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Experience of midwives in water births

Childbirth is a very important moment in the life of every woman. Expectant mothers
very carefully plan and think about the way and place of delivery of their baby
nowadays. They start to be interested in more natural and more alternative childbirth.
One of the options is also a water birth.

The theoretical part is focused on a summary of knowledge in the area of childbirth,
alternative methods of childbirth and water birth, which the Czech Gynaecological and
Obstetrical Society accepted in 1999.

The practical part is focused on knowledge and experience of midwives in selected
hospitals practising water births. For analyses of the relevant matter and finding out the
set targets there was chosen a combination of quantitative and qualitative research
investigation. The quantitative form of the research was carried out in form of an
anonymous questionnaires intended for midwives in the Hospital of Ceské Budgjovice,
a. s., Cesky Krumlov, a. s. and the University Hospital in Plzefi. The qualitative form of
the research was carried out in form of non-standardised interview with midwives
experienced in water birth in the Czech-German Mountain Hospital Krkonose, s. r. o.
There were set 5 targets and related hypotheses. The aim of the work was to find out,
whether midwives are informed about water births in selected hospitals, whether they
are provided the necessary equipment of delivery rooms for practicing water births and
further to find out attitudes of midwives towards water births in selected maternity
hospitals. The aim of the work was also to find out whether midwives in the selected
hospitals are interested in assisting water births and last but not least whether they are
experienced in water births.

All targets were met. Hypothesis 1, which is called “Midwives are informed about water
births in selected hospitals”, was proved. Also hypothesis 3 about midwives having
negative attitudes towards water births in selected hospitals was proved. Other
hypotheses that midwives have the necessary equipment of delivery rooms for
practicing water births in selected hospitals, that they are not interested in assisting
water births in selected hospitals and that midwives are experienced in water births in

the selected hospitals, did not prove.



This Bachelor’s Thesis may serve as a source of information and study material for
other classes of midwives. This thesis could be further used as an education material for

midwives in practice as well as for expectant mothers considering a water birth.
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UvVoD

Porod do vody se fadi mezi alternativni vedeni porodu a nabizi ho pouze nékteré
nemocnice. Ve vétSin€ se voda vyuziva pouze ve form¢ hydroterapie a pro prvni dobu
porodni. Porodnice poskytuji Zendm vétSinou sprchu pfipadné vanu. Na samotny porod
Zena musi opustit vanu a dité porodit mimo ni, nejcastéji na porodnickém lizku.

Jako prvni porod do vody zavedl vroce 1973 francouzsky porodnik Michel
Odent. Zenam nabizel modry bazének a tém se v ném natolik libilo, Ze ho odmitaly
opustit a porodily piimo v ném — porodily do vody.

V dnesni dobé zeny hodné pfemysli nejen o tom, kde ptfivedou na svét své
miminko, ale i jakym zptisobem. Hledaji informace na pfedporodnich kurzech a hlavné
na internetu. Mnoho Zen si tento zplisob porodu vybere na zdkladé zjisténych informaci,
ale ve skutecnosti zjisti, ze jim z nejriznéjSich divodi nevyhovuje a nakonec porodi
klasicky ,,na sousi.

Zeny, které maji zajem o porod do vody, si musi vybrat nemocnici, ktera jim to
umozni a splnit indikace k porodu do vody. V neposledni fadé podepsat informovany
souhlas, kde jsou vypsané vSechny ptipadné komplikace.

Myslim si, Ze je dobfe, Ze Zeny maji moZnost volby, at’ uz jde o volbu porodnice
¢1 zptsobu porodu. Bohuzel ale podle mé o takto vedeném porodu neni moc informaci,
jak mezi Zenami, tak porodnimi asistentkami. To se do budoucna pravdépodobné zméni

a porod do vody bude méné “obalem tajemstvim* a vice rozsifen.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Porod

»Porod je d¢j, pfi kterém dochazi k vypuzovani plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky. Porozenym
plodem rozumime novorozence se znamkami zivota (cca od ukonceného 24. tydne
téhotenstvi), nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti 1000g nebo vice (1, s. 408).
Za znamky zivota se povazuje akce srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva
a pulzaci pupecniku. Plod s men$i porodni hmotnosti nez 500g je klasifikovan jako
novorozenec pouze tehdy, projevuje-li alesponl jednu znamku zivota déle nez 24 hodin.
Pokud nejsou tyto podminky splnény, jde o potrat (20).

Porod klasifikujeme podle ukon¢eného tydne téhotenstvi na pred¢asny porod (porod
pfed ukoncenym 37. tydnem t€hotenstvi), porod v terminu (porod v prubéhu 38. - 40.
tydne téhotenstvi), poterminovy porod- porod po ukonéeném 40.- 42. tydnu téhotenstvi
a porod po 42. tydnu téhotenstvi (patologické prenaseni, kterému je nutno zamezit) (23).

Porod rozd€lujeme na ¢tyii doby porodni. I. doba porodni se nazyva doba oteviraci,
II. doba porodni vypuzovaci. III. dobu porodni oznacujeme jako dobu k lizku a IV.

doba porodni neboli doba poporodni (29).

1.1.1 I doba porodni — oteviraci

,»PoCitd se od prvnich pravidelnych kontrakci, kon¢i plnym rozvinutim, zanikem
branky, kdy se spoji délozni dutina a pochva v jednu trubici (29, s. 132)*.

Zacina pravidelnymi kontrakcemi, které maji vliv na otevirdni porodnich cest.
Interval mezi kontrakcemi se postupné zkracuje z pocate¢nich 10-15 minut na 2-3
minuty ke konci I. doby porodni. Kontrakce maji za G¢inek zkracovéani a otevirani
délozniho hrdla. Od okamziku, kdy je d€loZzni hrdlo zkraceno na délku asi jen pul
centimetru, hovotfime o brance. Ta se u¢inkem kontrakci déle otevira az do té doby, kdy
prakticky splyne s pochvou a mekké porodni cesty jsou volné, oteviené. Timto konci
prvni doba porodni. Rodicka pozna vétsinou tuto ¢ast porodu sama, protoze uciti tlak na

konec¢nik jako pfi nuceni na stolici (24).



Rychlost priabéhu porodu a otevirani meékkych porodnich cest se li§i mezi
jednotlivymi rodickami. Vyznamny vliv mé to, zda Zena jiz rodila. U Zen, které rodi
poprvé, trva prvni doba porodni praimérné 6- 12 hodin. U vicerodicek probéhne prvni
doba porodni rychleji, primérné 6- 8 hodin (17, 24).

V pribéhu prvni doby porodni plodova voda casto odteCe sama. Pokud se tak
nestane, mohlo by to od urcité faze porodu znamenat jeho zpomaleni. V téchto situacich
byva provedena dirupce, nebo li protrzeni vaku blan. Jeho provedeni spo¢iva v tom, ze
pii vnitinim porodnickém vySetfeni za kontrakce 1ékaf nebo porodni asistentka
kovovym hackem protrhnou plodové blany, které jsou ptred hlavickou plodu. Tim je
umoznén odtok plodové vody, kterd poté odtékda az do porodu miminka. Vykon je
nebolestivy, ale kontrakce po ném vétsinou zesili (25).

Porodni asistentka pravidelné¢ poslouchd ozvy plodu a natdc¢i kardiotokografické
zaznamy — CTG. Kardiotokograf graficky i zvukove zaznamenavé srde¢ni ¢innost plodu
a délozni ¢innost rodicky. Také pravidelné kontroluje fyziologické funkce, hlavné tlak,
pulz a teplotu. Vaginalnim vysetfenim sleduje, jak porod postupuje (17).

Piijem jidla a tekutin by mél byt po domluvé s persondlem porodniho salu.
V soucasnosti se doporucuje, Ze by rodicka méla béhem prvni doby porodni pit pomalu
a pouze po douscich (sipping neboli srkani), maximéln€¢ 2 dcl za hodinu, nejlépe
neperlivy ndpoj s vyvdzenym obsahem mineralnich latek (17, 25).

Prvni doba porodni mliZe byt pro rodicku pomérné dlouha a vycerpavajici. Proto se
doporucuje blizka osoba u porodu hlavné jako psychickd podpora. Blizkou osobou je
nejcasteji partner rodicky, ale mize to byt i kamaradka, matka nebo dula. Moznou ulevu
také muze rodicce pfinést to, Ze se v porodnim boxu volné pohybuje a pii kontrakci
zaujimé co nejpohodInéjsi polohu. Porodni asistentka rodi¢ce doporuc¢i vhodné polohy.
Naptiklad polohu vestoje, vklece na podlozce, na mici, na porodni stoli¢ce, ve sprse (2).

Dilezité je, aby rodicka béhem porodu spravné dychala. Pomalé pravidelné dychani,
které spoc¢iva béhem prvni doby porodni v nddechu nosem do bficha a dlouhym
vydechem usty, je spolu s relaxaci mezi kontrakcemi ¢innosti, kterd umozni porod

zvladnout (17, 24).



1.1.2 II. doba porodni- vypuzovaci

»Zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu (24, s. 123)“. Navazuje na prvni
dobu porodni a u prvorodi¢ek trva okolo jedné hodiny, u vicerodicek 20 az 30 minut.
(18).

Délozni stahy trvaji déle a jsou silnéjsi i Castéjsi. V této dobé pocit'uje rodicka
potfebu zapojit biisni lis a to ndsledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervové pletené
V oblasti panevniho dna. Zena miize pouZit jak svalstvo predni stény bfi$ni, tak branice
k podpoifeni déloznich kontrakci. Tim napomaha k dalsi progresi hlavicky smérem
K panevnimu vychodu. Rodic¢ka se na této fazi podili aktivné tim, ze koordinuje své
dychani a bfisni lis s déloznimi kontrakcemi. V této dobé prochazi plod pies dolni
segment d€lozni, zaslou branku, pochvu a panevni dno smérem k poSevnimi introitu.
Sténa pochvy a svaly panevniho dna jsou napnuté a ztencené. Mezi kontrakcemi
porodni asistentka kontroluje ozvy plodu (18, 24).

Pokud je pfi vnitinim porodnickém vysetfeni hlavicka jiz dostatecné sestoupla,
odezinfikuji se rodidla, pod rodi¢ku se polozi sterilni rouSka, pfipravi se potiebné
nastroje a rodicka je vyzvana k aktivnimu tlaeni. Rodic¢ka smi tlacit, az kdyz je branka
zasla, plodova voda odtekla, rotace hlavicky ukoncend a hlavicka sestouplad
na panevnim dnu. Aktivné se tlaci pouze za kontrakce. Dulezité je se za vrcholu
kontrakce zhluboka nadechnout, nejlépe do bficha, a dlouze tlacit do konec¢niku, jako
pfi zacpé. Pfi tlateni pomiize rodicce také poloha, nejlépe je se jakoby stocit do
klubicka a pfitlacit bradu na hrudnik. Tim se pomiiZe maximalnimu vyuZiti sily bfiSnich
svall- bfiSniho lisu. Po 10- 15 vtefinach je tfeba vydechnout, znovu se nadechnout a
opakovat tlaceni. Pfi tlaceni je vhodné mit zaviené oci, aby nepopraskaly Zilky v ocich.
Dtlezité je, aby Zena netlacila bezhlavé a spolupracovala s porodnikem nebo porodni
asistentkou (25, 29).

Kdyz se za¢ne hlavicka objevovat v poSevnim vchodu, napina se pii tom hraz.
To je misto mezi zevnimi rodidly a kone¢nikem. Porodnik ¢i porodni asistentka hraz
dikladné chrani, ale pokud je pfili§ vysokd nebo pfili§ kiehka, byva nutné provést

epiziotomii (nastfih), aby se zabrdnilo vzniku vétSich poranéni. Epiziotomie se vzdy



provadi na vrcholu kontrakce, kdy je hraz siln€ napjata a rodicka jeji provedeni obvykle
nevnima (25).

V kazdém piipadé porodnik rouskou chrani hraz. Mirnym tlakem brani rychlému
postupu hlavicky, kterou udrzuje v zéklonu. Kdyz hlavic¢ka provede zevni rotaci, uchopi
ji porodnik mezi dlané a sklani ji dozadu, aby pfednimu raménku pomohl dostat se pod
stydkou sponu. Kdyz je raménko pod sponou, zvedne hlavicku vzhiru smérem
k rodi¢ce, coz usnadni porod zadniho raménka a paze. Poté hlavi¢ku opét mirné skloni a
ostatni ¢asti plodu vyklouznou z pochvy. Novorozenec zistava spojen s placentou, ktera
je dosud v dutin¢ délozni (18).

Pokud jde o fyziologicky porod, ¢eka se, az pupe¢nik dotepe. Poté se podvaze a
mezi prsty prestiihne. Novorozenec se preda détské sestie, kterd ho podle pfani rodich
bud’ polozi na bficho matky, nebo ho rovnou osetfi na vyhtivaném lazku (29).

Po porodu hlavicky se rodicce aplikuji intravendzné uterotonika, nejCastéji
Oxytocin, abychom zabranili po porodu plodu zbyte¢nym krevnim ztratam. Podani
téchto latek ovlivni ¢ast porodu, kterou nazyvame tieti doba porodni, proto se tento krok

nazyva aktivni vedeni tfeti doby porodni (2).

1.1.3 I11. doba porodni- doba Kk liiZku

,» ITeti doba porodni zacind porodem ditéte a kon¢i vypuzenim placenty (18, s.
259)“. V pribéhu dochazi k porodu placenty, pupecniku, plodovych obali a
retroplacentarniho hematomu a dochazi k poporodni retrakci myometria. Trva obvykle
do 10 minut, nemé¢la by vsak prekrocit jednu hodinu (24).

Po nékolikaminutovém obdobi klidu po porodu se déloha zacne opét stahovat.
Stahy nejsou vnimany tak bolestivé a diky nim se od d€lozni stény odlucuje placenta.
Z otevienych cév vytéka krev mezi placentu a d€lozni sténu, vytvofi se krevni vyron,
ktery déle oddaluje placentu od délozni stény. Je nutno kontrolovat krevni ztrétu.
Rodicka naposledy zatlaci a rodi se placenta, ktera za sebou tdhne plodové obaly.
Porozenou placentu porodnik peclivé zkontroluje, zejména jeji celistvost a posoudi, zda

Vv déloze nezustaly jeji zbytky nebo vétsi mnozstvi plodovych oball (18).



Po porodu placenty porodnik vysetii rodicku pomoci gynekologickych zrcadel,
coz umozni posoudit eventualni pfitomnost a rozsah porodnich poranéni. ZjiSténa
porodni poranéni jsou znecitlivéna injekci s anestetikem a poté oSetiena. K Siti jsou
pouzivany vstiebatelné materialy, které se za né€kolik dni samy vstiebaji nebo vypadnou
(25).

1.1.4 \V. doba porodni- doba poporodni

Ctvrtou dobou porodni byva oznadovan zhruba dvouhodinovy interval, kdy
rodi¢ka po porodu ziistdva na porodnim sale (25). V této dob¢ probiha jesté¢ zvysSena
délozni ¢innost velmi vyznamna pro stavéni krvaceni z plochy, kde inzerovala placenta.
Rodicka vétSinou zlstava na porodnim séle, kde porodni asistentka kontroluje krvéaceni.
Kontroluje také vysku délozniho fundu, tonus délohy, tvar délohy, celkovy stav rodicky,
jeji krevni tlak a pulz (29).

Pred osSetfenim poranéni na hrazi se provadi kontrola dé¢lozniho hrdla a
postrannich kleneb. Dilezité je také odstranit koagula, kterd se v dilatovaném hrdle
objevuji a pozde€ji mohou zplsobit krvaceni (29).

Po oSetfeni porodnich poranéni porodni asistentka peclivé omyje zevni rodidla a
stehna od Ipici krve (29).

Vétsina porodnic umoziuje partnerovi byt i po tuto dobu s rodickou. Miminko,
pokud je v poradku, travi tento ¢as s rodici (25).

Po uplynuti dvou hodin od porodu je maminka spolu s miminkem pfevezena

na oddéleni Sestinedéli (25).

