.3 SYSTEM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI PORODNICH
ASISTENTEK

Celozivotni vzdélavani hraje vyznamnou roli v zivot¢ kazdého znas. Uz
J. A. Komensky tvrdil, Ze ¢loveék by se mél vzdélavat po cely zivot. V pribehu vyvoje

spole¢nosti se jen ménily divody, pro¢ by se mél ¢loveék stale vzdelavat.

Paragraf 53 zakona ¢. 96/2004 Sb., dale jen zakon o nelékatskych zdravotnich
povolanich vymezuje pojem celozivotniho vzdélavani a paragraf 54 upfesiuje zakladni
formy celoZivotniho vzdélavani. Mezi tyto formy patii inovacni a certifikované kurzy
s podminkou absolvovani v akreditovanych zafizenich. Daéle jsou to specializacni
vzdélavani a odborné staze, které se absolvuji téz v zafizenich, kterd jsou akreditovana.
V neposledni tadé¢ mezi tyto formy patii cCinnost védecko-vyzkumna, Cc¢innost
pedagogicka, publikacni ¢innost a nesmime opomenout na diilezitou formu vzdélavani -

samostudium (CESKO, 2004).

Pokud se porodni asistentka ¢i jiny zdravotnik aktivné ucastni téchto forem
celozivotniho vzdé€lavani, prispiva ke zkvalitnéni oSetfovatelského procesu, ktery
poskytuje nejen t€hotnym zenam, ale i jejich rodinam. Aktivné si tak rozsifuje obzor
novym postupim a technickych inovacim. Medicina je dynamicky obor, s trochou
nadsazky muzeme tvrdit, ze to co platilo v€era, mizeme dnes pokladat za zcela
obsoletni. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nutnost celoZivotniho vzdélavani je v tomto

oboru opodstatnéna.
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4 BONDING

., Matka patri k ditéti, ke zdravému ¢i nemocnému, dokonce i k mrtvému, za
vSech okolnosti a je jenom na nds, zdravotnicich, zda budeme
kompetence rodici a zdravi deti podporovat a tim se staneme zdravymi

pecovateli o spolecnost.
Michaela Mrowetz

Pocity §tésti, naplnéni, lasky a obrovska zaplava hormonti — to v§e jsou pocity,
které zeny prozivaji po porodu. Zena si celé téhotenstvi piedstavuje, jak bude jeji dité
vypadat, jaké bude mit vlasky, zda bude podobné spiSe ji nebo partnerovi. Konecné
nastal okamzik, kdy jej poprvé uvidi a vezme do naruci. Tento neopakovatelny zazitek
by se mél doptat kazdé zené. Pfi porodu vsak nastavaji zivot ohrozujici situace, kdy
neni mozné splnit toto prani kazdé rodicce. Porodni asistentka by se vzdy méla snazit
podporovat co nejranéjsi kontakt matky s ditétem, poskytnout dostatek ¢asu k tomu, aby
se tito dva, popfipadé tii lidé vzajemné piivitali a poznali. Umoznéni bondingu je

vlastn¢€ urcitym vyvrcholenim celého porodniho procesu.

Bonding mutzeme volné pielozit jako ,,pfipoutani“ ¢i ,lepeni®. Jedna se
nejrangjsi kontakt kize na kiizi mezi Zenou a jejim ditétem. Pro bonding se také pouziva
vyraz ,,zlatd hodinka po porodu®. Tento kontakt je dulezité podpofit ihned po porodu
ditéte. Je to proces, béhem kterého se vytvaii to nejkrasnéjsi a nejsilnéjsi vzajemné

pouto mezi novorozencem a jeho matkou (MROWETZ a kol., 2011).

Drive bylo zcela bézné, ze po porodu bylo dit¢ matce jen ukazano a odneseno na
prvni osetieni, vykoupani a uloZeno do postylky mezi ostatni novorozence. Zena tak
mnohdy vidé€la své dité az nékolik hodin po porodu. V téchto dobach nebyl jeste systém
rooming-in, takze déti byly po vétSinu Casu separovany od svych matek. Matkam byly
noseny jen na kojeni a to v piesné danych intervalech (SRACKOVA, 2007).

V dnes$ni dobé doslo v tomto ohledu k §iroké humanizaci. Stale vice porodnic
vCeské republice nabizi podporu raného  kontaktu matky s ditdtem.
O bondingu se stale vice mluvi jako o standardni nabidce porodnic. V praxi to vétSinou
vypada tak, Zze novorozenec je ihned po porodu poloZzen Zené na bficho. Pokud

novorozenec nevykazuje zaddné znamky napt. dechové tisn€, je moznost ponechat
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ptirozené dotepat pupecnik. Také je samoziejmosti, ze rodicka nebo doprovod mohou
piesttihnout pupecni sittiru. Poté je jesté nckolik dalSich minut dité nechano matce na
nahém téle, aby meéli oba dostatek Casu se privitat. Nasleduje prvni oSetieni
novorozence, pii némz Se novorozenec zvazi, zméfi se jeho délka, zkontroluje pupecéni
pahyl, zméfi se télesna teplota, zabali se do plenky, dité se oznac¢i podle zvyklosti
daného pracovisté, zabali do zavinovacky a pokud Zena chce, poloZi se na jeji hrud’
nebo partnerovi do naruc¢i. Prvni oSetfeni novorozence probiha podle moznosti dané
porodnice. Ve zmodernizovanych porodnicich se dit¢ oSetiuje na stejném porodnim
pokoji, kde je matka. Jinde vSak nemaji tuto moznost a musi dit¢ odnést na dobu
nezbytn¢ nutnou do jiné mistnosti. Nékde je vsak stale zvykem déti po porodu ihned
vykoupat a az poté piinést Zené. Postup, ktery je zde popsan, se jisté 1isi od pracoviste
a i kazda porodni asistentka ¢i détska sestra postupuje podle zvyklosti dané porodnice.
Domnivame se, ze prvni oSetieni novorozence na matciné téle se provadi ziidkakdy.

Dlivody mohou byt medicinské, persondlni ¢i prostorové.

4.1 VYHODY BONDINGU

N 4

Milujici matefska naru¢ je pro novorozence to nejlepsi a nejbezpeénéjsi misto,
jaké viilbec mize byt. Dité se po porodu lépe adaptuje na zatim neznamé prostiedi,
uvadi se 1 nizsi procento neurologickych potizi, rychlejsi ndstup laktace. Také se uvadi
imunologicky prospéch. Toto tvrzeni podporuji i odbornici zfad WABA a UNICEF.
Vyzdvihuji jeho vyznam v pfipadech, kdy dochazi k separaci matky a ditéte
ze zavaznych duvodl, jako je ukonceni porodu cisafskym fezem, manualni lyza
placenty, kdy je rodic¢ka v kratkodobé anestezii nebo také u predcasnych porodd, kdy je
potfeba okamzité zajisténi fyziologickych funkci novorozence. Pravé vzajemny télesny
fyziologického. Détska pokozka je pomoci raného kontaktu s matCinym télem
obklopena jejimi bakteriemi, které jsou obsaZeny i v matefském mléce. Zenina pokozka
slouzi 1 jako pfirozené zajiSténi tepla pro novorozence. Nepostradatelny smyl ma
bonding i pro zenu. M4 vliv na lepsi zvladdni poporodni bolesti, napi. z divodu
provadéného Siti. Také se uvadi, Ze Zena pak 1 1épe pochopi pficiny place svého ditéte

(VICHOVA, 2013), (FINIGAN, LONG, 2014).
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Klinicka psycholozka, Michaela Mrowetz téz ptedklada, Ze existuji vyzkumy,

potvrzujici predesla fakta.

V prubéhu prvni hodiny Zivota pri kontaktu kiize na kuzi novorozenci placou
v prvni pulhodiné Zivota jednu minutu a v druhé pulhodiné Zivota neplacou, jak zjistily

medicinské vyzkumy (VICHOVA, 2013).