1.2 Alternativni vedeni porodu

,» Alternativni vedeni porodu je komplexem prvki, které pfi zajisténi obecnych
principli bezpecnosti pro matku a dité vychazeji vstiic t¢hotné, respektuji individualitu
jeji osobnosti a podporuji jeji aktivni roli v téhotenstvi a pti porodu (29, s. 478). Jde

0 vedeni porodu a péc¢i o rodicku jinak, nez je doposud u nas zvykem. Jedna se



o alternativy k zavedenému zplsobu porodnictvi, které ovSem nic neslevuji
na podminkach bezpecnosti rodicky i plodu. Zékladni podminkou zavedeni téchto
alternativ do porodnictvi je informovani budoucich rodi¢t. Ti, pokud jim vyhovuji,
vyhledéavaji porodnice naklonéné k tomuto zptisobu porodu a domluvi se tam na jejich
ptedstavach o porodu (27).

piinasi spokojenost rodickam 1 jejich partnerim. Alternativni metody porodu jsou
vzhledem k zajmu vefejnosti postupné zafazovany do nabidky porodnickych pracovist.
Neni prokazano jejich negativni plisobeni na matku a plod, proto pfestavaji byt
alternativou a stavaji se standardem (29, s. 480).

Jednim ze zakladnich ptedpokladl vedeni porodu je pozitivni pisobeni prostiedi
na pocity rodi¢ky. Vyhodné je, aby se rodicky ¢i rodi€ovsky par s prosttedim porodniho
salu seznamili predem. Zafizeni interiéru jen vzdalené pfipomina nemocni¢ni prostredi.
Zatizeni interiéru, souhra prostfedi a personalu musi vytvaret v rodi¢ich od prvniho
setkani pocity duvéry a profesionality. Rodicka prozije cely porod ve svém
porodnickém boxu a nepocituje rozdil mezi jednotlivymi dobami porodu (27, 29).

Pomiicky k relaxaci jsou kdykoliv béhem porodu k dispozici a jsou soucasti
vybaveni porodniho salu. Oblibené jsou ruéni masédzni strojky, kterymi pouceny manzel
nebo porodni asistentka masiruje reflexni zony zad. Balony o velkém priiméru slouzi
K pohupovani a uvolnéni panevniho dna. Na mékkych kieslech- pytlich nebo zinénkach
mize rodicka zaujmout libovolnou ulevujici polohu. Zebiiny slouzi k relaxaci
pfistupné vané nebo alespon tepla sprcha. Lazen doporucujeme v trvani do 30 minut
anekdy 1 opakované. Vyhodné je vyuZiti sprchy smérované na oblast zad a podbiisku
(29).

K pouziti klyzmatu jako prostfedku k vyprazdnéni obsahu stfev ptfed porodem se
ma pfistoupit jen ve vyjimecnych piipadech. Stejné tak i holeni rodidel. Pokud je to
nutné, holime jen tu oblast, kde pfi porodu provaddime nastfih hraze. Ten jiz
neprovadime rutinné, ale jen v urcitych situacich, naptiklad u operacné ukonceného

porodu (27).



V pribéhu normélniho porodu nabizime rodicce dostatek napojii a podle chuti
i jidla (27).

Diilezita je ptitomnost blizké osoby, ktera podporuje pocit bezpeCi a snizuje
pocit strachu z neznama i vnimani bolesti. Umoznuje 1épe pickonat stres. Snizuje
pravdépodobnost potieby analgezie, protoze pfitomnost otce vede ke snizeni vnimani
bolesti. Aktivni otec na porodnim sale poskytuje rodici zen¢ fadu sluzeb, které
rodickdm zpfijemiuji prozitek porodu. Zejména jde o masirovani a pomocC
pii kontrolovaném dychani. Umoziiuje spoleCny pozitivni prozitek narozeni
ocekavaného a chténého ditcéte. Plisobi kladné na chovani rodicky i personalu. Negativni
vliv pfitomnosti otce ¢i jiné blizké osoby neni znam (24, 29).

Ke sledovani stavu plodu pfi porodu se pouziva pfistroj kardiotokograf, ktery
souvisle zaznamenava srde¢ni aktivitu plodu a d€lozni aktivitu. Pfi kontinualnim
monitorovani je rodiCka pfipoutana k pfistroji, coz velmi omezuje jeji aktivitu.
Pfi normalné probihajicim porodu to vSak neni nutné. Staci prubézné kontrolovat ozvy
plodu akustickym detektorem. Ale pii podezieni na jakoukoli patologii plodu je
samoziejmé nezbytné 1 kontinudlni sledovani plodu. V téchto piipadech je vyhodné&jsi
od alternativnich metod upustit a postup piehodnotit. Sledovani obvyklych parametri
rodicky — krevniho tlaku, pulzu, sily a frekvence dé€loznich stahd, je i u alternativné
vedeného porodu samoziejmosti (27, 29).

Moznost ulevy od bolesti pomoci svodné (epidurélni ¢i spinalni) analgezie se jiz
stala neoddélitelnou soucasti porodnického servisu. Je nezbytné, aby rodicka o této
moznosti vCas véde€la, mohla ji zvazit a své prani predem sdé€lila. Béhem porodu pak
musi byt k dispozici anesteziolog (29).

Bezprostfedné po porodu ziistdva Zena se svym ditétem na porodnim sale
a priklada je co nejdiive k prsu. Porodni sal opoustéji spolecné. Na Sestinedéli zlistava
dité stale s matkou. VSechny postylky pro novorozence jsou pojizdné a je-li matka
unavena, preveze své dit¢ do détského pokoje, kde se o n¢€j postara détska sestra. Détsky
pokoj by mél byt pfimo na oddéleni Sestinedé€li. Veskera péce o novorozence ma
probihat pfimo na pokoji matky. Na pokoji by mély byt maximalné¢ dv€ maminky, aby

se vzajemn¢ co nejméné rusily (27, 29).
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Doba hospitalizace se zkracuje a zeny jsou obvykle 3. den po porodu
propustény. Vyjimkou nejsou ani tzv. ambulantni porody, kdy rodi¢ka opusti nemocnici
nekolik hodin po porodu. Ambulantni porod je alternativou tzv. domacich porodu, které
se provadéji v nékterych zemich. Vychézeji vstiic rodi¢ce, ale minimalizuji se rizika.
Tento systém je podminén dobrou organizaci domaci péce (Home Care) o novorozence
1 zenu. Je ekonomictéjsi nez nékolikadenni hospitalizace Sestinedélek po porodu (29).

Mezi alternativni vedeni porodu se fadi i porod do vody, ktery je soucasti

hydroanalgezie (29).

1.2.1 Polohy v L a II. dobé porodni

Fyziologické vedeni porodu je charakteristické volnou pohyblivosti matky, ktera
si sama dle potfeby méni polohy v prvni, ale i ve druhé dob¢ porodni. VétsSinou postava,
odpociva na boku, sprchuje se, pohupuje se na velkém mici. Vyznamna je zména
horizontalni polohy rodi¢ky do vertikdlni s vyuzitim zemské gravitace neomezujici
volnost pohybu v prubéhu I. a II. doby porodni. Aktivné nabizime rodi¢ce nalezené
vhodné vertikalni polohy, které jsou pro ni nejptirozenéjsi a pfinaseji ji ulevu. Pfizniveé
pusobi stoj, sed, diep a jejich nejriznéjsi kombinace. Vyznamny je nizsi vyskyt tisné
plodl a novorozenct porozenych ve svislé poloze (1, 27, 29) (viz ptiloha 6).

Vhodné polohy pro II. dobu porodni jsou napiiklad poloha vleze na boku,
poloha na vsSech ¢tyiech, poloha v diepu, kdy se rodicka miize opfit o svého partnera
nebo se chytit zebfin nebo zavésu. Také mizeme zené nabidnout porodni stolicku.
Hlavni jeji vyhodou je moZnost zaujmout takovou polohu, kterd rodicce nejvice
vyhovuje, kterou si mize vybrat podle svych pocitl, kdy se vyuZiva plisobeni gravitace,
kdy se ji nejlépe dychéd a tlac¢i a kdy opora nohama o zem ji dodéva pocit jistoty.
Zapojuji se 1 ptidatné svalové skupiny, nékteré¢ vnitini panevni rozméry se pii poloze

vvvvv

a rodicka se tolik nevycerpava (17, 22).
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1.2.2 Hydroanalgezie

Zakladni metody hydroanalgezie u porodu jsou relaxacni koupel, intradermalni
injekce (obstiiky) sterilni vodou a porod do vody. Pii relaxaéni koupeli vyuziva rodi¢ka
Vv pribéhu porodu intermitentné vodni lazeit ve specialni vané. Porod ditéte probiha
nakonec v nevodnim prostfedi. Tato metoda je urCena pouze pro fyziologické
té¢hotenstvi. Vyhoda je piijemny pocit a nadlehcovani rodi¢ky pii zmeéné polohy a udava
se zvySend psychickd 1 somatickd relaxace. Nevyhodou je nemoznost aplikovat
epiduralni analgezii a obtizné pouziti CTG. Kontraindikace jsou stejné jako u porodu
do vody (14) (viz kapitola 1.4).

Technika intradermalnich obsttik vodou spoc¢iva v intradermalnim podani vody
do oblasti okolo os sacrum. Uleva nastupuje piiblizné za 30 s. Nastava zejména snizeni
sakralnich bolesti. Aplikace Cist¢ vody je velmi bolestivd (hrozi az Gtlum délozni
¢innosti), proto se nahrazuje nejcastéji fyziologickym roztokem. Proceduru je mozno
opakovat. Vyhodou je, ze se jednd o jednoduchou a lacinou metodu, kterou muze
provadét porodni asistentka. Hlavni nevyhoda spociva v nizké analgetické efektivité
(14).

Do hydroanalgezie se fadi i porod do vody (14).

1.3 Porod do vody a jeho historie

,Porodem do vody myslime takovy zpisob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze
II. doby porodni probihé pod trovni vodni hladiny (6, s. 147)*.

Porody do vody se poprvé uskutecnily za prispéni dr. Odenta na konci 70. let
ve Francii. Pfi porodech si v§iml, Ze Zeny Casto touZebné hledi na venkovni bazén,
nckteré si doptavaji sprchu, ¢i vanu. Odentovi bylo ziejmé, Ze mnoho rodicek je
ptitahovano k vode¢ (13, 15).

Ve své knize popisuje, jak jednoho dne zasel do obchodu a koupil tam
nafukovaci modry détsky brouzdaci bazének (15). ,,Jakmile byl bazének instalovan,

postavilo mé to tvari v tvar tém nejprekvapivejsSim aspektim lidské fascinace vodou.

Mohl bych vypravét nescetné ptibehy o rodickéach, pro néz byla voda tak neodolatelné
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pfitazliva, ze narusily i ty nejlépe propracované plany nemocni¢niho persondlu (15,
S. 79)".

Déle pise, ze nékteré z Zen se nemohly dockat vstupu do bazénku, a tak tam
vlezly ihned poté, co otevieli kohoutek, tiebaze na dn€ bazénku v té chvili nebylo vice
nez palec (2,54 cm) vody. A tak prvni lekei, kterou se naucili, bylo, Zze kdyz rodicka
piredem ocekava, ze ptijde do bazénku, je to, jako kdyby nahle uvolnili brzdu (15).

Po jeho instalaci zacali okamzité nabizet nejprve pohled na vodni hladinu, zvuk
vody a modie vymalované mistnosti s malbami delfini na zdech, poté moznost
Splouchat se v péti centimetrech vody misto injekce demerolu. Obvykle rodi¢ka zacala
v m¢lké vodg, asi dvé hodiny se $plouchala a poté z bazénku vylezla jen proto, aby
v ramci n¢kolika silnych kontrakci za n€kolik minut porodila. Po n€kolika mésicich se
vyrazné€ snizila spotifeba 1ékt (13).

Jednoho dne roku 1973 rodicka silné zatlacila ve vodé a dité se narodilo pfimo
do vody. Zena podvédomé védéla, Ze je to bezpetné, a ziistala v klidu. Tak se zjistilo, Ze
rodit do vody je mozné a dokonce i velmi bezpecné. Novorozenec mé vrozenou

schopnost se pohybovat ve vodé (13).

1.3.1. Michel Odent

Narodil se vroce 1930 a v soucasnosti zije ve Velké Britanii (14, 15). Byl
inspirovan Fredericem Leboyerem a stejné jako on hledal alternativy ve vedeni porodu.
Avsak oproti nému ptisuzoval Zen¢ aktivnéjsi roli (14).

Frederic Leboyer o porodu uvazoval z hlediska ditéte. Tvrdi, Ze dit¢ by mélo
pfijit na svét co nejpiijemnéjSim zplsobem, nikoliv aby se najednou octlo pod prudkym
svétlem mezi zvySenymi hlasy, nékdo ho popadl hlavou dolti a dokonce popleskaval.
Nejveétsi krutosti, jejiz negativni dopad nelze ani vyjadfit, je podle ného oddéleni
pupecni $idry hned, jak dit€ opusti délohu. Leboyer tvrdi, Ze pokud zménime nepatrné
nas piistup, vcitime- li se do pravé se rodici bytosti, pak vyvolame u ditéte obrovské

wevr

(8).
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Podle Odenta je CTG sledovani nebezpetné, protoze vede ke zvysené Cetnosti
operac¢nich porodu. Také kriticky hodnoti pfitomnost otce u porodu. Chova-li se otec
pouze jako pozorovatel, pak muze pry normalni porod ztizit. Dale varuje
pred upovidanymi muzi a pred muzi snadmémé projektivnim az vlastnickym
chovanim, ktefi chtéji rodicku drzet, masirovat nebo se s ni stale mazlit. Na druhé strané
je porod podle n€ho intimni, dokonce sexualni prozitek (14).

Porodni sal by mél byt co nejmensi (pocit intimity a soukromi), mélo by byt
zachovano piitmi a klid. Rodicka by méla mit moznost chovat se svobodn¢, vetné
uvolnéni formou hluku (pla¢, kiik, atd.). Porodni asistentky maji nechat zenu rodit
Vv jakékoli poloze. Namisto piikazi maji rodicku klidné¢ nabadat, aby v sobé nic
nezadrzovala, kficela, délala si, co chtéla... ,,Jedinym tkolem porodni asistentky je
zachytit dité, aby nespadlo na zem (14)*.

Zcela osobity nazor ma na ultrazvukové vysetfeni. Popisuje, Ze nékolik generaci
téhotnych a jejich déti bylo béhem poslednich desetileti ,,pfevalcovano* ultrazvukovymi
vlnami. Tvrdi také, Ze ultrazvukové vySetieni ma nepfiznivy vliv na vztah matky a
plodu (14).

Michel Odent nepotiebuje vagindlné vySetfovat, protoZze pozna progresi
porodniho néalezu podle chovéni Zeny (14).

Jeho obliba je pouzivani vody, zejména v 1. dob& porodni. Riké, Ze ve vodé je

porod snazsi, pohodlngjsi, méné bolestivy a plynuly (14).

1.3.2 Porod do vody a I. doba porodni

Respektuji se obecné zasady vedeni I. doby porodni. Rodicka vstupuje do vody
na zacatku aktivni faze 1. doby porodni, tedy od branky cca 4 cm. V pribchu 1. doby
porodni miize Zena vyuzit pobytu v lazni 1 opakované. Vstoupi-li se do vody dfive,
nemusi byt n€kolikahodinovy pobyt ve vodé uz piijemny. Porodni asistentka doporuci
ze zacatku ulevovou polohu mimo vanu, naptiklad na mi¢i, na vaku, vleZe na boku nebo
1 vyuziti sprchy. Rodi¢ka zaujme ve vané takovou polohu, kterd ji pfinasi co nejvétsi

ulevu (6, 10).
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Rodicka je naha. Ve vodé sni muze byt pfitomen otec ditéte nebo porodni
asistentka. U osob pritomnych ve vodé se doporucuji plavky (23).

Pti delSim pobytu ve vod¢ je vhodné doplnovat ztraty tekutin vzniklé pocenim a
svalovou praci rodi¢ky pitim slazeného ¢aje nebo mineralnich vod (23).

Teplota vody v lazni by neméla byt vyssi nez 38°C. Rodicka si ale vétSinou
teplotu vody upravuje dle své potieby. Podle Barbary Harpers nejde striktné o teplotu
vody, ale jde o pocit rodicky. Ptili$ tepla voda, ale rodi¢ku unavi, navodi ospalou naladu
a prostfednictvim periferné navozené vazodilatace zpusobi tachykardii matky i plodu.
Prilis tepld voda také mtze navodit kratkodobou respira¢ni depresi vybaveného plodu,
respektive hypertermii. Studend voda je naopak pro téhotné nepfijemna, ochlazuje télo,
nerelaxuje, diive tonizuje svalstvo a piedCasné reflexné miize navodit aktivaci prvniho
nadechu novorozence jeste pied prechodem hlavi¢ky nad hladinu (30).

Teplo piisobi hlubokou relaxaci (uvolnéni) a tim rychlejsi dilataci (otevirani)
porodnich cest. Nékdy porodni ¢innost ve vodé ustava, kontrakce jsou malo intenzivni,
proto se piistupuje k medikament6znimu ovlivnéni oxytocinem (3, 10).

Rodicka také mulize vyuzit aromaterapie (naptiklad étericky levandulovy olej)
kapnutim do vodni lazné (10).

Srde¢ni frekvence plodu se monitoruje intermitentné sondami a pfistroji
urCenymi K pouziti pod vodou, které nesmi byt napojeny na elektrickou sit.
Kontrolujeme pulz a krevni tlak matky, pfi del§$im pobytu ve vod¢ i t€lesnou teplotu (6).

Za kontraindikaci pobytu ve vodé nepovazujeme odtékajici plodovou vodu.
Ve vodé lze provést 1 dirupci vaku blan. Také je moZzné ve vodé vaginalné vySetfit
rodicku. Rektalné se ve vodé nevysettuje (6, 23).

Voda se muze kdykoliv znecistit biologickym materialem rodicky (mo¢, stolice,
krev) a proto je obCas nutné tento material odstranit pomoci sitky (30).

V piipadé vyskytu jakékoli patologie je nutno ihned pobyt ve vod¢ ukoncit (6).
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1.3.3 Porod do vody a Il., I11., 1V. doba porodni

Respektuji se obecné zasady vedeni II. doby porodni. Zena rodi v polosedé se
zapienyma nohama o okraj vany, piipadn¢ s podpurnym drzenim partnera. Porodni
asistentka vedle vany kle¢i. Porodni asistentka v klidu pozoruje profezavani hlavicky.
Rodicka pii kontrakci napoméha vypuzeni plodu tlacenim. Pozitivni efekt u porodu
vedeného do vody je tleva pii bolesti i moznost ménit polohu téla v prabéhu porodu.
Vyhodou je i méné Casté provedeni episiotomie (nastfihu hraze). Tepla voda méni
elasticitu ktize a tlak vody tak umozni rovhomérné tlaceni, takze nedochazi k jejimu
natrzeni (6, 10, 20).

Hlavicka i celé télo novorozence se rodi pod vodni hladinu. Po porodu porodni
asistentka zachyti dit€¢ a s nepferuSenym pupecnikem jej pfilozi k prsu. Po porozeni
novorozence a jeho vyzvednuti nad vodni hladinu, jiz nesmi byt jeho hlavicka znovu
ponoiena. Matka si mize dité hladit a omyvat teplou vodou (20).

Pupecnik se nechava dotepat, teprve poté se pristupuje k jeho preruseni. Modra
barva novorozence je pruvodnim jevem porodu do vody, neni znamkou hypoxie. Jedna
se o nasledek pomalejsi pfemény fetdlniho krevniho ob&hu na neonatalni (23).

Tteti doba porodni probiha obvykle mimo vanu, hlavné z diivodu kontroly ztraty
krve matky. Poporodni vySetfeni a oSetfeni je provedeno vzdy mimo vanu
na porodnickém lizku (23).

S oSetfenim porodnich poranéni se nemusi pfili§ chvatat. Tkané, které byly
dlouho namacené ve vodg¢, se potiebuji zregenerovat (30).

Ctvrtou dobu porodni, nebo- li dvé hodiny po porodu, stravi Zena mimo vanu

(23).

1.4 Indikace a kontraindikace porodu do vody

Mezi indikace porodu do vody patii fyziologicky probihajici gravidita s jednim
plodem Vv poloze podélné hlavickou po ukonceném 37. tydnu gravidity, fyziologicky
porodnicky nalez pfi piijeti rodicky, fyziologicky — reaktivni CTG z4znam pfii pfijeti

rodicky a nezatizend osobni porodnicka anamnéza (20).
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Kontraindikace porodu do vody jsou patologicky probihajici t€hotenstvi, jina
poloha nez podélna hlavickou, viceCetnd gravidita. Dale vyskyt jakékoli patologie
v prib¢hu 1. nebo II. doby porodni (véetné podezieni na chorioamnionitis a fetalni
distres), znamky probihajici hypoxie plodu (zkalena plodova voda, patologie CTG)
(6, 23).

Déle se mezi kontraindikace fadi cefalopelvicky nepomér, prematurita plodu,
vazné vrozené vady plodu (30).

Kontraindikace ze strany matky jsou podani analgetik — anodyn 4 hodiny nebo
méné pred vstupem do vody, podani epidurdlni analgezie, znamé infekce rodi¢ky —
napt. HIV, hepatitis a hysterie rodicky, preeklampsie, onemocnéni matky (diabetes
mellitus, nemoci srdce, plic), zeny vyZzadujici intenzivni intravenozni 1écbu
z jakéhokoliv diivodu, placenta praevia centralis a marginalis, nadmérnd krevni ztrata
z jakéhokoliv divodu, celkové silné¢ vycerpani zeny v prubéhu porodu, nepfimérené
chovani a psychosomaticky nepokoj Zeny, nespoluprace rodicky (23, 30).

V neposledni fadé mezi kontraindikace patii nedostatek zkuSenosti personalu

s porodem do vody (30).

1.5 Komplikace porodu do vody u matky a novorozence

Komplikace porodu do vody mohou nastat jak u rodicky, tak u novorozence.
Porodnice se snazi komplikacim pfedchazet, ale ne vzdy se to povede (24).

U rodicky se mohou objevit komplikace jako napiiklad hypotonie/atonie
délozni, porodni poranéni (ruptura pochvy, ruptura hraze IIl. stupn¢), operacni ukonceni
porodu, infekce rodidel (endometritis, endomyometritis), sekundarné se hojici porodni
poranéni, mortalita (6).

Mezi komplikace porodu do vody u novorozence patii aspirace, vSechny
infekce, poruchy poporodni adaptace, intubace, pieklad na novorozeneckou JIP a

mortalita (6).
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1.6 Rizika porodu do vody

Mezi rizika porodu do vody se fadi zvySené riziko bakterialni a virové (HIV,
hepatitis) kontaminace pro rodicky i persondl, nebot’ pii porodu odchazi do vody, ve
které rodicka lezi biologicky material a zajisténi filtrace je nejen financné narocné, ale i
komplikované (28).

Také hrozi riziko podchlazeni matky i1 plodu s ndslednou acidézou, hypotenze,
snizena kyslikova perfuze placentou, dehydratace matky. Je riziko aspirace plodu (28).

Naopak je 1 riziko prehrati rodicky a z toho vyplyvajici vazodilatace, hypotenze,
dehydratace a hypoperfuze placenty (30).

Riziko kontaminace vody biologickym materialem (krev, stolice, plodova voda,
smolka, krev), z tohoto diivodu je vedena tieti doba porodni mimo vodni lazen (30).

Riziko zranéni, uklouznuti rodi¢ky i personalu. Riziko pracovnich trazli a
onemocnéni z divodu omezeného piistupu porodnika k plodu a neptirozené polohy
(onemocnéni patete porodnika i asistentek, ne kazdy miize rodit vklece s nepiirozené
dekovanou pateti ptes okraj vany). Také tlaceni v poloze na zadech, v podfepu nebo
vestoje je ve vané nebezpecné z divodu mozného uklouznuti (28).

Mohou byt problémy s hodnocenim stavu plodu za porodu, nelze pouzZivat béZné
monitorovaci systémy (CTG, pulzni symetrie, STAN) obvyklym zptsobem. VyuZivaji
se pouze jednordzové sondy a piistroje uréené k pouziti pod vodou, které nesmi byt
napojeny na elektrickou sit’ (28).

V ptipad€ akutnich komplikaci, naptiklad hrozici hypoxie nebo krvaceni je
tteba rodicku vyndat z vany a porod rychle ukoncit podle podminek — bud’ klestémi,
nebo cisafskym fezem. Vytazeni rodicky z vody a pifesun na porodni lizko je
komplikované a prodluzuje dobu k provedeni Zivota zachranujici operace (28).

Kombinace vazodilatace a zvySeného hydrostatického tlaku po porodu placenty
je teoretickym rizikem pro embolii plodovou vodou (30).

Existuje také zvySené riziko krvéaceni v III. dobé porodni pro hypertermii, riziko

podcenéni krvaceni rodicky umisténé ve vané (chybny odhad krevni ztraty) (28).
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1.7 Vyhody porodu do vody ze strany matky a novorozence

Porod do vody nabizi nejvice vyhod pro rodicky. Dle literatury spociva nejveétsi
vyhoda v nefarmakologickém tlumeni bolesti. Pro novorozence je nejvétsi vyhoda
zlepSeni pfechodu z matcina téla ven (3).

K vyhoddm porodu do vody urcité patii snizeni bolesti a s tim 1 spojené snizeni
potieby farmakologického tlumeni bolesti (3).

Porod do vody stimuluje uvolnéni oxytocinu, coz vychazi z relaxacniho tc¢inku
na matku. Dutsledkem je rychleji postupujici porod a teoretické snizeni poporodnich
depresi (3).

Béhem porodu do vody se snizuje riziko vzniku porodnich poranéni béhem
prichodu plodu porodnimi cestami a mnozstvi episiotomii je také snizeno. Tkané jsou

Dochazi ke snizeni stresu a strachu. Je dosazeno zvySeného pohodli a mobility
rodi¢ky. Také je navozena fyziologickd rovnovaha mezi katecholaminy, oxytocinem,
prostaglandiny a endorfiny (23).

Péanevni dno je lépe relaxované. Je snizené riziko vzniku syndromu dolni duté
zily a nizsi tlak je 1 na abdominalni svaly (23).

Hlavni vyhodou je ulehceni drsného ptfechodu z téla ven. ,,Déti narozené ve vodé
prozivaji nenasilny prechod, voda je uklidiiuje, protoze ji znaji z délohy (4, s. 35)*.

Pro dit€¢ mlze byt pfinosny i1 rychlejsi porod. Neonatologové spiSe ale mluvi

0 nevyhodach (3).

1.8 Nevyhody porodu do vody ze strany matky a novorozence

Nevyhody porodu do vody existuji pro matku i novorozence. Nevyhody jsou
riznorodé, patfi tam napf. moznost infekce, horsi kontrola ztraty krve matky, vdechnuti
vody (3).

U porodu do vody je zvySend moznost infekce z unikli vykali do vody, nebot

vodu nelze dezinfikovat. Hlavni moznost vstupu infekce nastane po odlouceni placenty.
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Do rany po odlouceni placenty je mozno dostat sepsi, coz je velice zavazny stav. Proto
III. doba porodni — porod placenty probihd radé¢ji mimo vanu (3).

Miize dojit ke snizeni kontrakci vlivem uklidiiujiciho uc€inku teplé vody a tim i
zpomaleni pribéhu porodu. Proto je dulezité spravné nacasovani, umisténi rodicky
do lazn¢, az kdyz je hrdlo oteviené na cca 5 cm (21).

Ve vodé je horsi kontrola ztraty krve matky. Z tohoto diivodu se doporucuje
porod placenty mimo vodu. Hrozi vétsi krvaceni, protoze teplo dilatuje cévy, coZz ma za
nasledek, ze rana vice krvaci (3).

Komplikovany pfesun na porodni ltizko, prodluzuje se doba k provedeni operace
zachranujici zivot (3).

Hrozi vznik Urazu, riziko uklouznuti. Proto by mély byt ve vané protiskluzova
podlozka a madla k drzeni (3).

K nevyhodam porodu do vody také patii hor§i moznosti kontroly hrdla, omezeny
ptistup porodnika k plodu, vétsi finan¢ni naklady na porod (3).

Pro n¢které odpiirce porodu do vody muiize byt neptijatelné, ze ve vod¢, kde Zena
rodi, miize byt krev, plodova voda i stolice (11).

K nevyhoddm pro novorozence patii infekce miminek po porodu do vody —
infekce z vody. Existuje ptipad zdravého miminka, které se nakazilo z vody bakterii
Pseudomonas aeruginosa a 11 hodin po porodu zafalo vykazovat cyanosu (namodrala
ktze, malo kysliku) a dalSi pfiznaky sepse. Proto neonatologové ukazuji na stalou
moznost se nakazit z vody virulentnimi kmeny bakterii (Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiela) a na nutnost vodu bakteriologicky kontrolovat (3).

Podle né¢které literatury hrozi nadech ditéte pod vodou a tim vdechnuti vody.
Reflex nadechu je spustén kontaktem se vzduchem, proto otazkou zlstava, zda by byla
voda Vv lazni natolik studena, aby nutila novorozence k nadechu (neslo by o odchylku 3
stupné, ale tieba o 10- 15 stupnii). Primarni reflex je ale podminén kontaktem se
vzduchem a vdechnuti vody z vany by tedy neméla byt velka hrozba. U zdravého
novorozence se projevi tzv. potapéci neboli diving reflex, ktery brani vdechnuti vody.
Dilezité je, aby se novorozenec po porodu zpét nevracel do vody. Plice miminka jsou

do porodu naplnéna tekutinou plicniho ptavodu, pii priichodu porodnimi cestami se
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muze do ust novorozence dostat plodovd voda. Voda z plic je postupné vstiebavana,
stejné jako piipadna vdechnutd plodova voda (3, 4).
Poporodni mortalita u porodi do vody neni vyrazné zvysSena v porovnani

s konven¢nimi porody zdravych Zen (3).

1.9 P¥iprava Zeny K porodu do vody

Je nutné, aby rodicka, ktera ma zajem rodit do vody, byla jiz v pribéhu
t¢hotenstvi seznamena se vSemi jeho vyhodami a riziky. Rodicky, které chtéji vyuzit
analgetického a relaxaniho ptisobeni teplé vody a ukoncit porod klasickym zptisobem,
mohou vstoupit do vody kdykoli, tj. i pfed zadatkem aktivni faze I. doby porodni. Zeny
by se mély pfedem dikladné informovat, protoze nckteré porodnice nabizeji moznost
prozit ve van¢ I. dobu porodni, ale jiz ne II. dobu porodni. Rodi¢kam, které chtéji rodit
do vody, je vzdy podano pied vstupem do vody ocistné klyzma (6, 9).

Je vyhodné, aby Zena pfinesla s sebou vypracovany porodni plan, kde napise
pfedem své predstavy o porodu (30).

Zena by méla byt piipravena na porod jako takovy, voda je jen okolnost porodu
(12).

Rodicka by méla mit informace, Ze porod do vody je jen urcitou alternativou,
nezabezpecuje sdm o sob&é bezpe¢ny porod, a Ze mohou nastat v jeho prubchu

neocekavané komplikace, znemoziujici pokracovat v ném déle (30).