Ina May Gaskin se zminuje ve své knize Zazrak porodu 0 studii, kterou
provadéli profesofi Marshall Klaus a John Kennell. Pomoci tohoto vyzkumu dosli
k zavéru, Zze matky, které mély své dit€¢ ihned po porodu u sebe a byl jim umoznén
neptferusovany télesny kontakt, se 1épe a rychleji naucily manipulovat s novorozencem,
byl u nich vytvoren hlubsi vztah a neobjevovaly se u nich tak ¢asté problémy s kojenim,

jako u zen, které nemohly byt se svym ditétem od prvni chvile (GASKIN, 2010).

4.2 DESET KROKU K PODPORE BONDINGU

1. Polozeni nahého ditéte na nahé biisko zeny ihned po porodu.

- vptipadé ukonceni porodu cisaiskym fezem, pokud je pacientka ve spinalni
anestezii, je moznost poloZeni ditéte na Zenino predlokti za pomoci ptidrZzovani
novorozence porodni asistentkou ¢i klient¢inym doprovodem.

2. Aktivni podpora a moZznost nepteruseni kontaktu ,,skin to skin“ a to nejméné dvé
hodiny po porodu, nejlépe dvanact hodin.

Ptipravit pro zenu vhodnou polohu, polohovani ltizka.

Prvni oSetfeni novorozence provadét na téle matky.

Poté oba zabalit do jedné ptikryvky a utvofit z nich tak jeden celek.

o ok~ w

Podpora vizualniho kontaktu zeny a ditéte a to i v piipadé, ze je novorozenec
umistén ze zavaznych divodu v inkubatoru.

7. Pomoc s prvnim pfisatim novorozence, nutno dbat na dostatek ¢asu.

8. Akceptovani a podpora co nejvice intimniho prostfedi, omezeni svétla, hluku.

9. Jakékoli dalsi vySetfeni provadét na téle matky.

10. Soustiedit se jen na sebe a na miminko, eliminovat sms, volani a dalsi techniku,

ktera rusi ,,svatou hodinku po porodu* (UNIPA, 2015).
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5 SESTINEDELI A NASLEDNA POPORODNI PECE

Sestinedéli neboli puerperium za¢ina 2 hodiny po porodu a trva 6 tydnii po
porodu. Miizeme ho rozd¢lit na Sestinedéli rané a pozdni. Je to obdobi, kdy se Zenino
télo vraci pozvolna do stavu pied téhotenstvim a zena se uc¢i obstat v nové zivotni roli,

v roli matky (SLEZAKOVA a kol., 2010), (HAJEK a kol., 2014).

Vétsinou Zena travi 2 hodiny po porodu na porodnim sale ¢i, podle zvyklosti
a prostorového uzptisobeni porodnice Vv tésné blizkosti porodniho salu. Pokud je stav
zeny po porodu pfiznivy a novorozenec nevykazuje zadné znamky Spatné poporodni
adaptace, jsou oba pievezeni na oddéleni Sestinedéli. Ve spousté porodnic v Ceské
republice funguje systém rooming-in, ktery se zacal zavadét v 80. letech minulého
stoleti (SAXLOVA, 2008), (CERMAKOVA, 2008).

Termin rooming-in pochazi z anglického jazyka, Cesky ekvivalent neexistuje.
Jde v podstaté o navrat k tomu, Ze Sestinedélka a novorozenec sdili spole¢ny pokoj
a jsou tak v nepretrzitém kontaktu, tak tomu bylo i v dobé pied zavedenim systému
tistavniho porodnictvi. Jako prvni porodnice v tehdej$im Ceskoslovensku se o zavedeni
pokojii rooming-in zaslouZila porodnice ve Znojmé. Existuji dva zakladni typy
roomingu a to full rooming-in, kdy je Zena a dit¢ v neustalém kontaktu, nebo half
rooming-in, kdy je dit¢ bud’ vnoci ¢i ve dne na novorozeneckém oddéleni

(SRACKOVA, 2007), (RASTISLAVOVA, 2008).

Tento systém ma velky vyznam pro navozeni hlubokého vztahu mezi matkou
a jejim ditétem. I pfesto, Ze jsou téméf vSechny Zeny po porodu vycerpané, chtéji, aby
jejich dité bylo co nejdiive s nimi na spole¢ném pokoji. Pacientky, které porodi ve
vecernich ¢i brzkych rannich hodinach, ¢asto vyuziji moznosti a umisti novorozence, na
dobu nez se zregeneruji, na novorozenecky box, kde se o néj postaraji détské sestry ¢i

porodni asistentky.

Prvni den po porodu se Sestinedélka seznamuje s oddélenim a jeho chodem
a zauCuje se v péci o své dité. Prvni vstavani a nasledna hygiena se provadi podle
aktudlniho stavu a zvyklosti pracovi$t¢ bud’ na porodnim sale, nebo az na oddé€leni

Sestinedéli. Pfed prvnim vstavani se ji zméfi tlak, pulz, teplota, porodni asistentka
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zkontroluje krvaceni, vysku délozniho fundu a zhodnoti celkovy stav. Dotazujeme se
i na ¢as posledniho moceni. Pokud zena mocila dlouho pifed samotnym porodem, je
potieba zduraznit dulezitost spontanni mikce. Také Zené sdélime, jakym zpusobem by
méla vstavat, v pfipad¢ provedené episiotomie ¢i pii ruptuie hraze, ktera se musela
zasit. Poté Sestinedélka zvolna vstane a doprovodime ji do sprchy. Pii prvnim
sprchovani je Zena edukovdna 0 dodrZovani celkové hygieny po dobu Sestinedéli.
Porodni asistentka vysvétli potiebu Casté vymény porodnickych vlozek, pouzivani
jednorazovych sitovanych kalhotek, c¢astého sprchovani a udrzovani piipadného
porodnického poranéni v Cistoté. Doporuci zené¢ moceni ve sprse po dobu Sestinedéli.
Vysvétli, pro¢ by meéla pouzivat dva rucniky, kdy jeden bude pouzivat na horni
polovinu téla a druhy na spodni ¢ast téla. Informuje ji o odchodu odistkd a jejich

charakteru (KOUDELKOVA, 2013).

Porodni asistentka ¢i détska sestra Zenu edukuji o manipulaci s novorozencem
dle zvyklosti pracovisté, nauci ji ptebalovat dité a také ji pomohou s kojenim. Doporuci
polohy, které pro ni budou vhodné, poskytne ji dostatek casu na dotazy
a zopakovani nacviku. Snazi se navodit pfijemnou atmosféru a dostatek soukromi, aby
se zena mohla lépe uvolnit a uplatiiovat spravnou techniku kojeni (KOUDELKOVA,
2013).

Propusténi z porodnice domil zavisi na aktudlni stavu matky i novorozence.
V pfipadé, Ze Zena porodila spontdnné a prozatimni pritbéh Sestinedéli je fyziologicky,
muze opustit porodnici jiz 72 hodin po porodu spolecné s fyziologickym
novorozencem. Sestinedé&lky, které jsou po cisafském fezu, opousti porodnici zpravidla

4.-5. den po porodu (KOUDELKOVA, 2013), (SAXLOVA, 2008).

Po propusténi z porodnice je vSechna péfe o novorozence na matce poptipade
partnerovi. V prvnich dnech se mize citit stale vyCerpana, ale zaroven St'astna. Je dobré
mit v téchto dnech po porodu u sebe nékoho blizkého, kdo ji pomiize s domacnosti nebo

S péci o novorozence, popiipadé s péci o starsi dité.
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6 PRUZKUM

Pro vyhodnoceni praktické Casti bakalarské prace byl zvolen kvantitativni

prizkum, ktery byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni na internetu.
TEMA PRUZKUMU

Informovanost téhotnych Zen o pfirozeném porodu a dalSich tématech jako jsou

predporodni kurzy, bonding a prace terénni porodni asistentky.
PRUZKUMNY PROBLEM

Jakd je informovanost t€hotnych zen o pfirozeném porodu, ptedporodnich kurzech,

bondingu a praci terénni porodni asistentky?
HYPOTETICKA TVRZENI

Hypotetické tvrzeni €. 1: Vice nez 75 % téhotnych zen vi, co znamena pojem

ptirozeny porod.