1.10 Podminky pro zdravotnicka zaiizeni a ochrana persondlu

Podminkou pro zdravotnické zatfizeni je, aby vodni lazen (vana, bazén) byla
sou€asti porodniho sidlu — boxu. Podminky provozu vany musi byt schvaleny
hygienikem. Vana musi mit umélohmotny, protiskluzovy povrch, nesmi mit ostré hrany,
musi byt pfistupna ze tfi stran a musi mit rychlovypustny systém. Podlahové krytina

V mistnosti 14zn€ musi spliiovat pozadavky bezpecnosti prace — nesmi klouzat (6, 18).
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Pti pobytu rodicky v lazni je nutnd neustala pfitomnost kvalifikované osoby a
dalsi osoby pro ptipadny transport rodicky z lazn€. Béhem vypuzovaci faze II. doby
porodni je osobn¢ pritomen porodnik i pediatr. Je vhodna pifitomnost tymu, ktery ma
zkuSenosti s porody do vody — porodnik, pediatr, porodni asistentka, novorozenecka
sestra (6).

Rodic¢ka porod do vody aktivné zada a podepise informovany souhlas (6).

Pracovisté eviduje porody do vody, véetné komplikaci u matky i novorozence.
Kazdoro¢né do konce ledna hlasi referenénimu pracovisti pocet poroda do vody, véetné
komplikaci za uplynuly kalendaini rok (6).

Podminkou je moznost ukonceni porodu do 15 minut pii akutné vzniklé
komplikaci porodu (23).

V neposledni fadé je vhodné, aby pracovisté vedlo pfipravu rodi¢u k porodu
do vody, véetné umoznéni navstévy na porodnim sale (6).

Dulezita je také ochrana persondlu. Porodni asistentka nebo 1ékat musi pouzivat
pfi vySetfeni a porodu rodicky takové pomicky, aby byla chranéna klize pted kontaktem
svodou, ve kter¢ je rodicka. Pouzivaji dlouhé rukavice po ramena, podlozku
pod kolena, rousku, ¢epici, poptipad¢ kryt na tvar (30).

Osetfujicimu personalu hrozi infekce, zejména, dostane — li se do vody bazénu

sttevni obsah matky (6).

1.11 Podminky pro rodice a informovany souhlas

Rodice musi projevit zdjem o porod do vody a ten pisemné zdokumentovat.
Podminkou je podpis informovaného souhlasu ob&éma partnery, pokud jsou u porodu
do vody oba piitomni (6).

Informovany souhlas musi byt podan rodi¢ce pfedem, aby si ho mohla dikladné
a v klidu proéist. Informuje ji o priib&hu porodu i vech rizicich. Zena podepisuje, Ze ma
zajem o takto vedeny porod, zZe rozumi vSem informacim a je si védoma v§ech moznych
rizik. Informovany souhlas ddle musi obsahovat datum a podpis l€kare, ktery rodicku

poucil a vSe ji vysvétlil (6) (viz ptiloha 3).
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1.12 Porody do vody v praxi

Ceska gynekologicko-porodnicka spolenost porod do vody akceptovala v roce
1999 a stanovila podminky, za jakych je porod do vody mozné piipustit (3). ,,Zajem
rodicek je zatim kolisavy kolem 1 % porodu (23, s. 156)*.

V roce 1996 umoznila porod do vody nemocnice ve Vrchlabi jako jedna
z prvnich a dnes s vice nez 1100 vodnimi porody drzi ¢eské prvenstvi (7).

Referenénim pracovistém v Ceské republice je gynekologicko-porodnické
oddé€leni nemocnice ve Znojmée. Toto pracovisté vede ndrodni registr — databazi poctu
porodii do vody, vcetné komplikaci na zékladé hlaseni jednotlivych pracovist (6).

Je napojeno na evropsky registr. Publikuje celostatné ziskané poznatky, véetné
zprav ze zahrani¢i v odborném periodiku a na jednani perinatologické sekce Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti (6).

V Americe nabizi porod do vody jiz pfes 300 nemocnic, v Britanii tuto moznost
nabizi 75% statnich nemocnic. Pocet nemocnic ¢i zafizenich, kde je tato moznost
nabizena stale nar(ista, ale stale to neni standard, jako u nés (3).

V hodné medializovanych porodnicich (Paiiz, Svycarsko), kde se vede porod

Vv epiduralni anestezii az v 95 %, je vana zbyte¢na prave pro tuto kontraindikaci (3).

1.13 Osetiovatelska péce porodni asistentky u porodu do vody

Porodni asistentka pecuje o rodicky béhem vsech porodnich dob. Béhem I. doby
porodni porodni asistentka pravidelné posloucha ozvy plodu a nataci kardiotokografické
zaznamy — CTG. Srde¢ni frekvence plodu se monitoruje intermitentné sondami a
piistroji uréenymi k pouZziti pod vodou, které nesmi byt napojeny na elektrickou sit,
kazdych 15 minut. Kazdé 2 hodiny provadi porodni asistentka vagindlni vySetfeni,
pro kontrolu porodniho nalezu. Pfi vySetfeni je tfeba davat pozor na riziko infekce,
proto také nevySetiujeme Castéji. Dale porodni asistentka sleduje kazdé 2-3 hodiny
krevni tlak rodicky, jeji pulz a po 6 hodinach méfime teplotu, pii subfebrilii
kontrolujeme teplotu po 1 hoding, z divodu hrozici dehydratace (24).

Porodni asistentka sleduje odtok plodové vody. Hodnoti jeji mnozstvi, zbarveni

a nalez na hrdle, pii kterém doslo k odtoku. Pokud nedojde k samovolnému odtoku
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plodové vody, provadi se pii brance 3- 5 cm dirupce vaku blan. Vykon se provadi
na vrcholu kontrakce a zpravidla jednou branzi americkych klesti. Po samovolném
odtoku nebo po dirupci je nutno poslechnout ozvy plodu nebo i natocit
kardiotokograficky zdznam (24).

Také sleduje vyprazdnovani mocového méchyie. Rodicka by méla mocit po 4
hodinach, pokud ne, Zenu vycévkuje (24).

Porodni asistentka doporuci rodicce zvlasté pii delSim pobytu ve vodé dopliiovat
ztraty tekutin vzniklé pocenim a svalovou praci rodi¢ky pitim slazené¢ho ¢aje nebo
mineralnich vod. V souc€asnosti se doporucuje, Zze by rodicka mela béhem prvni doby
porodni pit pomalu a pouze po douscich (sipping neboli srkani), maximaln¢ 2 dcl
za hodinu (17, 23).

Dulezité je také sledovat psychicky stav rodic¢ky. S rodi¢kou porodni asistentka
komunikuje, kazdy vykon vysvétli a snazi se vytvorit piijjemné prostfedi. Rodicka
vstupuje do vody na zacatku aktivni faze 1. doby porodni, tedy od branky cca 4 cm,
proto porodni asistentka doporuci ze zacatku ulevovou polohu mimo vanu, naptiklad na
mici, na vaku, vleZe na boku nebo i1 vyuziti sprchy. Porodni asistentka také pomaha
rodi¢ce spravné dychat a zaujmout co nejvhodné;jsi polohu (6, 10).

Béhem II. doby porodni porodni asistentka kleci vedle vany, ve které Zena rodi
V polosedé se zapfenyma nohama o okraj vany, pfipadné s podpirnym drZzenim
partnera. Porodni asistentka v klidu pozoruje profezavani hlaviéky. Rodicka
pfti kontrakci napomaha vypuzeni plodu tlacenim. Pozitivni efekt u porodu vedeného
do vody je uleva pii bolesti i moznost ménit polohu téla v pribéhu porodu. Mezi
kontrakcemi porodni asistentka kontroluje ozvy plodu (6, 20).

KdyzZ se za¢ne hlavicka objevovat v poSevnim vchodu, napind se pii tom hraz.
Porodni asistentka hraz dikladné chrani, ale pokud je pftili§ vysoka nebo prili§ kiehka,
byva nutné provést epiziotomii (nastiih), aby se zabranilo vzniku vétSich poranéni.
Epiziotomie se vzdy provadi na vrcholu kontrakce, kdy je hraz siln€ napjata a rodicka
jeji provedeni obvykle nevnima (25).

Hlavicka 1 celé té€lo novorozence se rodi pod vodni hladinu. Po porodu porodni

asistentka zachyti dit€¢ a s nepferuSenym pupecnikem jej ptilozi k prsu. Po porozeni
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novorozence a jeho vyzvednuti nad vodni hladinu, jiz nesmi byt jeho hlavicka znovu
ponoiena. Po porodu hlavicky se aplikuji intraven6zné uterotonika, nejcastéji Oxytocin,
abychom zabrénili po porodu plodu zbyteCnym krevnim ztratam. I béhem II. doby
porodni porodni asistentka s rodickou komunikuje a podporuje ji (2, 20).

Treti doba porodni probiha obvykle mimo vanu, hlavné z divodu kontroly ztraty
krve matky. Poporodni vySetfeni a oSetfeni je provedeno vzdy mimo vanu
na porodnickém lGzku. Porodni asistentka pomaha rodi¢ce piesunout se na porodnické
ltizko a asistuje 1€kati pii poporodnim oSetieni (23).

Ve IV. dobé porodni zistava rodicka na porodnim sale, kde porodni asistentka
kontroluje krvaceni. Kontroluje také vysku délozniho fundu, tonus délohy, tvar délohy,
celkovy stav rodicky, jeji krevni tlak a pulz. Po oSetfeni porodnich poranéni porodni
asistentka peclivé omyje zevni rodidla a stehna od Ipici krve, poskytne ji ¢isté pradlo
a dostatek vlozek (29).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit, zda maji porodni asistentky informace o porodech do vody
ve vybranych nemocnicich.
Cil 2 Zjistit, zda maji porodni asistentky potfebné vybaveni porodnich sali
pro provadéni porodt do vody ve vybranych nemocnicich.
Cil 3 Zjistit postoje porodnich asistentek k porodim do vody ve vybranych
porodnicich.
Cil 4 Zjistit, zda maji porodni asistentky zdjem provadét porody do vody
ve vybranych porodnicich.

Cil 5 Zjistit, zda maji zkuSenosti s porody do vody ve vybranych porodnicich.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1 Porodni asistentky maji informace o porodech do vody
ve vybranych porodnicich.
Hypotéza 2 Porodni asistentky maji potiebné vybaveni porodnich salt
pro provadéni porodi do vody ve vybranych porodnicich.
Hypotéza 3 Porodni asistentky maji negativni postoje k provadéni porodi
do vody ve vybranych porodnicich.
Hypotéza 4 Porodni asistentky nemaji zajem provadét porody do vody
ve vybranych porodnicich.
Hypotéza 5 Porodni asistentky maji zkuSenosti S provadénim porodi do vody

ve vybranych porodnicich.

2.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1 Maji porodni asistentky pozitivni zkusenosti s provadénim

porodi do vody ve vybranych porodnicich?
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Vyzkumna otiazka 2 Maji porodni asistentky negativni zkusenosti s provadénim
poroda do vody ve vybranych porodnicich?

Vyzkumna otazka 3 Jaké jsou vyhody porodi do vody z pohledu porodnich
asistentek ve vybranych porodnicich?

Vyzkumna otazka 4 Jaké jsou nevyhody porodi do vody z pohledu porodnich
asistentek ve vybranych porodnicich?

Vyzkumna otazka 5 Jaka jsou rizika u provadénych poroda do vody z pohledu

porodnich asistentek ve vybranych porodnicich?
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3. METODIKA

3.1 PouZita metodika

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace byla pouzita metoda
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal pomoci
dotazniku (viz ptiloha 1) a rozhovoru (viz pfiloha 2). Dotaznik byl rozdan porodnim
asistentkam v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a. s., Cesky Krumlov, a. s. a v FN Plzen.

Dotaznik byl anonymni a tvofilo ho 19 otazek. Uvodni otazky byly zaméfeny
na identifikace porodnich asistentek (vek, vzdélani, délka praxe). Dalsi oblast otazek
byla zaméfena na vlastni nadzory porodnich asistentek na porody do vody. Otazka ¢. 17
je filtra¢ni, porodni asistentky dale odpovidaji ddle na otazky podle faktu, zda se
najejich pracovisti rodi do vody, ¢i ne. Vysledky odpovédi z dotazniki byly
vyhodnoceny formou grafu.

Rozhovor byl veden s porodnimi asistentkami, které maji zkuSenosti s porody

do vody v Cesko-némecké horské nemocnici Krkonose, s. . 0.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvotily porodni asistentky
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., Cesky Krumlov, a. s. a vV FN Plzei. Celkem bylo
rozdano 105 dotazniki a vraceno jich bylo 86. TakZe navratnost byla 82 %.
V Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. bylo rozdano 50 dotaznikii a vraceno jich bylo 41.
Takze navratnost byla 82 %. V Nemocnici Cesky Krumlov, a. s. bylo rozdano 15
dotazniki a 13 se jich vratilo. TakZe navratnost byla 87 %. V FN Plzen bylo rozdano 40
dotazniki a vraceno jich bylo 32. TakZe navratnost byla 80 %. Celkovy vzorek
respondentek ¢inil 86 (100 %).

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich tnor- bfezen 2010.

Vyzkumny soubor pro rozhovor tvofily porodni asistentky v v Cesko-némecké

horské nemocnici KrkonosSe, s. r. 0. Rozhovor probihal se 4 porodnimi asistentkami.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Interpretace dotaznikového Setieni s porodnimi asistentkami

Graf 1 Vék respondentek

0%

M do 20
H21-25
M 26-30
M 31-35
M 36-40
41-45
M 46a vice

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek je 30 % (26) ve veéku 21- 25 let, ve véku
26- 30 let je 26 % (22), ve véku 31- 35 let je 13 % (11), ve véku nad 46 let je 13 % (11),
ve veéku 41- 45 let je 10 % (9), ve v€ku 36- 40 let je 8 % (7) a ve veku do 20 let neni

z4dna respondentka.
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Graf 2 Vzdélani respondentek

2%

M stfedni odborné
M vysSiodoborné (Dis.)
i vysokoskolské (Bc.)

M vysokoskolské (Mgr.)