Dil¢i hypotetické tvrzeni €. 1.1: VétSina Zen si pieje vést porod s pouzitim

medikamentl za ur¢itych podminek.

W

Hypotetické tvrzeni ¢. 2: Vice nez 65 % zen navstivilo nebo se chystd navstivit

predporodni kurz.

Dil¢i hypotetické tvrzeni 2.1: VétSina Zen navstivila/chysta se navstivit predporodni

kurz v porodnici, kterou si vybraly i pro porod.

Hypotetické tvrzeni ¢. 3: Vice nez 55 % dotazovanych Zen vi, co znamena pojem

bonding.
Dil¢i hypotetické tvrzeni 3.1: VEtSina Zen si preje uplatnit bonding po porodu.

Hypotetické tvrzeni ¢&. 4: Zen, které vybiraji porodnici v souvislosti s nabidkou vedenti

ptirozeného porodu, nebude vice nez 50 %.

Hypotetické tvrzeni €. 5: O poskytovani poporodni péce terénni porodni asistentkou

neuvazovalo vice nez 35 %.
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METODIKA PRUZKUMU

Pro metodiku Setfeni byl zvolen kvantitativni prizkum. Prizkum byl provadén
pomoci strukturovaného dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval 10 otazek, z toho
byly témét vSechny polozky uzaviené, pouze u jedné odpovédi byla moznost
polooteviend. V samotném dotazniku byl nejprve uveden ucel Setfeni a podékovani za
vypInéni dotazniku. Zeny byly ujiitény, e dotaznik je anonymni a bude slouZit jen za

ucelem zpracovani a vyhodnoceni prizkumného problému bakalarské prace.

Dotaznik se odviji od struktury teoretické casti bakalaiské prace. Nejprve
zjisStujeme jejich osobni pfani ohledné vedeni porodu a dotazujeme se na termin
prirozeny porod. Poté nasleduji otazky tykajici se predporodni ptipravy a vybéru mista
absolvovani pfedporodniho kurzu, dale cilené otdzky zabyvajici se bondingem

a Vv posledni fad¢ otazka informovanosti o praci privatni porodni asistentky.

PRUZKUMNY SOUBOR

Zpocatku byly zvazovany 2 mozné varianty zkoumani informovanosti
o pfirozeném porodu. Prvni myslenka byla oslovit porodni asistentky a ziskat jejich
nazor a zkuSenosti z praxe tykajici se pfirozeného porodu. Bohuzel tato varianta by byla

velmi ¢asové a materialné naro¢na.

Druhd moznost byla zaméfit dotaznik na téhotné Zeny. Tato moZznost byla
realizovana. Dotaznik byl distribuovan na internetu a to pomoci aplikace na
www.google.com. Jedna se 0 velmi jednoduchou, oblibenou a rozsifenou aplikaci, ktera
se pouziva pro mnoha Setfeni. Odkaz na dotaznik byl vystaven na facebookovych

strankach ,,slanské porodnice® a na serveru eMimino.cz.

Dotaznik vyplnilo 100 zen ve véku od 19 do 45 let. Primérny veék byl 29,49 let.

CASOVY HARMONOGRAM

Realizace sbéru dat probihala od 1. 11. 2014 do 22. 12. 2014, kdy bylo dosazeno
poctu 100 respondentek.
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Nasledujici tabulka znazoriiuje podrobny ¢asovy harmonogram od faze névrhu

az po analyzu udaji.

Tabulka 1 Casovy harmonogram priizkumu

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

6.1 INTERPRETACE VYSLEDKU

Nasledujici cast bakalaiské prace zobrazuje pomoci tabulek a grafi vysledky

dotaznikového Setfeni.

V tabulkach jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti. Pro ptfehlednost jsou tabulky

doplnény pomoci grafického znazornéni.
Polozka 1 — Vékové rozmezi respondentek

Pomoci prvni polozky zjistujeme ve€k respondentek a zafazujeme je pro

piehlednost do nasledujicich péti vékovych skupin.

Tabulka 2 Vékové rozmezi respondentek

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Graf 1 Veékové kategorie dotazovanych zen
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Nejcetnéjsi skupinou je vékova kategorie 26-30 let, tu tvoti 37 % dotazovanych.

Jen o 2 zeny méné, tedy 35 %, se nachazi v kategorii 31-35 let. V kategorii zen 41

a vice jsou pouze 2 respondentky, tedy 2 % z celkového poctu.

Nejstarsi tehotné bylo v dob¢ provadéni prizkumu 45 let a byla poprvé téhotna.

Polozka 2 — Po kolikaté budete rodit?

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Tabulka 3 Po kolikaté budou dotazované Zeny rodit
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Graf 2 Po kolikaté budou dotazované zeny rodit

Celkem

12

100

48

39

20

40 60 80 100

M Absolutni ¢etnost

120

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Tato tabulka a graf nam udavaji, po kolikaté budou té¢hotné Zeny rodit. Nejvice

je zen, které¢ budou rodit podruhé, takovychto Zen je 48 %. Poprvé bude rodit 39 %

dotazovanych. Potfeti bude rodit 12 % téhotnych. Jen jedna zena ze sta bude rodit

poctvrté, popaté nebude rodit zadna Zena.

Polozka 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Z grafu je patrné, ze nejvice respondentek ma stiedoskolské vzdélani ukoncené
maturitni zkouSkou, téchto Zen je 53 %. Poté nasleduje skupina S vysokoskolskym
vzdélanim (38 %). Pouze 6 respondentek ma stfedoskolské vzdélani bez maturity a 3

maji zékladni vzdélani.

Polozka 4 — Jaka je VaSe predstava (piani) o vedeni porodu?

Touto polozkou zacinaji hlavni otazky tykajici se informovanosti téhotnych zen

o pfirozeném porodu.

Tabulka 5 Jaka je Vase ptedstava (pfani) o vedeni porodu

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Graf 4 Jaka je Vase predstava (pfani) o vedeni porodu
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Z piedchozi tabulky a grafu zjistime, ze 75 % dotazovanych zvolilo, Ze by si za
urcitych podminek pialy vést porod pomoci medikamentii. Vedeni porodu s pouzitim
medikamentti by si pfalo 16 % Zen a jen 9 % si pteje vést porod jednoznacné bez pouziti
medikamentd. Variantu ,,Porod bez medikamentd* nejcastéji volily téhotné, které budou

rodit podruhé ¢i poteti.

Tabulka 6 Porod bez medikamentu

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Polozka 5 — Navstivila jste/Chystate se navstivit predporodni kurz?

Tabulka 7 Navstivila jste/Chystate se navstivit pfedporodni kurz

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Graf 5 Navstivila jste/Chystate se navstivit pfedporodni kurz
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Pomoci piedchozich udaji zjistujeme, ze 66 dotazovanych navstivilo nebo se
chysta navitivit pfedporodni kurz. Zen, které nenavitivily ¢ se nechystaji v pribéhu
nyn&j$iho té¢hotenstvi navstivit pfedporodni kurz je 34 ze 100 dotazovanych. Tento
vysledek byl piedpokladan, vzhledem k rozsitenosti a Siroké nabidce piedporodnich
kurzi.
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Polozka 6 — Pokud ano, kde jste navstivila/chystate se navstivit pfedporodni kurz?

Tabulka 8 Pokud ano, kde jste navstivila/chystate se navstivit pfedporodni kurz

Odpovédi na otazku €. 3 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Y el K 9

U duly 3 4,45

V jiném zafizeni 1 1,52

Celkem 66 100,00

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Graf 6 Pokud ano, kde jste navstivila/chystate se navstivit predporodni kurz
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Tabulka 8 a Graf 6 znazorfiuji pocéetni a procentualni Cetnost vybéru mista
piedporodniho kurzu. Téméf vSechny téhotné (89,39 %), zvolily moznost ,,V porodnici,
kterou jsem si vybrala i pro porod®“. Tento vysledek jsme ptedpokladali vzhledem ke
zkuSenostem z praxe. Respondentky, které se rozhodly absolvovat pfedporodni kurz
u soukromé porodni asistentky ¢i duly, byly 3 (4,45 %) v obou variantach. Jen jedna
zena z celkového poctu 66 dotazovanych zvolila posledni nabizenou moznost, v jiném

zafizeni.
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Polozka 7 - ZvaZujete pritomnost dalSi osoby/osob u porodu? Pokud ano, kdo by to

mél byt.