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek ma 55 % (47) vysokoskolské (Bc.)
vzdélani, 30 % (26) stiedni odborné vzdélani, 13 % (11) vyssi odborné (Dis.) a 2 % (2)

maji vysokoSkolské (Mgr.) vzdélani.
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Graf 3 Délka praxe

MOaz5
H6az10
M11az15
H16az20
M 21avice

Graf 3 se vztahuje k délce praxe respondentek v oboru. 43 % (37) respondentek
odpovédélo, ze jejich délka praxe je 0- 5let, 19 % (16) udalo 21 let a vice, 18 % (16)
maji praxi 6- 10 let, 12 % (10) maji praxi 11- 15 let a u 8 % (7) je délka praxe 16- 20
let.
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Graf 4 Pouzivani hydroterapie

0% 0%

M sprchaivana
M sprcha
M vana

H ne

Ze 100 % (86) respondentek pouziva na svém pracovisti 80 % (69) sprchu i vanu, 20 %
(17) pouze sprchu, pouze vanu nepouziva zadna a odpoveéd’ ne neuvedla také zadna

respondentka.
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Graf 5 Utinnost hydroterapie

M rozhodné ano
H spiSe ano

i rozhodné ne
M spiSe ne

i nevim

Ze 100 % (86) respondentek 71 % (61) povazuje hydroterapii za rozhodné uc¢innou, 23
% (20) ji povazuje za spise ucinnou, 5 % (4) nevi, 1% (1) si mysli, Ze je spiSe net¢inna

a za4dna respondentka neodpovédéla rozhodné ne.
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Graf 6 Definice porodu do vody

M jakékoli pouziti vany v
prabéhu porodu

M vypuzovacifaze Il.doby
porodni probihd pod
urovnivodni hladiny

W pouzitivany v prabéhu
Il.doby porodni

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek 80 % (69) oznacilo odpoveéd’, vypuzovaci
faze II. doby porodni probihd pod trovni vodni hladiny, 13 % (11) pouziti vany
v pribéhu II. doby porodni a 7 % (6) oznalilo odpovéd jakékoli pouziti vany

Vv prub&hu porodu.
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Graf 7 Zdroj informaci o porodu do vody

M ve skole

H v literature
i nainternetu
M od kolegyné

M jinak

Respondentky mohly oznacit vice odpovédi. 48 ziskalo informace ve skole, 44
Vv literatufe, 26 na internetu, 10 od kolegyné a 2 odpovéd¢ly jinak, specifikovaly, Ze

informace 1 ziskala béhem praxe a 1 pfi specializovaném studiu v Brné.
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Graf 8 Seminaf o porodu do vody

M ano
Hne

M ne, ale mam zajem

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek 79 % (60) neabsolvovalo seminai o porodu
do vody, 12 % (9) absolvovalo seminat a porodu do vody a 9 % (7) neabsolvovalo, ale

ma zdjem ho absolvovat.
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Graf 9 Piitomnost u porodu do vody

M pifimo jsem porod vedla
M asistovala jsem
il pozorovala jsem

Hne

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek 86 % (74) uvedlo, Ze nebyla ptitomna
u porodu do vody, 7 % (6) asistovala u porodu do vody, 5 % (4) pozorovala a 2 % (2)

ptimo vedla porod do vody.
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Graf 10 Vybaveni k porodiim do vody

M specidlnibox s vanou a
véemi pomuckami

M pouze vanu

M ne, zadné

M neznam potrebné
vybaveni

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek 59 % (51) odpovédélo, ze na svém
pracovisti maji pouze vanu, 20 % (17) maji na svém pracovisti specialni box s vanou
a vSemi pomtickami, 15 % (13) namaji Zadné pomicky a 6 % (5) potiebné pomucky

k porodim do vody nezna.
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Graf 11 Indikace porodu do vody

M prani rodicky

M dobry zdravotni stav
rodicky

M zadné

M ostatni

M fyziologicky porod

Respondentky mohly oznalit vice odpovédi. 44 respondentek napsalo, Ze indikaci
porodu do vody je fyziologocky porod, 29 napsalo, ze indikaci je prani rodic¢ky. 8
respondek napsalo dobry zdravotni stav rodicky, 6 si mysli, Ze indikace neni z4dné a 4
respondentky uvedly jako indikace silné kontrakce, multipara, Zadné kontraindikace

a edukovany porodnicky personal.
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Graf 12 Kontraindikace porodu do vody

M patologicky porod

HKP

M zvyseniteplota (infekce)
M nespolupracujici rodicka
M zkalena VP

i onemocnéni matky

i predcasny porod

i krvaceni

L gemini

i ostatni

Otazka ¢. 12 byla oteviena. Respondentky mély napsat, jaké si mysli, Ze jsou
kontraindikace porodu do vody. Patologicky porod napsalo 45 respondentek, 29 napsalo
konec panevni, 26 zvySend teplota (infekce). 17 respondentek si mysli, Ze
kontraindikaci je nespolupracujici rodicka a zkalena voda plodova. 15 respondentek
napsalo onemocnéni matky, 12 pfed¢asny porod, 7 krvaceni a gemini a 4 respondentky
uvedly jako kontraindikaci pozitivni GBS, stav po SC, nevyprdzdnéna rodicka

a primipara.
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Graf 13 Podminky porodu do vody

M informovany souhlas
podepsany obéma rodici
pokud jsou pritomni

M informovany souhlas

podepsany rodickou

Ll Ustni souhlas

M zadné

i nevim

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek 71 % (61) si mysli, Ze podminka porodu do
vody je informovany souhlas podepsany rodi¢kou, 15 % (13) odpovédélo informovany
souhlas podepsany obéma rodoci pokud jsou ptitomni. 12 % (10) respondentek nevi
jaké jsou podminky porodu do vody, 2 % (2) si mysli, Ze podminky nejsou zadné a

zadna respondentka neodpovédéla, ze podminka porodu do vody je Ustni souhlas.
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Graf 14 Nazor na porod do vody

M rozhodné ano
H spiSe ano

i rozhodné ne
M spiSe ne

i nevim

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek 44 % (36) spiSe nepodporuje svym
nazorem porod do vody, 42 % (34) spise podporuje porod do vody, 12 % (10) nevi, jaky
ma nazor na porod do vody, 2 % (2) rozhodné nepodporuje porod do vody a zadna

respondentka rozhodné podporuje porod do vody.
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Graf 15 Nazor na porod do vody — Cesky Krumlov

M rozhodné ano
M spiSe ano

i rozhodné ne
M spise ne

i nevim

V Nemocnici Cesky Krumlov, a. s. z celkového poétu 100 % (13) respondentek 62 %
(8) spise podporuje svym nazorem porod do vody, 23 % (3) spiSe nepodporuje porod
do vody a 15 % (2) uvedlo, Ze nevi, jaky maji nazor na porod do vody. Rozhodné ano

a rozhodné ne neodpovédéla zadna respondentka.
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Graf 16 Nazor na porod do vody - Plzei

V FN Plzen z celkového poctu 100 % (32) respondentek 41 % (13) spiSe podporuje
svym ndzorem porod do vody, 31 % (10) spiSe nepodporuje porod do vody a 28 % (9)
nevi, jaky maji nazor na porod do vody. Rozhodné ano a rozhodn& ne neodpovédéla

74dna respondentka.
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Graf 17 Nazor na porod do vody — Ceské Bud&jovice

V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. s. z celkového podtu 100 % (41) 56 % (23)
respondentek spiSe nepodporuje svym nazorem porod do vody, 32 % ( 13) spise
podporuje porod do vody, 7 % (3) nevi, jaky maji nazor na porod do vody, 5 % (2)
rozhodné& nepodporuji porod do vody. Zadna respondentka neodpovédéla, ze rozhodngé

podporuje porod do vody.
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Graf 18 Nevyhoda porodu do vody pro porodni asistentky

riziko infekce

M Spatny pristup k rodidldm

M Casovd prodleva v pripadé
komplikaci

B mdlo zkusenosti

M zadné

Mjiné

Respondentky mohly oznacit vice odpovédi. 64 jich oznacilo Spatny ptistup k rodidlim,
45 uvedlo ¢asovou prodlevu v pripadé komplikaci, 29 riziko infekce. 24 respondentek si
mysli, Ze riziko pro porodni asistentky je malo zkuSenosti, 1 si mysli, Ze rizika nejsou

zadna a 1 oznacila odpovéd’ jiné a specifikovala riziko jako nehygienické.
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Graf 19 Zajem Zen o porod do vody

ano, casto
M ano, vyjimecné

M ne

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek uvedlo 65 % (56), ze Zzeny nemaji na jejich
pracovisti zajem o porod do vody, 29 % (25) odpovédélo, ze Zeny maji vyjimeéné
zéjem o porod do dody a u6 % (5) respondentek, zeny maji ¢asty zdjem o porod

do vody.
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Graf 20 Porody do vody na pracovisti

M ano

M ne

Z celkového poctu 100 % (86) respondentek odpovédélo 88 % (76), ze se na jejich

pracovisti do vody nerodi a u 12 % (10) respondentek se na jejich pracovisti rodi.
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Graf 21 Zajem porodnich asistentek o porod do vody

M rozhodné ano
H spiSe ano

i rozhodné ne
M spiSe ne

i nevim

Z celkového poctu 100 % (76) respondentek 42 % (32) odpovédelo, ze by spise mélo
zajem, aby se na jejich pracovisti rodilo do vody, 33 % (25) spiSe nema zajem
0 zavedeni porodl do vody na jejich pracovisti, 19 % (14) nevi, 5 % (4) rozhodné nema

zajem o porody do vody na svém pracovisti a 1 % (1) méa rozhodn¢ zajem.
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Graf 22 Zajem porodnich asistentek o porod do vody — Cesky Krumlov

M rozhodné ano
M spise ano

i rozhodné ne
M spise ne

M nevim

V Nemocnici Cesky Krumlov, a. s. z celkového poétu 100 % (3) respondentek ma 67 %
(2) spise ano zajem o porody do vody na svém pracovisti a 33 % (1) nevi, zda ma zajem

o porod do vody na svém pracovisti.
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Graf 23 Zajem porodnich asistentek o porod do vody — Plzen

Ve FN Plzen z celkového poctu 100 % (32) respondentek ma 47 % (15) rozhodné zajem
o zavedeni porodu do vody na své pracoviste, 31 % (10) ma spise zdjem, 19 % (6) spise
nema zdjem o porody do vody na svém pracovisti, 3 % (1) nevi, zda maji z4jem a Zadna
respondentka neodpovédéla, Zze rozhodné nema zajem o zavedeni porodi do vody

na svém pracovisti.
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Graf 24 Zajem porodnich asistentek o porod do vody — Ceské Budéjovice

V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. . Z celkového poétu 100 % (41) respondentek 41 %
(17) spiSe nema zajem o porody do vody na svém pracovisti, 37 % (15) ma spiSe zajem,
10 % (4) rozhodné nema z4jem o zavedeni porodu do vody na svém pracovisti, 10 % (4)

nevi, 2 % (1) ma rozhodné€ z4jem o porody do vody na svém pracovisti.
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Graf 25 Skoleni a porodu do vody

M rozhodné ano
H spiSe ano

i rozhodné ne
M spiSe ne

i nevim

Na tuto otazku odpovidaly respondentky, které oznalily v otazce 17, Ze se na jejich
pracovisti do vody nerodi. Z celkového poctu 100 % (76) respondentek ma 45 % (34)
spiSe z4jem o absolvovani Skoleni a porodu do vody, 31 % (24) by byly ochotny
rozhodné absolvovat $koleni o porodu do vody, 17 % (13) spiSe nemé zdjem, 7 % (5)
nevi a zadnad respondentka neodpovédéla, ze rozhodné¢ nemd zijem o absolvovani

Skoleni o porodu do vody.
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4.2 Interpratace rozhovori s porodnimi asistentkami z porodniho silu v v Cesko-

némecké horské nemocnici Krkonose, s. r. 0.

Porodni asistentka 1

Zena 44 let, ma 12 let praxe na porodnim sale. M4 stiedni odborné vzdélani
a specializaci v gynekologii a porodnictvi.

S porody do vody ma ptrevazné pozitivni zkusenosti. Dle respondentky je hlavni
vyhoda porodu do vody zmirnéni bolestivosti kontrakci. Dal$i vyhody spatiuje
Vv pozvolnéjsi adaptaci ditéte z vodniho prostiedi na sous, zminimalizovaném poranéni
hraze a témér absence epiziotomie. Také je podle respondentky vétsi uvolnéni svalstva
dna panevniho a stim spojeny snaz$i prichod ditéte porodnimi cestami. Zasadni
nevyhodu nespatiuje.

Je dulezité fadné zhodnotit a posoudit vhodnost stavu rodicky k porodu do vany,
ne kazdd rodi¢ka je vhodnym adeptem pro toto vedeni porodu si mysli porodni
asisitentka. Podle ni je také dilezité znalost fyziologie vedeni porodu a znalost
naslednych moznych komplikaci, které by mohly nastat.

Podle porodni asistentky Zeny casto vnimaji porody do vody jako jedinou
alternativu, pficemzZ existuje mnoho dalSich poloh usnadiiujici porod. Pfinosnéji
pro porod by osobné vnimala to, Ze vana je nejucinngjSim prostfedkem k uvolnéni

a ke zklidnéni bolesti v 1. dobé porodni, nez samotny porod do vody.

Porodni asistentka 2

Zena 24 let, ma 2 roky praxe na porodnim sale. M4 bakalaiské vysokogkolské
vzdélani.

S porody do vody ma spise pozitivni zkusenosti. Podle ni si Zeny porod do vody
velmi chvali, hlavn€ jeho analgeticky uc¢inek. Zatim nebyla u porodu do vody, kde by se
stalo néco zavazného, tudiz jeji zkuSenosti jsou pozitivni. Mysli si, ze diky pomérné
pfisnym kritériim, kdy Zena do vody rodit mlzZe jsou rizika minimalizovéana a také kvili

tomu, jsou prozatim jeji zkuSenosti pozitivni.
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Hlavni vyhoda porodu do vody spo¢ivd ve zmirnéni bolesti, jinou zasadni
vyhodu respondentka nespatiuje. Nevyhodou je Spatné chranéni hraze a nékteré
maminky se stydi za biologicky materidl ve vod¢ a kazi jim toto zbytecné piijemny
prozitek z porodu. Riziko porodu do vody vidi respondentka pouze v mozné nakaze
infekci.

Zeny piichazeji do porodnice informované a maji piesné predstavy jak by mél
jejich porod probihat. Casto si s sebou piinaseji porodni plan, kde je vie napsané.

Nesetkala se se zenou, ktera by odmitla podepsat informovany souhlas nebo klyzma.

Porodni asistentka 3

Zena 36 let, ma 8 let praxe na porodnim sile. Ma vyssi odborné vzdélani.
S porody do vody ma pozitivni zkuSenosti, zeny, které jsou pro takovyto zptisob porodu
rozhodnuty, tak velmi pozitivné hodnoti snizeni bolestivosti kontrakei. Pfi své praxi se
nesetkala s vaznymi komplikacemi. Jako negativni zkuSenost si vzpomina pouze, ze
nckolikrat rodi€ce ve vodé ustaly kontrakce natolik, Ze Zena musela opustit vanu a
dostat infuzi s oxytocinem. CoZ nékteré zeny jen obtizné pfijimaly a porod se velmi
prodlouzil.

Jedinou vyhodu porodu do vody spatfuje ve zmirnéni bolestivosti kontrakei.
Podle porodni asistentky je nevyhoda v mozném utlumu kontrakci. Nekteré zeny
neuméji zaujmout ve vod¢ vhodnou polohu a samotné tlaceni jim ¢ini potize a také
porodnik ma Spatny piistup K rodidim a tim hrozi vznik vétSich porodnich poranéni.
U porodu do vody musi vzdy byt pfitomen lékat, coz je podle respondentky dobfe.
Nechtéla by byt u takového porodu sama.

Zeny pfichazeji do porodnice podle porodni asistentky dostate¢n& informované

a nesetkala se se Zenou, kterd by odmitla pfipravu. Zajem o porod do vody je pro Zeny

vvvvvv
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Porodni asistentka 4

Zena 32 let, ma 4 roky praxe na porodnim sale. Ma vysokoskolské bakalatské
vzdélani.

S porody do vody ma pozitivni zkuSenost, hlavné si dle respondentky Zeny velmi
chvali tlevu od bolesti. V tom porodni asistentka vidi i nejvétsi vyhodu. Také si mysli,
ze pro dité je ptechod do jiného prostfedi méné traumatické.

Nevyhoda porodu do vody je podle repsondentky Spatné chranéni hraze
a moznost urazu. Negativni zkusenost ma, ze n¢kolikrat zazila vétsi porodni poranéni,
pravé z divodu Spatného chranéni hraze. na druhou stranu dodava, ze ve vétSing
pripadd, je diky vod¢ hraz vice elastickd a poranéni hraze minimalni. Také pii své praxi
se respondentce stalo,ze nejspiSe vlivem dlouhodobého pobytu v teplé vodé rodicka
omdlela a musela porodit mimo vanu.

Respondentka je rada, ze porody do vody nabizeji, je rada, ze Zeny maji na vybér
a mohou si vybrat vedeni porodu. Rodicky ptichazeji ve vétsing ptipadech informované
a doptedu si tento zplisob porodu domlouvaji. Porodni asistenka také zazila, Ze zena
pivodné do vody rodit nechtéla, ale ve vanég, kterou vyuzila pro I. dobu porodni, se ji

natolik zalibilo, ze nakonec ve vod¢ 1 porodila.
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4.3 Sumarizaéni tabulka rozhovorua

R1 R2 R3 R4
vek 44 let 24 let 36 let 32 let
vzdélani sttedni odborné + specializace vysokoskolské (Bc.) | vys§i odborné vysokoskolské ( Bc)
délka praxe 12 let 2 roky 8 let 4 roky

ano - zmirnéni bolestivosti
kontrakci, zminimalizované

ano - zmirnéni

ano - zmirnéni

poranéni hraze, pozvolngjsi bolestivosti bolestivosti ano - zmirnéni
pozitivni zkuSenosti adaptace kontrakci kontrakci bolestivosti kontrakci
ano - poranéni hraze,
negativni zkusenosti ne ne ano omdleni

ano- uvolnéni svalstva panevniho

ano - zmirnéna

ano - zmirnéna

ano - zmirn€éna
bolestivost, méné

vyhody dna bolestivost bolestivost traumatické pro dité

ano - Spatné

chranéni hraze,

biologicky material |ano - ustaleni ano - Spatné chranéni
nevyhody ne ve vode kontrakci hraze

ano - vznik ano - riziko

rizika ne ano - nakaze infekci | porodnich poranéni | uklouznuti
informovanost ano ano ano ano
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5. DISKUZE

Porod je velice dilezity okamzik kazdé Zeny. Budouci maminky v dneSni dob¢
peclivé planuji a premysleji o zptisobu, jak a kde pfivedou své miminko na svét.
Zacinaji se zajimat o pfirozenéjsi, alternativnéjsi vedeni porodu. Jednou z moznosti je
i porod do vody. ,,Porod do vody je tedy variantou alternativniho porodnictvi, ktera je
na jedné stran¢ budoucimi maminkami Casto vyzadovana, na druhé strané¢ nékterymi
porodniky a neonatology obdvana a n€kdy povazovéna za rizikovou (19, s.178)%.

V prvni ¢asti jsou vyzkumnym souborem porodni asistentky ve vybranych
porodnicich, k vyzkumnému Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci techniky
dotazniki.

Vyzkumného Setieni se zacastnilo nejvice respondentek 30 % (26)
ve veku 21- 25 let, dale 26 % (22) je ve veku 26- 30 let, ve veku 31- 35 let je 13 % (11),
ve veéku nad 46 let je 13 % (11), ve véku 41- 45 let je 10 % (9) a ve veku 36- 40 let
je 8% (7), viz graf 1. Zakon 96/2004 Sb. vymezuje odbornou zpusobilost k vykonu
povolani porodni asistentky. Odborna zptisobilost se v nynéjsi dobé ziska absolvovanim
nejméné tfilet¢ho akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru
pro pfipravu porodnich asistentek (26). To je mozno vidét v grafu 2, kde vice nez
polovina porodnich asistentek 55 % (47) ma vysokoSkolské bakalatrské vzdélani.

Podle Zwingera je porod do vody podmnozinou skupiny analgetickych
alternativnich metod spojenych s pouzitim vody. Tuto skupinu tvoii jak relaxace
ve sprse, tak ve vang, vlastni porod do vody a také intradermélni obstiiky vodou (23).
Hydroterapie je velmi pouZivand a uznavand metoda hlavné ke sniZeni bolesti. Odent
ve své knize Matka Zemé popisuje nékolik diivodi, pro¢ mize byt sprcha az necekané
ucinna. Hlavni z nich je ten, ze kdyz je Zena pod sprchou, spiSe si vede, nez nevede
podle svého a vtomto malém prostoru je navic také v naprostém soukromi. Podle
Odenta jiz samotny zvuk vody mliZze mit ptimo kouzelnou moc, jez odbourava zabrany.
A kromé toho si Zena mtize proud vody nasmérovat pfimo na své prsni bradavky, ¢imz
stimuluje uvoliiovani oxytocinu, a pak na zada, ¢imz si ulevi od bolesti zad (16).

Z vlastni zkuSenosti z praxe vim, ze sprcha rodickdm vyrazné ulevuje od bolesti a
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pomaha zvladnout porod. VétSina Zen ani ze sprchy nechce ven, chce zde zUstat co
nejdéle, piipadné vyuzit sprchu opakované. VSechny porodni asistentky pouzivaji
na svém pracovisti hydroterapii, coZ je mozno vidét v grafu 4. Myslim si, Ze rozSifenost
hydroterapie je rozhodné vyhodou pro rodi¢ky. Nejvice respondentek 80 % (69),
pouziva na svém pracovisti sprchu i vanu, 20 % (17) jich pouziva pouze sprchu. Graf 5
popisuje ucinnost hydroterapie. 71 % (61) porodnich asistentek povazuje hydroterapii
za rozhodné G¢innou, coz je 1 mlj nazor. 23 % (20) ji povazuje za spiSe ucinnou, 5 %
(4) nevi a pouhé 1 % (1) si mysli, Ze je spiSe neucinna.

Definice porodu do vody zni podle Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti: ,,Vypuzovaci faze II. doby porodni probiha pod trovni vodni hladiny (6,
S. 18)“. 80 % (69) respondentek oznacilo spravnou definici, coz svéd¢i o pomérné
veliké informovanosti o porodu do vody. 13 % (11) si mysli, ze porod do vody je
pouziti vany v priabéhu II. doby porodni a piekvapivé 7 % (6) oznacilo i odpoveéd
jakékoli pouziti vany v pribéhu porodu, viz graf 6. Graf 7 se zabyva zdrojem informaci
o porodu do vody. Nejvice porodnich asistentek, 48, ziskalo informace ve §kole a hned
poté, 44, v literatufe. 26 respondentek odpovédélo, Ze je ziskaly na internetu, 10
od kolegyn¢ a 2 odpovédely, ze jinak a dale uvedly, Ze béhem praxe a
pii specializovaném studiu v Brné. Podle mého nazoru je dobie, Zze nejvice
respondentek uvedlo jako zdroj informaci Skolu a literaturu nez internet, kde informace
mohou byt, a Casto bohuzel jsou nepfesné. Rodicky casto ptichazeji do porodnice
S mylnymi informacemi, pfevazn€ z internetu. Porodni asistentka by proto méla
vSechny potfebné a hlavné spravné informace rodi¢ce vhodnym zptisobem vysvétlit.
Na otdzku, zda porodni asistentky znaji indikace porodu do vody, se 44 shodlo, Ze
hlavni indikaci je fyziologicky porod, viz graf 11. Na druhém misté uvedlo 29 ptani
rodicky. 8 si mysli, ze indikaci je dobry zdravotni stav rodicky, 6 respondentek, ze
indikace nejsou zadné. 4 uvedly jako indikace silné kontrakce, multipara, zadné
kontraindikace a edukovany porodnicky persondl. Pfijemné mé& piekvapilo, ze tolik
porodnich asistentek mysli na pfani rodicky. VéEtSi rozdily byly u vypisovani
kontraindikaci. Celkové vice respondentky znaji a pfemysleji o kontraindikacich, coz

podl¢ mé svédci o hledani divodi pro¢ porody do vody neuskutecnit. Jako hlavni
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kontraindikaci napsalo 45 respondentek patologicky porod, 29 polohu koncem
panevnim, 26 zvySenou teplotu a S tim spojenou infekci, 17 uvedlo nespolupracujici
rodicku a zkalenou vodu plodovou. 15 porodnich asistentek si mysli, ze kontraindikace
je onemocnéni matky a 12 pfedCasny porod. 7 myslelo na krvaceni a dvojcata. 4
respondentky napsaly pozitivni GBS, stav po SC, nevyprazdnéna rodi¢ka a primipara,
coz je znazornéno v grafu 12. Celkové m¢ piekvapilo, ze indikace 1 kontraindikace
porodni asistentky znaji, 1 kdyZ s porody do vody maji velmi malé zkuSenosti.

K otazkam tykajicich se informovanosti porodnich asistentek o porodu do vody
jesté pattila otazka, jaké jsou podminky porodu do vody. 71 % (61) respondentek
odpovédélo, ze podminka je informovany souhlas podepsany rodickou, 15 % (13)
informovany souhlas podepsany obéma rodici pokud jsou ptitomni, 12 % (10) nevi a
2 % (2) si mysli, Ze podminky nejsou zadné, viz graf 13. Zaujalo m¢, Ze vétSina
porodnich asistentek, a to i v nemocnici kde se do vody rodi, odpovédéla, ze staci
informovany souhlas podepsany rodi¢kou. Ceska gynekologicko-porodnicka
spole¢nost, kterd v roce 1999 akceptovala porod do vody a také stanovila podminky, za
jakych lze porod do vody pfipustit, ur¢ila, Ze podminkou je informovany souhlas
podepsany obéma rodi¢i pokud jsou ptitomni (6). Vysledky se vztahuji k hypotéze 1,
ktera byla potvrzena.

V grafu 8 je graficky zndzornéna otazka tykajici se seminafe porodu do vody.
Seminaf 79 % (60) porodnich asistentek neabsolvovalo, ani nema zajem, 9 % (7) také
neabsolvovalo seminaf, ale zdjem ma a 12 % (9) seminaf absolvovalo. Nejvice
porodnich asistentek odpovédélo, ze seminaf absolvovalo v nemocnici v Plzni, coz je
pro mé ptekvapujici, protoze porod do vody se na jejich pracovisti neprovadi.

Na otdzku, kterd se tykala pfitomnosti porodnich asistentek u porodu do vody,
odpovédelo 86 % (74) respondentek, ze nebylo ptitomno, 7 % (6) asistovalo, 5 % (4)
pozorovalo a pouhé 2 % (2) ptimo vedlo porod do vody. Otazka je graficky zndzornéna
v grafu 9. Dotazniky jsem rozdala v pfevazné vétSiné porodnim asistentkdm, na jejichz
pracovisti neni porod do vody umoznén, z ¢ehoz vyplyva tento vysledek.

Porodnice museji mit specialni vybaveni, aby mohly nabizet a provozovat

porody do vody. Musi mit schvélen tzv. provozni fad, jehoZ soucasti je 1 hygienikem
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schvalena vodni lazen (vana, bazén), a to jako soucast samostatného porodniho boxu
s piesné danymi ptedpisy pro udrzbu (12). 59 % (51) respondentek uvedlo, co se tyka
vybaveni k porodim do vody, Ze na svém pracovisti maji pouze vanu, 20 % (17) maji
specidlni porodni box s vanou a vSemi pomuckami, 15 % (13) nemaji zddné pomicky
k porodu do vody a 6 % (5) nezna potiebné pomucky, viz graf 9. Vysledek se vztahuje
k hypotéze 2, ktera nebyla potvrzena. Zajimavé je, ze porodni asistentky odpoveédély
rizné, pricemz pracuji na stejném pracovisti. Vysvetluji si to tak, ze neznaji potiebné
vybaveni a kazda si pfedstavuje jiné. V dotazniku jsem odpovédi vana myslela, ze na
vile, mohlo by se o porodu do vody uvazovat.

Jako nevyhodu porodu do vody pro porodni asistentky uvedlo 64 respondentek
Spatny pfistup k rodidlim, 45 Casovou prodlevu v pfipadé komplikaci, 29 riziko infekce
a 24 malo zkuSenosti. 1 respondentka uvedla, Ze nevyhody nejsou zadné a jedné se zdaji
porody nehygienické, viz graf 18.

Porodni asistentky nejcastéji uvedly, Ze Zeny na jejich pracovisti nemaji zajem o
porod do vody, dale 29 % (25) uvedlo, Ze vyjimecné se setkaly se Zenou se zdjmem o
porod do vody a pouhych 6 % (5) respondentek se Casto setkalo se Zenou se z4jmem o
porod do vody. Myslim si, ze tyto odpovédi odpovidaji celkové zajmu Zen o porod do
vody a Zeny se zdjmem o takto vedeny porod si dopiedu hledaji informace a vyberou si
pfimo porodnici, ktera jim takovyto porod umozni, a tudiZ v ostatnich porodnicich se
setkavaji vyjimecn¢ se Zenami se zajmem o porod do vody.

44 % (36) porodnich asistentek spiSe nepodporuje svym nazorem porod do vody
a hned tésné na druhém misté vyslo v dotazniku, ze 42 % (34) respondentek spise porod
do vody podporuje, viz graf 14. Konigsmarkova ve své knize piSe, Ze vétSina namitek
porodnich asistentek i 1ékaii prameni z neznalosti, protoze se s porodem do vody
nesetkali (11). V Ceském Krumlové, kde nabizeji porod do vody, vétsina porodnich
asistentek 62 % (8) spiSe podporuje porod do vody, 23 % (3) spiSe nepodporuje, 15 %
(2) nevi a zadna respondentka rozhodné nepodporuje i rozhodné podporuje porod do
vody, viz graf 15. Graf 16 znazorfiuje nazory na porod do vody v Plzni, kde se tento

zpusob porodu neprovadi, piesto 41 % (13) respondentek spiSe podporuje porod do
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vody, 31 % (10) spise nepodporuje a 28 % (9) nevi. V Ceskych Budgjovicich, kde se
také do vody nerodi, je naopak vétSina porodnich asistentek 56 % (23) spiSe proti
porodu do vody, 32 % (13) spiSe podporuje, 7 % (3) nevi a 5 % (2) rozhodné
nepodporuji porod do vody, viz graf 17. Tyto grafy se vztahuji k hypotéze 3, ktera byla
potvrzena. Vysledky jsou celkové hodné vyrovnané, hodné respondentek oznacilo
odpovéd’ nevim. To si myslim je tim, Ze o porodu do vody dostatecné nepiemyslely,
nemaji dostatek informaci a tak opravdu nevi, jak se k porodu do vody stavét.

Na otazku, zda se na pracovisti porodnich asistentek rodi do vody, odpovédélo
88 % (76) respondentek, ze nerodi a 12 % (10), Ze ano, viz graf 20. Graf ukazuje, Ze
porodni asistentky nemaji zkusenosti s porody do vody, tudiz hypotéza 5 se nepotvrdila.
Pocet porodi do vody v jednotlivych porodnicich, které porod do vody nabizeji, je
znazornén v piiloze 5. Na dalsi otazky odpovidaly respondentky, které uvedly, Ze se na
jejich pracovisti nerodi do vody. Zjistovala jsem, zda by mély zajem o porody do vody
na svém pracovisti a zda by byly ochotny absolvovat $koleni na toto téma. Otazky
tykajici se zajmu provadét porody do vody se vztahuji k hypotéze 4, kterd nebyla
potvrzena. 42 % (32) odpovédelo, Ze by spiSe mélo zdjem, aby se na jejich pracovisti
rodilo do vody, 33 % (25) spiSe nema zijem o zavedeni porodid do vody na jejich
pracovisti, 19 % (14) nevi, 5 % (4) rozhodné nemé z4jem o porody do vody na svém
pracovisti a 1 % (1) mé rozhodné zajem, viz graf 21. Zajimavé je, Ze v Plzni by nejvétsi
pocet porodnich asistentek 47 % (15) rozhodné mélo zdjem, aby zde probihaly porody o
vody, viz graf 23, zatimco v Ceskych Bud&jovicich by jich nejvice 41 % (17) spise
zdjem nemélo, viz graf 24. Zaujalo m¢, Ze vétSina porodnich asistentek spise
nepodporuje svym nazorem porod do vody, ale zaroven by na svém pracovisti porod do
vody spise zavedla. Kdyz se zamyslim, tak i ja osobn¢ bych do vody nechtéla rodit, ale
jako porodni asistentka bych porod do vody vedla, pokud by Zena méla zajem. Graf 22
znazoriiuje zajem o zavedeni porodti do vody v porodnici v Ceském Krumlové. Zde
doslo nejspiS k nepochopeni mé otazky v dotazniku, kterd znéla, zda se rodi na jejich
pracovisti do vody. M¢la spiSe znit zda jejich pracovisté umoziuje rodi€¢kam porod do
vody. 3 porodni asistentky v Ceské Krumlové nejspise nezazily porod do vody, a proto

oznacily, Ze se na jejich pracovisti do vody nerodi a tak dale odpovidaly na otdzku
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tykajici se zajmu o jejich zavedeni. Velmi mé piekvapilo, Ze tfi porodni asistentky takto
odpovédely. Porodni asistenky byly ve véku od 26 do 35 let, tudiz pfedpokladam, ze uz
n¢jakou dobu zde pracuji a hlavné by mély mit dostatek informaci o svém pracovisti.
Ptece jen, i kdyz porod do vody nezazily, tak musi védét co jejich pracovisté rodickdm
nabizi. Hlavné si neumim piedstavit, ze rodi¢ka bude mit zajem rodit do vody a porodni
asistentky nebudou jednotné, zda porod do vody umoznit, ¢i nikoli.