U této otazky mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Je zajimavé, ze
ani jedna Zena ze 100 nezvolila vice moZnosti. Podrobné informace v nasledujici

tabulce a grafu.

Tabulka 9 Doprovod u porodu

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Graf 7 Doprovod u porodu
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Na otazku ¢islo 4 odpovédélo kladné¢ 98 ze 100 dotazovanych. Jen dvé

respondentky z celkového poctu nezvazuji doprovod u porodu. Vétsina (90,81 %) by
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zvolila jako doprovod u porodu svého partnera. Nasleduje velky procentualni rozdil,
jelikoZ dulu nebo kamarddku by u porodu chtéla 2,04 % zen u obou moznosti. Jiného
rodinného pfislusnika by chtéla 4,08 % zen. Pouze jedna téhotna (1,02 %) by si

u porodu prala pfitomnost jiné osoby.

Polozka 8 — Co si predstavite pod pojmem prirozeny porod?

Tabulka 10 Co si predstavite pod pojmem pfirozeny porod

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Graf 8 Co si piedstavite pod pojmem piirozeny porod
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Variantu ,,Porod bez komplikaci* zvolilo 37 Zen (37 %). Jen o dv€ Zeny mén¢,
tedy 35 (35 %), si ptredstavuje pod pojmem piirozeny porod nezasahovani do porodu
jakymkoliv zpisobem. Pro 26 dotazovanych (26 %) je pfirozenym porodem takovy,
ktery se odehrava v piijemném prostiedi za pfitomnosti jejich partnera. Dvé dotazované
ze sta zvolily moznost ,,Jiné* a slovné popsaly, co si pod pojmem piirozeny porod
ptedstavuji. Prvni popsala, Ze si pod timto pojmem piedstavuje vedeni porodu vaginalni
cestou bez jakychkoli intervenci ze strany lékaiti. Druha respondentka si pod timto

pojmem piedstavuje porod vaginalni, nikoli sekci.

Polozka 9 — Vite co znamena pojem bonding?

Tabulka 11 Vite, co znamena pojem bonding

Odpovédi na otazku €. 6 Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 72 72

Ne 18 18

Slysela jsem o tom, ale

nevim, co presn¢ tento 10 10

termin znamena

Celkem 100 100

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Graf 9 Vite, co znamena pojem bonding
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Z grafu vyplyva, ze 72 % respondentek (72) vi, co znamena pojem bonding. Jen
18 % (18) nevi, co tento pojem znamena a 10 % (10) ze 100 dotazovanych o bondingu

slyselo, ale nevi, co pfesn¢ tento termin znamena.

Polozka 10 — Je bonding po porodu Vasim cilem?

Tabulka 12 Je bonding po porodu Vasim cilem

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Graf 10 Je bonding po porodu Vasim cilem
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Na otdzku, zda je bonding po porodu cilem dotazovanych Zen, odpovédéla vice

nez polovina kladné, piesnéji 55 zen (55 %) z celkového vzorku. Zaporné odpovédélo
20 respondentek (20 %) a 25 (25 %) zvolilo moznost ,,Nevim*®.

Bylo by zajimavé zjistit, zda u t€hotnych, které odpovédély kladné, opravdu

bonding po porodu prob¢hl.

Polozka 11 — Vybrala jste/Vybirate porodnici dle toho co nabizi?

Tabulka 13 Vybér porodnice, dle jeji nabidky

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Graf 11 Vybrala jste/Vybirate porodnici dle toho co nabizi
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Pomoci tohoto grafu zjiStujeme, Ze 65 Zen (65 %) ze 100 si vybird/vybralo
porodnici Vv zavislosti na tom, co dand porodnice nabizi. Téméf Vi, presnéji 24
dotazovanych (24 %), si nevybird/nevybralo porodnici podle toho, co nabizi. Variantu

»Nefesim to* zvolilo 11 respondentek (11 %). Ptesnéjsi informace budou nasledovat

v dalsim tabulce a grafu.

Polozka 12 — Jaké jsou VaSe priority pro vybér porodnice?

Tabulka 14 Jaké jsou Vase priority pro vybér porodnice
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Nabidka vedeni
ptirozené¢ho porodu

Celkem 65 100,00
Zdroj: MICHALOVSKA, 2015
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Tato polozka byla relevantni pouze pro respondentky, které odpovedély kladné
na predchozi polozku. Z celkového poctu 65 Zen (100 %) nejvice zvolilo moZnost:
»Pozitivni zkuSenosti z mého okoli*, takovych zen bylo 47 (72,31 %). Druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla: ,,Nabidka vysoké trovné zdravotnické péce™ a moznost ,,Prijemné
prostiedi®, ob¢ varianty zvolilo 38 dotazovanych (58,46 %). Pfitomnost znamého l¢kate
¢i jiného zdravotnického personalu by uvitalo 19 respondentek (29,23 %). Kvuli
sofistikovanému piistrojovému vybaveni by si porodnici vybralo 13 t€hotnych (20 %).
Pouze pro 9 dotazovanych (13, 85 %) z celkového poctu 65, je prioritou pro vybér

porodnice nabidka vedeni pfirozené¢ho porodu.
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Polozka 13 — Premyslela jste o nasledném poskytovani poporodni péce terénni

porodni asistentkou?

Tabulka 15 Premyslela jste o nasledném poskytovani poporodni péce terénni
porodni asistentkou

Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Graf 13 Premyslela jste o nasledném poskytovani porodni péce terénni porodni
asistentkou
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Zdroj: MICHALOVSKA, 2015

Z grafu je patrné, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentek (57 %) neuvazovala
o nasledné péci terénni porodni asistentkou. O moznosti poskytovani poporodni péce

nevi 29 % dotazovanych. Jen pouhych 14 % premyslelo o této moznosti.
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6.2 SHRNUTI VYSLEDKU

Prizkumu se pomoci dotaznikového Setieni publikovaného na internetu
zucastnilo celkem 100 t€hotnych Zzen ve véku od 19 do 45 let. O navratnosti se v tomto
ptipad¢ neda hovorit, jelikoz dotaznik byl publikovan na internetu pomoci aplikace na
www.google.com a nésledné vystaven na vySe zminovanych socidlni siti a webové
strance. Na prtizkumu se podilely téhotné, které budou rodit poprvé, tedy jesté uplne
nevi, co mohou od porodu ocekavat, ale i Zeny, které budou rodit podruhé, potieti ¢i

poctvrté, ty jiz maji predchozi zkusSenost a jist¢ premysli o tom, jaké to bude tentokrat.

Na zacatku jsme si zvolili 5 hypotetickych tvrzeni a dil¢i hypoteticka tvrzeni.

Nyni je podrobné vyhodnotime.

Hypotetické tvrzeni €. 1: Vice nez 75 % téhotnych Zen vi, co znamena pojem
piirozeny porod. Toto hypotetické tvrzeni se nam nepotvrdilo. Na zakladé analyzy dat
bylo zjisténo, Zze se jednd o nevhodné formulovani hypotetického tvrzeni. V tomto
pfipadé nelze toto tvrzeni jednoznacné vyhodnotit. V dalSim prizkumném Setfeni
bychom brali vétsi zfetel na pilotni testovani, které jsme v tomto piipad¢ pokladali za

zbyte¢né vzhledem k rozsahu a pojeti prace.

Hypotetické tvrzeni mélo byt spise formulovano takto: Vice nez 75 % Zen si
pod pojmem piirozeny porod predstavi takovy porod, do kterého se nebude
zasahovat riznymi intervencemi. V tomto ptipad¢ by se nam také hypotetické tvrzeni
nepotvrdilo, jelikoz pouze 35 % ze 100 dotazovanych oznacilo tuto moznost. Nejvice
téhotnych (37 %) si pod pojmem piirozeny porod predstavuje porod bez komplikaci.
Ptirozeny porod je pro 26 % Zen takovy, kdy je u porodu pfitomen partner a porod se
odehrava v piijemném prostfedi. Pouze dvé respondentky vybraly variantu ,Jiné“
a slovné uvedly, co si pod timto pojmem piedstavuji. Prvni uvedla, ze si pod timto
nazvem predstavi ,,vagindlni porod, nikoli sekci* a druha respondentka popsala, ze je to
takovy porod, ktery je ,,veden vaginalni cestou a neni do ného zasahovano riznymi

intervencemi.

Diléi hypotetické tvrzenim 1.1: VétSina Zen si preje vést porod s pouZzitim
medikamentii za urcitych podminek. Toto dil¢i tvrzeni se nadm potvrdilo. Zjistili
jsme, ze 75 % dotazovanych zvolilo pravé tuto moznost vedeni porodu. Vedeni porodu

S pouzitim medikamentl by si ptalo 16 % a pouze 9 % si pieje vést porod jednoznaéné
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bez pouziti medikamentti. Bylo by zajimavé zjistit, zda t€hotné porodily podle jejich

puvodnich predstav.

Hypotetické tvrzeni €. 2: Vice nez 65 % Zen navstivilo nebo se chysta
navStivit predporodni kurz. Toto hypotetické¢ se vztahuje k prizkumné otdzce ¢. 2

»Navstivila jste/Chystate se navstivit pfedporodni kurz?* verifikace v ptiloze C.

Toto tvrzeni se nam potvrdilo. Na tuto otdzku odpovédélo kladné 66 oslovenych
zen (66 %) z celkového poctu, verifikaci nalezneme v Grafu 5. Ostatni odpovédély na

tuto otazku moznosti ,,Ne*.

Dil¢i hypotetické tvrzeni Kk piedchozi otazce bylo, ze vétSina Zen, které
odpovédély na piedchozi otazku kladn¢, bude volit misto piedporodniho kurzu
Vv porodnici, kde se chystaji rodit. Tento dil¢i cil se nam také potvrdil, jelikoz 89,39 %
zen z celkového vzorku 66 dotazovanych (100 %), oznacilo pravé tuto moznost vybéru

mista. Tento vysledek nebyl ptekvapujici.

Dnes jsou piedporodni kurzy v porodnicich velmi rozsifené a jsou asi nejlepsi
variantou pro nastavajici rodice, ktefi si chtéji v ramci predporodnich kurzl prohlédnout

porodni sél, kde se bude za par mésict ¢i tydnt odehravat i porod jejich potomka.

Hypotetické tvrzeni ¢. 3: Vice nez 55 % dotazovanych Zen vi, co znamena
pojem bonding. Celkem 72 % téhotnych zen nam potvrdilo hypotetické tvrzeni. Tento
vysledek predcil nase ocekavani o 17 %. Celkem 18 % nevi, co tento pojem znamena
a 10 % dotazovanych uvedlo, ze o tomto pojmu slyselo, ale nevi, co pfesné znamena.
Dilé¢im cilem bylo zjistit, zda by si Zeny ptaly uplatnit bonding po porodu. Zjistili jsme,
ze bonding je cilem 55 % dotazovanych zen. Na verifikaci vysledkt poukazuje Graf 9

a Tabulka 11.

Vysledek poukazuje na to, ze vétSina dotazovanych zen vi, co pojem bonding
znamena a vice nez polovina z nich by si piala uplatnit bonding po porodu. Velmi ¢asto
se stakovymto pianim setkavame i v praxi. Zeny vétsinou své prani uvedou

I V porodnim planu.

Hypotetické tvrzeni & 4: Zen, které vybiraji porodnici v souvislosti
s nabidkou vedeni prirozeného porodu, nebude vice nez 50 %. Tato hypotéza se

nam potvrdila, jelikoz Zen, které si vybiraji/vybraly porodnici v zavislosti na tom, ze
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nabizi vedeni porodu pfirozenou cestou, bylo pouze 13,85 % (9) z celkového poctu 65
zen (100 %). Nejvice zeny zvolilo moznost ,,Pozitivni zkuSenosti z mého okoli®,
takovych zen bylo 72,31 % (47). Pro 58,46 % (38) dotazovanych je prioritni nabidka
vysoké urovné zdravotnické péce a piijjemné prostiedi. Jako prioritni moznost je pro
29,23 % zen (19) ptitomnost znamého lékare ¢i jiného zdravotnika. Sofistikované

pfistrojové vybaveni je rozhodujicim faktorem pro 20 % (13) t€hotnych.

Hypotetické tvrzeni €. 5: O poskytovani poporodni péce terénni porodni
asistentkou neuvazovalo vice nez 35%. Toto hypotetické tvrzeni se nam potvrdilo.
Pouze 14 respondentek (14 %) ze 100 dotazovanych pfemyslelo o vyuziti sluzeb terénni
porodni asistentky. Tento vysledek pravdépodobné vyplyva z faktu, ze terénnich
porodnich asistentek je velmi malo a o jejich sluzbach neni laickd vetejnost dostatecné
informovana. Posledni zminény fakt miizeme potvrdit i timto priizkumem, protoze vice
nez 4 Zen (29 %) vibec nevi o mozZnosti poskytovani poporodni péce terénni porodni
asistentkou. Vice nez polovina Zen (57 %) nam uvedla, Ze o vyuziti téchto sluzeb

nepiremyslela.
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7 DISKUZE

Neni jednoduché srovnavat vysledky prizkumu s jinymi autory. Dotaznik byl
velmi rozmanity a nezabyval se pouze problematikou pfirozeného porodu jako
takového. Slo spie o komplexngjsi pojeti celé této problematiky od osobni predstavy
zeny, co se tyce porodu, pfedporodnich kurzi az po informovanost o bondingu a péci
terénni porodni asistentky. Mtzeme tedy srovndvat pouze jednotlivé ¢asti pruzkumu,

které se odviji od hypotetickych tvrzeni.

Prvni upravené hypotetické tvrzeni se zabyvalo tim, jakou pfedstavu maji
téhotné Zeny o pojmu pfirozeny porod. Vice nez 75 % Zen si pod pojmem piirozeny
porod predstavi takovy porod, do kterého se nebude zasahovat riznymi
intervencemi. Hypotetické tvrzeni se nam nepotvrdilo. Zen, které spravné odpovédély,
bylo pouze 35 % ze 100 téhotnych. Obdobny prizkum provadéla Markéta Krajcova
z Masarykovy univerzity v Brné. Zabyvala se téz problematikou piirozeného porodu.
Provadéla kvalitativni vyzkum pomoci narativnich a polostrukturovanych rozhovort
s t¢hotnymi zenami, porodnimi asistentkami a gynekology-porodniky. Pomoci jejiho
prizkumu bylo zjisténo, Ze vSechny oslovené ZzZeny (celkem 10) mely predstavu
o prirozeném porodu blizkou definici prirozeného porodu a to pomoci svych sil
a instinktii bez aplikace léku a vnéjsich zasahu. Vsechny oslovené chtély rodit prirozené

podle svych predstav (KRAJCOVA, 2014, s. 83).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zeny, které se podilely na vyzkumu Markéty
Kraj¢ové, jsou Iépe informované 0 definici pfirozeného porodu nez respondentky, které
vyplnily na§ dotaznik. Dlivodem tohoto vysledku mtize byt rozdilny zptisob provadéni
prizkumu (kvalitativnixkvantitativni prizkum) nebo odlisné geografické misto konédni

pruzkumného Setieni.

Druhé hypotetické tvrzeni: Vice neZ 65 % Zen navstivilo nebo se chysta

navstivit pfedporodni kurz. Tuto hypotézu nam potvrdilo 66 % dotazovanych.