Co se tykéd ochoty absolvovat Skoleni o porodu do vody ma 45 % (34) spise
zajem o absolvovani Skoleni o porodu do vody, 31 % (24) by bylo ochotno rozhodné
absolvovat §koleni o porodu do vody, 17 % (13) spiSe nema zajem, 7 % (5) nevi a zddna
respondentka neodpovédéla, ze rozhodné nemé zajem o absolvovani Skoleni o porodu
do vody, viz graf 24.

V dal§i casti vyzkumného Setfeni byly vyzkumnym souborem porodni
asistentky pracujici v Cesko-némecké horské nemocnici Krkonoge, s. r. 0. a informace
byly ziskany pomoci nestandardizovaného rozhovoru.

Ze ctyt dotazovanych respondentek je prvni 44 let, ma 12 let praxe na porodnim
sale a stfedni odborné vzdélani se specializaci v gynekologii a porodnictvi. Druha
respondentka je ve véku 24 let, md 2 roky praxe na porodnim sile a bakalaiské
vysokoskolské vzdélani, tieti respondentce je 36 let, 8 let pracuje na porodnim sale a ma
vy$$i odborné vzdélani. Posledni, ¢tvrta respondentka, je ve v€ku 32 let, ma 4 roky
praxe na porodnim séle a vysokoskolské bakalatské vzdélani.

Porodni asistentky odpovidaly na otazky tykajici se vyhod, nevyhod porodu
do vody a s tim i souvisejici pozitivnich a negativnich zkuSenosti s porody do vody.
Porodni asistentky 2 a 4 se shodly, ze nevyhoda je ve Spatném chranéni hraze, porodni
asistentka 2 jesté spatiuje nevyhodu v mozném uniku biologického materidlu do vody a
tim pfipadného studu rodi€ky a porodni asistentka 3 v moZzném ustdleni kontrakci a
porodni asistentka 1 si nevzpomnéla na Zadné nevyhody. Na otdzku, jestli maji porodni
asistentky negativni zkuSenosti s porody do vody, odpovédéla porodni asistentka 1 a 2,
ze nemaji. Porodni asistentka 3 zaZila pfi porodu do vody, Ze Zen€ ustaly v teplé vodé
kontrakce a porod nepostupoval. Porodni asistentka 4 se setkala se Zenou, kterd ve vodé

omdlela a také se Zenou s vétSim poranéni hrdze. Myslim se, Ze tyto negativni
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zkuSenosti mohou nastat i u porodu vedeného mimo vanu, ze nejsou rozhodujici
pro piipadné zavedeni porodu do vody.

Porodni asistentky se v rozhovorech shodly, ze hlavni vyhodu porodu do vody
spatfuji ve zmirnéni bolestivosti kontrakci. Takovou maji i pozitivni zkuSenost, Zeny si
dle respondentek velmi chvali vyraznou ulevu od bolesti. K stejnému vysledku dosel i
vyzkum, ktery byl provadén od 1. 1 1998 do 30. 9. 2002, jehoz vysledky byly
zvefejnény v ¢asopise Ceska gynekologie. Ve vyzkumném souboru bylo zafazeno 70
rodicek, které vtomto obdobi porodily do vody a 70 rodicek, které fyziologicky
porodily v horizontalni poloze. Vysledkem bylo, ze vétsina rodicek subjektivné vnimala
porod ve vané velmi pozitivné, a to jak po strance psychosomatické, tak i analgetické.
Porod do vody castéji volily druho- a vice rodi¢ky oproti vyraznéjSimu zastoupeni
prvorodicek, které se rozhodly porodit v horizontalni poloze. Primérné trvani 1. doby
porodni se u obou porodu nelisi. II. doba byla del$i u porodu do vody, coz lze pripsat
moznému hydroanalgetickému efektu, mirné inhibici kontrakci a nezasahovani
do porodniho d&je zvenci. Vyskyt komplikaci se béhem porodu a po porodu vyraznéji
nelisi. Objektivné je prokdzano snizeni mnozstvi provedenych epiziotomii (témef
0 60%) a vyssi procento porodli bez poranéni. Na druhou stranu, ale byl zaznamenan
vyssi vyskyt spontannich perinedlnich ruptur I. stupné (cca o 46%). Ze zapora porodl
do vody v provedeném vyzkumu se neprokdzaly zadné Zzivot ¢i zdravi ohrozujici
komplikace ani u rodicky, ani u jejiho ditéte (19).

Porodni asistentka 1 jesté¢ dodava jako vyhodu uvolnéni svalstva panevniho dna
a jeji pozitivni zkuSenost je kromé zmirnéni bolesti 1 zminimalizované poranéni hraze a
pozvolngjsi adatace novorozence. Pozvolngjsi adaptaci, neboli mensi traumati¢nost
pro dit¢ udava jest¢ i porodni asistentka 4. Nad vyhodami porodu do vody
pro novorozence vétSina rodicek 1 porodnich asistentek moc nepfemysli. Podle
Elderinga déti narozené ve vod¢ prozivaji nenasilny ptrechod a voda je uklidiuje,
protoze ji znaji z délohy (4). Chmel ale oponuje, ze zaddn4 dosud z publikovanych praci
nepopsala jakoukoli prospésnost této metody pro plod (9).

Na odpovéd’, jaka jsou rizika porodu do vody, porodni asisitentka 1 si na zadné

nevzpomnéla, porodni asistentka 2 udala moZnou nakazu infekei, porodni asistentka 3
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mozny vznik porodnich poranéni a porodni asistentka 4 myslela na riziko uklouznuti.
Takto respondentky odpovidaly na posledni otazku, tykajici se vyzkumu.

Vsechny 4 porodni asistentky se shodly, ze Zeny pfichazeji k nim do porodnice
velice informované a ochotné podepsat informovany souhlas i podstoupit klyzma.

Celkove, kdyz shrnu odpovédi porodnich asistentek, vétSinou maji pozitivni
zkusenosti s porody do vody a hlavni vyhodu spatiuji v zmirnéni bolestivosti kontrakci.
To uvadi i Labusova, kterd uvadi, ze pfi porodu do vody zeny témeétf nepotiebuji
prostfedky na tiSeni bolesti, protoZe voda zvySuje prah bolestivosti a kontrakce jsou
1épe snaseny. Naopak Chmel ale udava, ze jen mala ¢ast publikovanych praci popsala
efekt na snizeni porodnich bolesti a zadna prace nepopsala sniZeni rizika poranéni hraze
a pochvy pfi porodu a rovnéz Zadna nedokumentovala vliv pobytu ve vodé na zkraceni
doby porodu (9). Ja si myslim, Ze zdsadni a mozna i jedina vyhoda takového porodu je
pravé zmirnéni bolesti. Tlumit bolest je pro Zenu rozhodné dilezité, ale myslim si, ze
sta¢i kdyz zen¢ nabidneme vanu nebo sprchu v I. dobé porodni. Za hlavni nevyhodu
povazuji porodni asistentky Spatné chranéni hraze, coz je zpisobeno polohou rodicky
ve van¢. Na jednu stranu je ve vodé zminimalizovany vznik porodnich poranéni a témét
abscence epiziotomii, ale na druhou stranu pravé diky poloze rodicky je Spatné chranéni
hraze, a tim riziko vzniku vétSich porodnich poranéni.

Zavérem lze konstatovat, Ze porod do vody dnes patii do standartni nabidky
alternativniho porodnictvi. Pfi zachovani a respektovani indikaci, kontraindikaci a
podminek nepiedstavuje takto vedeny porod Zadné riziko pro matku, ani pro dité, ani

neni divodem k obavam pro porodnika a neonatologa (19).
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6. ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala zkuSenostmi porodnich asistentek s porody
do vody. Teoreticka Cast je zaméfena na shrnuti poznatkd a o porodu, alternativnim
porodu a porodu do vody, ktery v roce 1999 akceptovala Ceska gynekologicko-
porodnicka spole¢nost.

Prakticka Cast je zaméfena na informovanost a zkusenosti porodnich asistentek
ve vybranych nemocnicich s porody do vody. Celkem bylo stanoveno 5 cilli. Cil 1 zni:
»Zjistit, zda maji porodni asistentky informace o porodech do vody ve vybranych
porodnicich®. Cil 2 zni: ,,Zjistit, zda maji porodni asistentky potiebné vybaveni
porodnich sélii pro provadéni porodii do vody ve vybranych porodnicich. Cil 3 zni:
,»Z]istit postoje porodnich asistentek k porodim do vody ve vybranych porodnicich®.
Cil 4 byl stanoven: ,,Zjistit, zda maji porodni asistentky zajem provadét porody do vody
ve vybranych porodnicich® a cil 5 zni: ,,Zjistit, zda maji porodni asistentky zkuSenosti
s porody do vody ve vybranych porodnicich®. Cile byly splnény.

Ke zpracovani dané problematiky a zjisténi jmenovanych cili byla zvolena
kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni forma
vyzkumu probéhla formou dotazniku, ktery byl anonymni a byl uréen pro porodni
asistentky v nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., Cesky Krumlov, a. s. a FN Plzen.
Kvalitativni forma vyzkumu probéhla formou nestandardizovaného rozhovoru
s porodnimi asistentkami, které maji zkuSenost s porody do vody v Cesko-némecké
horské nemocnici KrkonoSe, s. r. 0.

Hypotéza 1 ,Porodni asistentky maji informace o porodech do vody
ve vybranych porodnicich® byla potvrzena. Cil 1 byl splnén. Hypotéza 2 ,,Porodni
asistentky maji potfebné vybaveni porodnich salii pro provadéni porodi do vody
ve vybranych porodnicich® nebyla potvrzena. Cil 2 byl splnén. Hypotéza 3 ,,Porodni
asistentky maji negativni postoje k provadéni porodit do vody ve vybranych
porodnicich® byla potvrzena. Cil 3 byl splnén. Hypotéza 4 ,,Porodni asistentky nemayji

zajem provadét porody do vody ve vybranych porodnicich® nebyla potvrzena. Cil 4 byl
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splnén. Hypotéza 5 ,,Porodni asistentky maji zkusSenosti s provadénim porodt do vody
ve vybranych porodnicich nebyla potvrzena.

Vyzkumna otazka 1 ,,Maji porodni asistentky pozitivni zkusenosti s provadénim
porodli ve vybranych porodnicich?“ byla zodpovézena. Cil 5 byl timto splnén.
Vyzkumna otdzka 2 ,,Maji porodni asistentky negativni zkuSenosti s provadénim porodi
do vody ve vybranych porodnicich? byla zodpovézena. Cil 5 byl splnén. Vyzkumna
otazka 3 ,, Jaké jsou vyhody porodi do vody z pohledu porodnich asistentek
ve vybranych porodnicich?“ byla zodpovézena. Vyzkumna otazka 4 ,Jaké jsou
nevyhody porodit do vody z pohledu porodnich asistentek ve vybranych porodnicich?“
byla zodpovézena. Vyzkumna otdzka 5 ,,Jaka jsou rizika u provadénych porodt do vody
Z pohledu porodnich asistentek ve vybranych porodnicich? byla zodpovézena.

Tato bakalarskd prace muize poslouzit jako zdroj informaci a studijni material
pro dalsi ro¢niky porodnich asistentek. Dale by se tato prace dala vyuzit jako edukacni
material pro porodni asistentky v praxi a i pro budouci rodi¢ky, které o porodu do vody

uvazuji. Soucasti prace je i informacni letak o porodu do vody.
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Priloha 1 Dotaznik

Vézena porodni asistentko,

jmenuji se Petra KubouSkovd a jsem studentkou tietitho ro¢niku na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Porodni asistentka.

Za ucCelem vypracovani mé bakalaiské prace na téma ZkuSenosti porodnich
asistentek s porody do vody, se na Vas obracim se zadosti o vypracovani dotazniku.

Dotaznik je anonymni a zjisténé udaje budou vyuzity pouze pro potiebu bakalarské
prace. Pfedem Vam dé€kuji za Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

Petra Kubouskova

Otazky:

1. Kolik je Vam let?
a) do 20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35 let
e) 36-40 let
f) 41-45 let
g) 46 letavice

2. Jaké mate nejvyssi ukonceni vzdélani?
a) stiedni odborné
b) vyssi odborné (Dis.)
c) vysokoskolské (Bc.)
d) vysokoskolské (Mgr.)

3. Kolik let pracujete ve svém oboru?
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 21 avice

4. Pouzivate na VaSem pracovisti hydroterapii?
a) ano —sprchu i vanu
b) pouze sprchu
C) pouze vanu
d) ne



5. Miyslite si, Ze je hydroterapie ucinna?
a) rozhodn¢ ano
b) spise ano
€) rozhodné ne
d) spiSe ne
e) nevim

6. Podle Vas porod do vody je:
a) jakékoli pouziti vany v prub&éhu porodu
b) vypuzovaci faze II. doby porodni probiha pod tirovni vodni hladiny
C) pouziti vany v priabéhu II. doby porodni

7. O porodu do vody jste se dozvédéla:
a) ve skole
b) v literatuie
C) nainternetu
d) od kolegyné
B)  JINAK: oot

8. Absolvovala jste seminar tykajici se porodu do vody?
a) ano
b) ne

C) ne, ale mam zajem

9. Byla jste pfitomna u porodu do vody?
a) ano, piimo jsem porod vedla
b) ano, asistovala jsem
C) ano, pozorovala jsem
d) ne

10. Mate na VaSem pracovisti potiebné vybaveni k porodim do vody?
a) ano, specialni porodni box s vanou a v§emi pomutickami
b) pouze vanu
C) ne, zadné
d) neznam potfebné vybaveni

11. Jaké si myslite, Ze jsou indikace porodu do vody? Prosim vypiSte

12. Jaké si myslite, Ze jsou kontraindikace porodu do vody? Prosim vypiste



13. Podminky porodu do vody jsou?
a) informovany souhlas podepsany obéma rodi¢i pokud jsou piitomni
b) informovany souhlas podepsany rodi¢kou
C) ustni souhlas
d) zadné
e) nevim

14. Podporujete svym nazorem porod do vody?
a) rozhodné ano
b) spise ano
€) rozhodné ne
d) spiSe ne
e) nevim

15. Nevyhoda porodu do vody pro porodni asistentky podle Vas je:
a) riziko infekce
b) Spatny pfistup k rodidlim
c) casova prodleva v piipad¢é komplikaci
d) malo zkuSenosti
e) zadné
) Jiné (ProSim VYPISLE) c.eevvevvirrieiieiieiieiieieieiesie sttt

16. Setkala jste se na VaSem pracovisti se Zenou se zajmem o porod do vody?
a) ano, ¢asto
b) ano, vyjimecné
c) ne

17. Rodi se na Vasem pracovisti do vody?
a) ano
b) ne

V naésledujicich otazkach pokracuji porodni asistentky, které odpoveédé€ly na otazku ¢.
17 ne

18. Méla byste zajem, aby se na VaSem pracovisti rodilo do vody?
a) rozhodné ano
b) spise ano
€) rozhodng ne
d) spise ne
e) nevim



19. Byla byste ochotna absolvovat Skoleni o porodu do vody?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
€) rozhodné ne
d) spiSe ne
e) nevim



Priloha 2 Rozhovor pro porodni asistentky

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Kolik let pracujete ve svém oboru?

4. Jaké mate zkuSenosti s porody do vody? (pozitivni, negativni...)

5. Jaky je Vas nazor na porody do vody? ( vyhody, nevyhody, rizika, vedeni porodu
lékafem nebo porodni asistentkou...)

6. Jaké jsou VasSe zkuSenosti se zdjmem Zen o porody do vody? (informovanost,

souhlas s ptipravou...)



Piiloha 3 Informovany souhlas

y FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

GYNEKOLOGICKO — PORODNICKA KLINIKA PORODNICE BOHUNICE 231

T

, + Prednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. Obilni &h 11 dihlavska 20
E-mail: lﬂ!l'ltl'l.lhgmf_n Ferd tel: 532238 236 War 5E2IE3E
whww.Fnibrmo. czigpk fax 532235 237 T2 532 233 S
INFORMOVANY SOUHLAS PACTENTEY
Porod do vody I
Vizena pani,

porodem do vody se rozumi takovy prithéh zivérefné fize porodu, kdy se hlavitka novorozence i celé
jeho télo poredi pod drovni vodnd hladiny.