Prizkumy jinych autorti dokladaji podobné vysledky. Mtzeme uvést vysledek
Martiny Vetché, ktera se zabyvala zajmem o piedporodni kurzy v soucasnosti. Pomoci

prizkumu dosla k vysledku, Zze 52 % Zen zcelkového poctu 100 Zen ma zijem
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o predporodni kurzy. Kurzy vSak absolvovalo nebo se chystd absolvovat 40 % Zen.
Ostatni zeny (60 %) se nechystaji absolvovat ptedporodni kurz a jako nejcastéjsi diivod

uvadgji predchozi zkusenost (VETCHA, 2011).

Po srovnani vysledki 1ze konstatovat konsenzus naSeho prizkumu s prizkumem

Martiny Vetché. Lze tedy fici, Ze zajem o ptedporodni kurzy je stale znaény.

Tteti hypotetické tvrzeni: Vice neZ 55 % dotazovanych Zen vi, co znamena
pojem bonding. Celkem 72 % téhotnych Zen potvrdilo toto hypotetické tvrzeni. Dilé¢im
cilem bylo zjistit, zda by si zeny ptaly uplatnit bonding po porodu. Shledali jsme, ze

o uplatnéni bondingu po porodu premyslelo 55 % zZen.

Hana Lani¢kova se ve své bakalaiské praci zabyvala podporou bondingu ve FN
Brno. Provade¢la prizkum tykajici se tohoto tématu. Pomoci dotaznikového Setfeni dosla
k podobnému vysledku. Z jejiho prizkumu vyplyva, ze 76 % dotazovanych se s pojmem
bonding jiz setkalo. Pouze 24 % zen pojem neznalo (LANICKOVA, 2013, s. 49).

Dalsi otazkou zjiSt'uje, co si pod pojmem bonding Zeny predstavuji. Vysledky
poukazuji na to, ze 38 Zen (50 %) z celkového poctu 76 (100 %) povazuje za
ekvivalentni k slovu bonding poloZzeni nahého ditéte na nahé matcino télo. Vice nez %
respondentek (29 %) si piedstavuje pod timto pojmem kontakt matka a dit¢ "skin to
skin". Moznost pohled do o¢i oznacilo 19 %. Pouze tii procenta zen vybrala variantu
polozeni zabalené¢ho ditéte na nahé matcino télo. Z vySe uvedeného mizeme vyvodit

fakt, e vét§ina dotazovanych vi, co tento pojem znamena (LANICKOVA, 2013).

Z vyse uvedeného vidime, ze oba prizkumy maji srovnatelné vysledky. Mizeme
tedy tvrdit, ze ¢eské Zeny vi, co znamena pojem bonding a roste zdjem o jeho uplatnéni

po porodu.

V bakalaiské praci Martiny Hojdové na téma Potfeba komunitni péCe porodni
asistentkou v oblasti domazlického okresu jsme se dozvédéli, ze 124 Zen (69,66 %)
z celkového poctu 178 Zzen (100 %) ma zajem o poskytovani sluzeb terénni porodni

asistentkou. Zbylych 54 dotazovanych (30,34 %) nema zajem o tuto sluzbu.

Pii srovnani s vysledky naseho pruzkumu vyplyva, ze Zeny v domazlickém
okresu maji podstatné vétsi zajem o poskytovani sluzeb terénni porodni asistentkou nez

ty, které vypliovaly nd$ dotaznik. Hojdova zaroven zjiStuje, Ze pouze 6 Zen ze 178
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dotazovanych mé vlastni zkusenosti s vyuzitim sluzeb porodni asistentky (HOJDOVA,
2009). Bylo by zajimavé zjistit, zda opravdu jde o zajem poskytovani této péce, nebo
zda se na vysledku odrazi skute¢nost, ze respondentky o tomto druhu péce nejsou
dostate¢né informované, jak naznacuji i vysledky nase pruzkumu, jelikoz 29 % o této

sluzbé nevi.
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ZAVER

Teoretickd Cast bakalafské prace si kladla za cil shromazdit a interpretovat
informace tykajici se nejen ptirozeného porodu v porodnici, ale i velmi diskutovanych
témat jako je pfitomnost otce u porodu, role terénni porodni asistentky, doporucenych
postupil a postupt lege artis, ¢asto zminovanych rutinnich postupt, bondingu a péce

porodni asistentky v obdobi Sestined¢li.

Hlavnim cilem bylo pomoci této prace dokazat, ze pfirozeny porod v porodnici
je vdnesni dobé zcela normalni zalezitosti a tim vyvratit rizné netplné informace
autort, ktefi ve svych alternativnich publikacich uvadéji, ze piirozené Ize porodit pouze
doma, jedin€é v harmonickém prostiedi, které ve vétSin€ porodnic nenajdeme. Snazili
jsme se poukazat na fakt, Ze porodnictvi proslo za posledni 1éta Sirokou humanizaci a ze
1ékafi a porodni asistentky nechtéji téhotné Zeny za kazdou cenu 1é¢it. Naopak, snazi se
je podporovat v ptirozeném procesu porodu, nabidnout jim pocit bezpeci a respektovani
jejich prani. Vzdy vSak za podminek, které by neohrozily zivot rodicky a plodu
(novorozence). Jsme si védomi, ze ne v kazdé Ceské porodnici je toto pravidlem, ale
vétime, Ze porodnic, které toto nabizeji a vykondvaji je stale vice a jejich pocet se bude
I nadale zvySovat. Porodnim asistentkim 1 lékafum by vzdy mélo jit
o spole¢ny cil: Zdrava a spokojena matka — zdravé a spokojené dit€. Je vhodné zminit,
7e Ceska republika patii mezi zemé snejlepsimi vysledky v oblasti porodnické
a novorozenecké péce. Tak pro¢ stile skupiny aktivistek bojujicich za ,pfirozené
porody* tvrdi, Ze porodnice neni to nejlepsi misto pro narozeni ¢loveéka. Bud'me radi, ze
existuje moznost cisatského fezu, bud'me radi, ze je ¢eské porodnictvi na takové urovni,
na jaké je. Bud'me vdé&¢ni za spousty zachranénych predCasné narozenych déti, které ziji
ve velké vétsin€¢ plnohodnotny Zivot. A diky ¢emu? Diky profesiondlnimu pftistupu
zdravotnikli, rozvoji sofistikovaného technického vybaveni a novym vylepSenym

postupim v porodnictvi.

V praktické casti jsme hledali odpovédi na otdzky, které jsme si predem
stanovili. Tyto otazky se odvijely od jednotlivych kapitol teoretické ¢asti. Dotaznik,
ktery byl publikovan na internetu, obsahoval otazky tykajici se od piedstavy zeny

o prirozeném porodu az po zdjem o sluzby poskytované terénni porodni asistentkou.
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Také jsme si pfedem stanovili hypotetickd tvrzeni a dil¢i cile, které jsme vyhodnotili.
Dosli jsme ke konsenzu s vysledky jinych bakaladiskych praci. Hypoteticka tvrzeni se
nam ve Ctyfech ptipadech potvrdila, v jednom piipadé jsme znéni hypotetického tvrzeni
nezvolili vhodné, tudiz jsme nemohli dosdhnout validniho vysledku. Proto bychom pro

piisti prizkum vyuzili pilotniho testovani.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaké je povédomi zen
o ptirozeném porodu, co si pod timto pojmem zeny predstavuji a jakou maji predstavu
o vedeni jejich porodu. Z analyzy dat bylo zjisténo, ze Zeny si pod timto pojmem
vétSinou piedstavi porod bez komplikaci a porod, do kterého se nebude zasahovat
intervencemi. Ob¢ varianty mizeme pokladat za spravné. Co se tykd pifedstavy zen
o vedeni porodu, vétSina piipousti pouziti medikamentd za urcitych podminek. Nabidka
vedeni pfirozeného porodu je dilezitd jen pro malou ¢ast respondentek. Dale jsme
zjiStovali, jaky je zdjem o predporodni kurzy a kde je Zeny absolvovaly. Vysledek nas
nepiekvapil, jelikoz vice nez polovina téhotnych se chystd navstivit nebo jiz navstivila
pfedporodni kurzy a drtiva vétSina si pro misto absolvovani vybrala porodnici, ve které
bude rodit. Rovnéz jsme se dozvédéli, ze vétSina respondentek vi, co znamena pojem
bonding a pro vice nez polovinu dotazovanych je bonding cilem po porodu.
Nemilé je zjiSténi, Ze Zeny nejsou dostatecné informovany o sluzbach terénni porodni

asistentky.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze cile bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A