Moimost vedeni porodu do vedy stanovi porodnik po pijeti md:l.dqr k porodu, jakmile zhodnoti jeji
celkovy télesny stav, provede porodnické vySetfeni a zhodnoti ziznam srdecni akee plodu provedeny
na kardiotokografii

W pribélm porodu je moimé vyuZit pobytu ve vodé i opakovand. Pii vlastnim porodu je piitomen
porodnik. Dojde-li v kterékoliv fazi porodu k neodekavamym komplikacim, je mitno ekamZité pobyt ve
vodé ukonéit a uposlechnout dopomiceni odbomého personaln.

Tento zphisob porodu je povafovin za berpeény, jedni-li se o zcela normalni pribéh téhotenstvi
a porodu. Pozitivnim efektem pro rodicku u takto vedeného porodu je tleva pii bolesti 1 moZnost ménit
polohn téla v pribéln porodu. Vihodou je i méné casty nastith hrize (epiziotomie).

Nafe strofni informace jisté nemfi¥e byt vycerpavajici Ptejte se proto, prosim svého ofetfujictho
lékare &1 porodni asistentky na viechno, co Vas ve vztahn k porodu zajima.

Ujistujeme Vas, Ze uéinime vie pro to, aby vie probéhlo bez komplikaci.

PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !
Prejeme Vam co nejkratsi a méim nekomplikovany pobyt v nadem zdravotnickém zafizeni

prim. MUDr. Joszef Chovanec, Ph.D. prim. MUDr. Martin Petrenko, CSc.
zast, prednosty kliniky pro LPP - PRM zast. prednosty kliniky pro LPP - PMDYV

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
prednosta Gynek. - porod. Eliniky

Zdroj: Informovany souhlas pacientky-Porod do vody [online]. [cit. 2010-08-05].
Dostupné z: http://www.gpkbrno.cz/archiv/souhlasy/231.pdf



Priloha 4 Seznam porodnic, kde se rodi do vody

Nemocnice Boskovice, s. r. 0.

Nemocnice Bieclav, p. 0.

Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Bohunice
Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Obilni trh
Nemocnice Cesky Krumlov a. s.

Nemocnice Havlicktv Brod, p. 0.

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Nemocnice Jihlava, p. o.

Nemocnice Kadan, S. r. 0.

Karlovarska krajska nemocnice, a. S.

Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p. 0.
Litomyslska nemocnice, a. S.

Nemocnice Pelhifimov, p. 0.

Nemocnice Pferov, p. 0.

Nemocnice Slany

Nemocnice Ttebig, p. 0.

Uherskohradist’ska nemocnice, a. S.
Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, s. I. 0.
Vsetinska nemocnice, a. S.

Nemocnice Vyskov, p. 0.

Nemocnice Znojmo, p. 0.

Zdroj: FRYDRYCHOVA, A. a kol. Privodce porodnicemi Ceské Republiky. Aperio,
2002. 216 s. ISBN 80-903087-0-8



Piiloha 5 Pocet porodii do vody v jednotlivych porodnicich

PORODNICE

2006

2007

2008

2009

Nemocnice Boskovice, S. r. 0

Nemocnice Bieclav, p. 0.

Fakultni nemocnice Brno, prac. Bohunice

Fakultni nemocnice Brno, prac. Obilni trh

29

24

Nemocnice Cesky Krumlov a. s.

Nemocnice Havlickav Brod, p. 0.

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Nemocnice Jihlava, p. o.

12

Nemocnice Kadan, S. r. 0.

Karlovarska krajska nemocnice, a. S

Oblastni nemocnice Kladno, a. S.

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p. 0.

36

Litomyslska nemocnice, a. S.

10

Nemocnice Pelhfimov, p. 0.

Nemocnice Pterov, p. 0.

Nemocnice Slany

Nemocnice Ttebic, p. 0.

Uherskohradi$t’ska nemocnice, a. S.

23

Cesko-némecka horska nemocnice

Krkonose, s. r. 0.

121

Vsetinska nemocnice, a. S.

Nemocnice Vyskov, p. 0.

Nemocnice Znojmo, p. 0.

12

Zdroj: Pruvodce porodnicemi [online]. [cit. 2010-08-05]. Dostupné z:

http://www.aperio.cz/porodnictvi/pruvodce-porodnicemi/porodnice.shtml




Piiloha 6 Porodni polohy

Na obrazku jsou zobrazeny nékteré alternativni polohy rodicky béhem I. a II. doby

porodni. Naptiklad poloha ve diepu, ve diepu s oporou nebo poloha na boku.

Zdroj: Prirozeny porod [online]. [cit. 2010-04-11]. Dostupné z:
http://www.porodnici.cz/prirozeny-porod



Priloha 7 Porodnicka vana

Zdroj: Jak se rodi v Litomysli [online]. [cit. 2010-04-12]. Dostupné z:
http://www.babyweb.cz/Clanky/a2668-Jak-se-rodi-v-Litomysli.aspx?s=78



Piiloha 8 Porod do vody - foto

Zdroj: [online]. [cit. 2010-04-12]. Dostupné z:
http://www.kadinlarkulubu.com/gebelink/138861-suda-dogum-fotograflari-18-a.html

Zdroj: [online]. [cit. 2010-04-12]. Dostupné z:
http://www.limk.com/yorumlar.php?cid=80448



Zdroj: REMESOVA, T. Miij druhy porod do vody [online]. [cit. 2010-04-12]. Dostupné
z: http://lwww.azrodina.cz/2817-muj-druhy-porod-do-vody

Zdroj: Narozeni [online]. [cit. 2010-04-12]. Dostupné z:
http://www.deniky.zeny.cz/Martib/



Priloha 9 Diagnostické domény NANDA taxonomie 11

Diagnosticka doména | TFida Osetiovatelska diagnoza Ciseln
vy kéd
1. PODPORA ZDRAVI | 1. povédomi zdravi
2. management efektivni 1é¢ebny rezim 00082
zdravi
neefektivni 1é¢ebny rezim 00078
neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny 00080
neefektivni 1é¢ebny rezim komunity | 00081
hledani zdravého zivotniho stylu 00084
(specifikace)
neefektivni podpora zdravi 00099
porusené udrzovani domacnosti 00098
ochota k uspotadani/napravé 00162
1é¢ebného rezimu
ochota k uspotadani/napraveé 00163
vyzivovani
2. VYZIVA 1. prijimani potravy | neefektivni krmeni kojence 00107
porusené polykani 00103
nadmérna vyziva 00002
nedostate¢na vyziva 00001
riziko nadmeérné vyzivy 00003
2. traveni
3. vstiebavani
4. metabolismus
5. hydratace deficit télesnych tekutin 00027
riziko deficitu télesnych tekutin 00028
zvyseny objem té€lesnych tekutin 00026
riziko nevyvazeného objemu tekutin | 00025
ochota k usporadani/napraveé 00160
rovnovahy tekutin
3. VYLUCOVANI 1. mo&ovy systém porusené vylu€ovani mo&i 00016
retence moci 00023
uplna inkontinence moci 00021
funkéni inkontinence moci 00020
stresova inkontinence moci 00017
urgentni inkontinence mog¢i 00019
reflexni inkontinence moci 00018
riziko urgentni inkontinence moci 00022
ochota k uspotadani/napraveé 00166
vyprazdinovani moci
2. gastrointestinalni | inkontinence stolice 00014
systém
prijem 00013
zacpa 00011
riziko zacpy 00015
habitualni zacpa pfi uzivani laxantiv. = | 00012
3. kozni systém
4. pulmonarni systém | porusena vymeéna plynt 00030




4. AKTIVITA- 1. spanek - poruseny spanek 00095
ODPOCINEK odpoéinek
spankova deprivace 00096
ochota k usporadani/napravé 00165
spanku
2. aktivita - pohyb riziko imobiliza¢niho syndromu 00040
zhorsena pohyblivost 00085
zhorsena pohyblivost na ltizku 00091
omezené manualni ovladani 00089
pojizdného voziku
zhorsena schopnost se premistit 00090
porusena chize 00088
nedostatek zajmovych aktivit 00097
potulka 00154
deficit sebepéce pti oblékani a upravé | 00109
zevngjsku
deficit sebepéce pti koupani a hygiené | 00108
deficit sebepéce pti jidle 00102
deficit sebepéce pti vyprazdnovani 00110
opozdéné pooperacni zotaveni 00100
3. energeticka porusené energetické pole 00050
rovnovaha
unava 00093
4. kardiovaskularni- |snizeny srde¢ni vydej 00029
pulmonarni
odezva
oslabena spontanni ventilace 00033
neefektivni dychani 00032
intolerance aktivity 1. az 4. stupné 00092
riziko intolerance aktivity 00094
dysfunkéni odpojovani umeglé 00034
ventilace
neefektivni tkanova perfuze 00024
(specifikovat: renalni, cerebralni,
kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, periferni)
5. VNIMANI - 1. pozornost opomijeni jedné strany téla 00123
POZNAVANI
2. orientace porusena interpretace okoli 00127
3. €iti - vnimani porucha smyslového vnimani 00122
(specifikovat: zrakové, sluchové,
kinetické, chutové, hmatové, ¢ichové)
4. poznavani deficitni védomosti (specifikovat) 00126
akutni zmatenost 00128
chronicka zmatenost 00129
poskozena pamet’ 00131
porusené myslenkové procesy 00130
ochota k usporadani/naprave 00161
deficitnich védomosti (specifikovat)
5. komunikace zhorsena verbalni komunikace 00051




ochota k upotadani/napravé 00157
komunikace
6. VNIMANI SEBE 1. sebepojeti porusena osobni identita 00121
SAMA
bezmocnost 00125
riziko bezmocnosti 00152
beznadgj 00124
riziko osamélosti 00054
ochota k upotadani/napraveé 00167
sebepojeti
2. sebeucta chronicky nizka sebeucta 00119
situa¢né snizend Sebetcta 00120
riziko situacné sniZené sebeucty 00153
3. obraz téla poruseny télesny obraz 00118
7.VZTAHY 1. role pecovatele pietizeni pecovatele 00061
riziko pretizeni pecovatele 00062
zhorsena rodic¢ovska role 00056
riziko poskozeni rodicovské role 00057
ochota k upotadani/napravé 00164
rodi¢ovskeé role
2. rodinné vztahy pteruseny chod rodiny 00060
dysfunkeni chod rodiny: 00063
alkoholismus
riziko oslabeni rodicovské vazby ke 00058
kojenci/ditéti
ochota k upotadani/napravé 00159
rodinnych procesu
3. vykonavani roli efektivni kojeni 00106
neefektivni kojeni 00104
pierusené kojeni 00105
neefektivni vykonavani role 00055
konflikt rodicovské role 00064
poskozena socialni interakce 00052
8. SEXUALITA 1. sexulni identita sexualni dysfunkce 00059
neefektivni sexualni vzorce 00065
2. sexualni funkce
3. reprodukce
9. ZVLADANI ZATEZE |1. posttraumaticka | stresovy syndrom 00114
— ODOLNOST VUCI odezva z premisténi/presidleni
STRESU
riziko stresového syndromu 00149
Z premisténi
traumaticky syndrom po znasilnéni 00142
traumaticky syndrom po znasilnéni: 00144
ticha reakce
traumaticky syndrom po znasilnéni: 00143
smisena reakce
posttraumaticky syndrom 00141
riziko posttraumatického syndromu 00145




2. odezva na zvladani | strach 00148
zatéze

uzkost 00146
uzkost ze smrti 00147
chronicky zarmutek 00137
neefektivni popteni 00072
anticipa¢ni (predjimajici) smutek 00136
dysfunkéni smutek 00135
oslabena schopnost se piizpasobit 00070
neefektivni zvladani zatéze 00069
poskozujici zvladani zatéze rodinou 00073
nedostatecné zvladani zatéze rodinou | 00074
defenzivni zvladani zatéze 00071
neefektivni zvladani zatéze komunitou | 00077
ochota ke zvladani zatéze rodinou 00075
ochota ke zvladani zatéze komunitou | 00076
ochota k uporadani/napravé 00158
zvladani zatéze
autonomni dysreflexie 00009
riziko autonomni dysreflexie 00010
narusené chovani kojence 00116
riziko naruseni chovani kojence 00115
ochota k uspotadani chovani kojence | 00117
snizena intrakranialni adaptivni 00049
kapacita

3. neurobehavioralni

stres

10. ZIVOTNI 1. hodnoty
PRINCIPY

2. Vira pohotovost/ochota k duchovni 00068
pohodé

3. soulad hodnot, duchovni nouze 00066

viry a ¢ini
riziko duchovni nouze 00067
rozpor v rozhodovani (specifikovat) 00083
nedodrzeni (specifikace ¢eho) 00079

11. BEZPECNOST - 1. infekce riziko infekce 00004
OCHRANA

2. télesné poranéni poskozena sliznice dutiny ustni 00045
riziko poskozeni 00035
riziko perioperativniho zranéni 00087
riziko padu 00155
riziko traumatu 00038
poskozena kozni integrita 00046
riziko poskozeni kozni integrity 00047
poskozena tkanova integrita 00044
poskozena dentice 00048




riziko duseni 00036
riziko aspirace 00039
neefektivni priachodnost dychacich 00031
cest
riziko periferni neurovaskularni 00086
dysfunkce
neefektivni odolnost 00043
riziko syndromu nahlého umrti 00156
kojence

3. nasili riziko sebeposkozeni 00139
sebeposkozeni 00151
riziko nasili k jinym osobam 00138
riziko nasili k sobé 00140
riziko sebevrazdy 00150

4. rizika zZivotniho riziko intoxikace 00037

prostiredi

5. defenzivni procesy | latex alergie 00041
riziko latex alergie 00042

6. termoregulace riziko nevyvazené télesné teploty 00005
neefektivni termoregulace 00008
hypotermie 00006
hypertermie 00007

12. KOMFORT 1. télesny komfort akutni bolest 00132

chronicka bolest 00133
nauzea 00134

2. komfort souvisejici

S prostiredim
3. socialni komfort socialni izolace 00053
13. RUST/VYVOJ 1. rést riziko nesoumérného ristu 00113

neprospivani dospélé osoby 00101

2. Vyvoj opozdeény rust a vyvoj 00111
riziko opozdéného vyvoje 00112

Zdroj: . MARECKOVA, J. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1.vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2006. 264s. ISBN 80-247-1399-3.



Priloha 10 Informa¢ni letak o porodu do vody

Pokud byste méla zdjem o porod do vody, ale nejste si jista, zda miZete
- Zeptejte se svého gynekologa nebo pfimo v porodnici.

Kde muzete rodit do vody?

Porody do vody umozZiiuji pouze nékteré porodnice, zde zjistite jaké:
Nemocnice Boskovice s. 1. 0. Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov. p. o.
Nemochnice Bfeclav, p. o. Litomy3iska nemocnice a. s.
Fakuitni nemocnice Bmo, pracovitd Bohunice Namocnica Palhfimov, p. 0.
Fakuitni nemocnice Bmo, pracoviStd Obilni trh Namocnica Pferov, p. 0.
Nemocnice Cesky Krumiov a. s. Nemocnica Slany
Nemocnice Haviickiv Brod, p. o. Nemocnice Trebi¢, p.o
Nemochnice Jablonec nad Nisou Uherskohradisfska nemocnice a. s.
Nemochnice Jihlava, p. 0. Casko - ndmecka horska nemocnice Krkono3e, s.r. 0
Nemocnice Kadafi s.r. 0. Vsatinska nemocnice a. s.
Karlovarska krajska nemocnice a. s. Nemocnice Vy3kov, p. 0.
Oblastni nemocnice Kladno a. s Nemacnica Znojmo, p. 0.

Zdroj: vlastni tvorba