ReSerse

PRIROZENY POROD V PORODNICI

Reserse

Podet zdznamu: 63 (vysokoskolské prace-8, knihy-22, ¢lanky a pfisp&vky ve sborniku-

33)
Casové rozmezi: %001 -2014
Jazykové Cestina, slovenstina

vymezeni:

Druh literatury: Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,
Datum: 29.1.2015

Citaéni styl: Harvard Bussiness School Vancouver

Zakladni prameny:

e katalog Nérodni lékafské knihovny (www.medvik.cz)
e Jednotna informa¢ni brana (www.jib.cz)

¢ Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

¢ online katalog NCO NZO

e specializované databaze (EBSCO, PubMed)

Kli¢ova slova: pfirozeny porod, porod, porodni asistentka, vedeni porodu, psychoprofylaxe,
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Priloha B

Vysledky 1. ro¢niku projektu Prirozeny porod v porodnici (Benchmarking

sledovanych vykoni)

Il. Piehled sledovanych vykont

(anonymizovana ¢ast)
Tato &ast vysledki je prezentovana anonymné, bez adresného oznacent jednotlivych porodnic. Kaid4 porodnice obdriela ,klic”
k porovnani svych vykon( s anonymizovanymi vykony (soubor ,KLIC_ndzev porodnice_SUM_2014_VYKONY“). Soubor ,kli¢”
obsahuje vykony za danou porodnici a sledované obdobi. Padle svych vysledkd mazZe porodnice porovnat, jaké jsou jeji vysledky
ve srovnani s anonymizovanymi vysledky ostatnich porodnic. V grafech je vertikdini cervenou ¢arou oznaena prumérna hodnota
dosazend ve sledovaném obdobi za viechny poradnice zapojené do projektu PPP.

Tabulkova ¢ast

liné Porody

Cisarské | operaéni | Vaginlni | vedené | Epizioto- | Epiduralni | Indukované

fezy porody |[porody |PA mie analgezie |por.+oxytoc

(podil) |(podil) |(podil) |(podil) |(podil) |(podil) |(podil) .
13,2% 0,4% 82,1%| 93,6% 24,2% 0,0% 11,7% 89,4%
15,5% 0,6% 82,0%| 91,4% 33,9% 0,3% 13,7% 86,4%
17,6% 0,8% 80,6% | 89,6% 41,4% 0,9% 15,0% 82,2%
22,0% 2,0% 74,6%| 51,4% 42,5% 1,0% 16,7% 81,8%
22,7% 2,3% 73,2%| 47,6% 45,1% 2,0% 18,2% 81,4%
23,7% 2,6% 72,2%| 44,1% 46,5% 2,4% 18,6% 78,8%
23,8% 2,9% 71,6% | 41,7% 46,6% 3,6% 19,0% 74,2%
25,2% 3,0% 713%| 37,3% 53,1% 3,7% 22,7% 70,9%
26,8% 3,1% 70,7%| 33,2% 53,2% 4,3% 24,0% 68,3%
27,9% 3,1% 69,8% | 32,5% 53,2% 4,5% 27,2% 65,2%
28,1% 3,7% 69,4% | 29,0% 54,6% 5,0% 30,1% 63,9%
29,4% 3,8% 68,6% | 23,5% 55,9% 6,9% 31,4% 63,2%
29,8% 3,9% 67,2% | 18,3% 57,1% 9,1% 34,0% 61,6%
29,8% 4,1% 67,1%| 16,8% 57,6% 15,7% 34,7% 60,1%
29,8% 4,2% 67,0%| 15,3% 60,4% 18,9% 35,2% 58,8%
33,3% 5,5% 66,2% | 10,7% 62,4% 27,1% 37,2% 52,4%
34,2% 6,4% 63,0%| 5,4% 65,0% 29,7% 49,5% 50,5%
26,1% 2,9% 71,1% | 40,6%| 49,6% 8,5% 26,4%

Tab. 2: Prehled rozpéti frekvenci sledovanych vykont v porodnicich zapojenych do projektu PPP dle vykazi predanych
porodnicemi. Tabulka neobsahuije absolutni poéty vykont, aby z nich nebylo moZné dopotitat, o kterou porodnici se jedna.
Vysledky jsou v kazdém sledovaném ukazateli sefazeny od nejlepstho po nejhorsi hadnoceni.

T e AN TR
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Graficka ¢ast

Grafy obsahuji anonymizované vysledky viech 17 porodnic. Kazdy graf zachycuje jeden sledovany vykon. Hodnoty jsou v kazdém
grafu sefazeny v pofadi dosazenych vysledkd pro véech 17 porodnic. Pozici své porodnice v grafu Ize zjistit porovnanim hodnot

v grafu s wkonem za svou porodnici v souboru ,kli¢“. Cisla PO1 a# PO17 pFedstavuijf v kazdém grafu pouze pofadi porodnic, takze
stejné &islo predstavuje v rliznych grafech riizné porodnice. Pfedni pozice v kazdém grafu uvadime adresné.

Cisarské rezy - rok 2014
(podil z poctu porod)
50% 100% 150% 20,0% 250% ﬂao,o% 350% 40,0%

KZ-Chomutov esssssssssssss 132%
LitoméFice | 15,5%
KZ-Teplice 17,6%

P04 22,
P05 22,7%
P06 237%
P07 23(8%
P08 25,2%
POS 26,8%
P10 27,9%
P11 28,1%
P12 29,4%
P13 29,8%
P14 29,8%
P15 29,8%
P16 33,3%
P17 | 34,2%

Graf 4: Podil cisafskych fezii na celkovém poctu porodii ve sledovaném obdobi v jednotlivych porodnicich. Priimérna
hodnota za sledované obdobf 26,1% mirné piekratuje hodnotu priiméru za celou CR z roku 2012 (25,0 %, UZIS 2012).
Nejmensi podil sekcf vykazaly stejné v roce 2014 porodnice KZ-Chomutov, Litoméfice, a KZ-Teplice.

Porody vedené PA - rok 2014
(podil na vaginalnich porodech)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 80% 90% 100%

Jihlava 93,6%
Rumburk | 91,4
Kladno | 89,6
P04 51,4%

POS 47,6% i

P06 44,1% 2

o
=}
<

F=y
N
ES

xR

PO8 37,
P09 33,2%

P12 235% |
P13 18,3% i
P14 16,8% [
P15 | 15,3% ‘
P16 10,7%
P17 e 54% |

Graf 5: Pocet porodi vedenych porodnimi asistentkami ve vztahu k celkovému poctu neoperacnich vaginalnich porodi.
Rozpéti vysledkii je velké, od porodnic, kde porodni asistentky vedly pouze cca 5 % vaginélnich porodii aZ po porodnice,
kde vykazuji, Ze PA vedly takika vSechny vaginaini neoperacni porody (94 %). Nejvétsi podil porodii vedenych PA
vykézaly porodnice Jihlava, Rumburk a Kladno.
e

e ————————
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Epiziotomie - rok 2014
(podil na vaginalnich porodech)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Krnov |esmssmseesssemm 24,2%
Rumburk 33,9%
Kz-Teplice | 41,49
KZ-Usti | 42,5
P05  smeesememsmmmm: 4501%
P06 | 45,5%
PO7 | ,6%
P08 53,1%
P09 53,2%
P10 53,2%
P11 «_* 54,6%
P12 | . 55,9%
P13 | *—* 57,1%
P14 57,6%
P15 z 60,4%
P16 62,4%
P17 memmE " 65,0%

Graf 6: Podil epiziotomii na celkovém poctu vaginalnich neoperacnich porodii. Frekvence tohoto vykonu ¢inila 50 %
z vagindlnich a 35 % ze viech porodii. To je m{rné nad hodnotou priiméru za CR uvadénou UZIS za rok 20123 (34 % ze
viech porodii). Nejmen3 podil epiziotomif vykdzaly porodnice Krnov, Rumburk, KZ-Teplice a KZ-Ustf,

Epiduralni analgezie - rok 2014
(podil na vaginalnich porodech)
0% 5% d.o% 15% 20% 25% 30% 35%

KZ-Teplice | 0,0% [
KZ-Most 0,3%
Strakonice 0,9%
Rumburk 1,0%
Krnov 2,0%
PO6 mmmm 2,4%

P07 s 36%

PO8 e 3 7%

P09 pemmmssms 4,3% ‘r
P10 e |4,5% §
P11 e 5,0% i
P12 ss—— 6,9} E
P13 SRR P 9,1%

P14 | 15,7%

P15 | 18,9% i

P16 27,1%

P17 :mt 29,7%

Graf 7: Podil epiduralnich analgezif na celkovém poctu neoperacnich vaginalnich porodii. Hodnoty vykazuji znacny rozptyl
od nuly do cca 30 %. Celkem 11 (cca 2/3) porodnic vykazuje do 5 % epiduralnich analgezii z poctu vaginalnich
neoperacnich porodi. Sledovany ukazatel uvazujeme rozsifit v leto$nim roce také o systémovou analgezii.
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Indukované porody+oxytocin - rok 14
0% 10% 20% @ 30% 40% 50% 60%

4

Jihlava 11,7%

Kz-Teplice — 13,7%
KZ-Most 15,0%
P04 16,7%

P05

P06

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

49,5%

Graf 8: Podil indukovanych porodii véetné podanf hormonu oxytocin v I. nebo I1. dobé porodni za jingm tiéelem, ne% je
vypuzenf{ placenty, ¢inil v roce 2014 cca 26 % a vykazuje velky rozptyl od cca 12 do 50 procent. NejniZ3{ podil indukef
vykézaly porodnice Jihlava, KZ-Teplice, a Most.

Pfirozené porody 4.Q. 2014
(podil na vaginalnich porodech)
0% 10% 20% 30% 40% SO% 60% 70% 80% 90% 100%

KZ-Teplice rmummmmmm— PRI, = 89,4%
Jihlava 6,4%

Litomérice 82,2%
Prachatice _——** 81,8%

Pisek ; = 81,4%

P06 _*_**278'8%

PO7 74,2%

P08 :* 70;&

P09 | 58,3%

P10 l 64,2%

P11 _*T- 63,0%

P12 |e— 4 - 63,2%

P13 :—i = 61,

P14 | 60,1

P15 | 58,8%

P16 1_ 52,4%

P17 § mms—— 50,5%

Graf 9: Podil pfirozenych (normélnich) porodii na celkovém poétu vaginalnich neoperaénich porodi &inil v roce 2014
cca 70 %. Rozpéti hodnot je od 50 do 90 procent. Nejvétsi podil piirozenych porodii vykézaly porodnice, KZ-Teplice,
Jihlava, Litoméfice, Prachatice a Pisek. U viech péti porodnic byl podil p¥irozenych porodi vy$i nez 80 procent.

e B T,
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lll. Nejlépe hodnocené porodnice

V kaZdé kategorii uvadime tti porodnice s nejlep.

$im hodnocenim sledovanych vykonti za rok 2014 z hlediska cilG

KATEGO Cisai'ské Porody Epizio- Epidurdilni | Indukce+ | Prirozené Uspé&snost
RIE/ fezy vedené tomie analgezie ocytocin porody sbéru adres
PORADI PA
-Chomutov | Jihlava rnov - Teplice | Jihlava -Teplice | Prachatice
: KZ-Ch Jihl Ki KZ - Tepl Jihl KZ-Tepl h
2 3 Litomé¥ice Rumburk | Rumburk KZ-Most KZ-Teplice | Jihlava Zatec
3. KZ - Teplice Kladno KZ - Teplice | Strakonice KZ-Most LitoméFice | Pisek

projektu PPP:

Pét porodnic, které vykazuji v roce 2014 nejlepsf souhrnné parametry* v sedmi hodnocenych
kategoriich:

KZ-Teplice, KZ-Most, LitoméfFice, Jihlava, Rumburk

KZ-Teplice
KZ-Most

Rumburk
KZ-Chomutov
Krnov

| P08
[ P09
P10

P12
| P13
P14
P15
P16

Litoméfice |
Jihlava |

P11

P17

0,00

2,00

4,00 6,00

4

- ?5,71
6,40 |

6,57
7,03

7,21

,7, |
7496 |
837

8,43

9,40

9,63

9,76

10,01 | ‘
¥ 10,11 1

CELKOVY SKOR - VYKONY 2014

8,00¢ 10,00 12,00 14,00 16,00

7 -

) EE

111,92 |

12,06 |

momm 14,33

* NejniZ$i hodnota primérného pofadi v sedmi hodnocenych kategoriich.
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Priloha C - Prizkumny dotaznik

Informovanost téhotnych Zen o prirozeném porodu

Milé nastivajici maminky, touto cestou bych vas chtéla pozadat o pomoc
s vyplnénim nésledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako materidl k vypracovani
praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma Ptirozeny porod v porodnici.

Dotaznik je anonymni. Bude slouzit jen za ucelem zpracovani a vyhodnoceni
prizkumného problému. U nékterych odpovédi, miiZzete oznacit vice moznosti.

Mockrat vam dékuji za ochotu a cas, ktery jste vénovaly k vyplnéni mého
dotazniku.

Studentka Vysoké Skoly zdravotnické v Praze o. p. S., oboru porodni asistence,
Radka Michalovska

Veék:
Po kolikaté budete rodit:

Nejvyssi dosazené vzdélani: ZS, SS bez maturity, SS s maturitou, VS (prosim
zakrouzkujte)

1) Jaka je Vase predstava (ptani) o vedeni porodu?
a) Jednoznacné bez pouziti medikamentti
b) Za urcitych podminek s pouzitim medikamentt
c) S pouzitim medikamentt

2) Navstivila jste/Chystate se navstivit pfedporodni kurz?
a) Ano
b) Ne

3) Pokud ano, kde?
a) V porodnici, kterou jsem si vybrala i pro porod
b) U soukromé porodni asistentky
c) Uduly

d) V jiném zafizeni

4) Zvazujete pritomnost dal$i osoby/osob u porodu? Pokud ano, kdo by to mé&l byt:
(mtZzete oznacit vice osob)
a) Partner
b) Dula
¢) Kamaradka
d) Jiny rodinny pfislusnik

VIl



5)

6)

7)

8)

9)

e) Jina osoba

Co si piedstavite pod pojmem ptirozeny porod?

a) Porod bez komplikaci

b) Nezasahovani do porodu jakymkoliv zplisobem

c) Porod v pfijemném prostiedi s pfitomnosti partnera

d) Jiné, prosim vypiSte par SIOVy.........c.ooeiiiiiiiiii

Vite co znamena pojem bonding?

a) Ano

b) Ne

c) Slysela jsem o tom, ale nevim, co piesné tento termin znamena

Je bonding po porodu Vasim cilem?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vybrala jste/Vybirate porodnici dle toho co nabizi?
a) Ano

b) Ne

€) Nefesim to

Jaké jsou Vase priority pro vybér porodnice? (mulizete oznacit vice odpovedi)
a) Piijemné prostiedi

b) Nabidka vysoké urovné zdravotnické péce

c) Sofistikované ptistrojové vybaveni

d) Pozitivni zkuSenosti z mého okoli

e) Pritomnost znamého lékaie ¢i jiného personalu

f) Nabidka vedeni ptirozeného porodu

10) Pfemyslela jste o nasledném poskytovani poporodni péce terénni porodni

asistentkou?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim o této moznosti

Dé&kuji za peclivé vyplnéni mého dotazniku!



