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Abstract

The subject of this bachelor thesis is delivery plan, its formulation and testing at the
Gynaecological and Obstetrical Clinic in Plzen (GPK FN Plzen). Most women presently show
active interest in pregnancy and delivery. They often imagine in advance the progress of
childbirth, the behaviour of the maternity hospital staff towards them and the options offered
by the hospital to delivering mothers. The delivery plan will provide to this type of women the
progress of delivery most convenient for them. They may note their requests and desires in it
concerning the progress of childbirth, its individual parts and potential alternatives. Thus the
pregnant woman gets control over its coming delivery and may think the individual delivery
parts over and prepare for them. The GPK FN clinic in Plzen does not dispose with its own
delivery plan to offer to mothers-to-be within its offer of services to the pregnant. That is why
this bachelor thesis will represent an asset both for the Plzen clinic of gynaecology and
obstetrics GPK FN and for the mothers who decide to give birth to their child here.

The theoretical part of this thesis includes chapters explaining the notion of the
delivery plan and its individual parts. Further chapters briefly describe the progress of
childbirth and the options of care of the delivering mothers in the course of the individual
sages of delivery.

The purpose of the present thesis was to find out which areas of the delivery plan are
considered relevant by the pregnant women who have decided to give birth to their baby at
the GPK FN clinic in Plzen and which parts of the plan are considered most important by the
healthcare staff working at the GPK FN clinic in Plzen. Another objective of the thesis was to
formulate the optimum delivery plan meeting the demands of both the delivering mothers and
the staff of the GPK FN in Plzen and to find out the response of the healthcare staff of the
GPK FN Plzen and the pregnant women to the use of the formulated delivery plan in practice.

The theme was processed on the basis of a combination of qualitative and quantitative
research. The needed information was obtained by means of post-structured interviews with
open questions and a questionnaire with open questions, yes-no questions and semi-open
questions. The subjects of the qualitative research included male and female obstetricians
working at the delivery ward of the GPK FN Plzen, midwives assisting deliveries at the GPK
FN Plzen, pregnant women hospitalised at the Risk Pregnancy Department of the GPK FN
Plzen and mothers after delivery (in their puerperium) hospitalised at the Puerperium
Department of the GPK FN Plzen. The research further included private gynaecologists of the

Plzen — city district and gynaecologists of the IVF centre, and midwives working in the



advisory centres of the private gynaecological surgeries in Plzen — city and in the IVF centre
in Plzen.

On the basis of the first part of the research the following research questions were
formulated: “What areas of the delivery plan are considered relevant by the pregnant women
who have decided to give birth to their baby at the GPK FN clinic in Plzen”, “What areas of
the delivery plan are considered relevant by the staff of the GPK FN in Plzen®, “What should
the optimum delivery plan look like to be usable for deliveries at the GPK FN in Plzen®. The
second part of the research included evaluation of the following hypotheses: “Pregnant
women consider important for the delivery plan to include criteria assuring progress of their
childbirth according to their desires®, “The healthcare staff of the GPK FN Plzen takes a
positive approach to the formulated delivery plan“, “Pregnant women are interested in

application of the delivery plan to their childbirth at the GPK FN in Plzen®.
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Uvod

Stale vice téhotnych Zen se aktivné zajima o téhotenstvi a porod. Jejich ptanim je
prozit bezproblémové téhotenstvi a porodit zdravé dité v prostiedi a atmosféte, ze které budou
citit jistotu, ochotu, péci a bezpeci. Cestou, jak toto pfani t€¢hotnym splnit, je kromé& kurzl
ptedporodni pifipravy a exkurzi na porodni sél, vytvoreni porodniho planu. Idealni je, kdyz ma
porodnice svij vlastni porodni plan, Sity na miru jejim moznostem a pravidlim. Tento
porodni plan by mél byt dosazitelny pro téhotné, které se v této porodnici rozhodly ptivést na
svét své dité. Maminky by mély mit moznost jednotlivé ¢asti tohoto planu konzultovat
s porodni asistentkou i porodnikem dané porodnice. Eliminovala by se tak nesmyslna a
nesplnitelnd prani rodi¢ek. Soucasné by tak mély t€¢hotné moznost promyslet si jednotlivé
¢asti porodniho planu a udé¢lat si predstavu o tom, jak porod probihd, jaké moznosti jim
persondlni, materidlni a technické zazemi porodnice mlize nabidnout. Domnivam se, Ze téma
porodniho planu neni mezi zdravotniky pfili§ oblibené. Proto bylo zajimavé prozkoumat, jak
si porodni plan mezi gynekology, porodniky a porodnimi asistentkami stoji. Pracuji jako
porodni asistentka na porodnim sale GPK FN v Plzni. Soucasné¢ vedu kurzy piedporodni
ptipravy pro téhotné a jejich partnery. Proto mé téma této tvorby porodniho pldnu zaujalo.
GPK FN Plzett v nabidce sluzeb pro té¢hotné sviij vlastni porodni plan nemd. Diky této
bakalarské praci a jejimu vyzkumu by mohl vzniknout porodni plan, ktery bude vyhovovat
potiebam této porodnice a zaroven pozadavkim rodicek, které¢ se na GPK FN Plzen
rozhodnou rodit.

V bakalaiské praci je v nekolika kapitolach vysvétlen pojem porodniho plédnu a jeho
soucasti. Jsou zde nastinény jednotlivé ¢asti porodu a péce o rodicku v pribéhu porodu. Dale
jsou v teoretické Casti rozebrany jednotlivé metody alternativniho porodnictvi. Cilem prace
bylo zmapovat oblasti, které jsou pii porodu dulezité¢ pro rodicku i1 oSetfujici persondl
porodnice, a na zaklad€ tohoto vyzkumu sestavit optimalni porodni plan, ktery by vyhovoval
zdravotnikiim i1 rodickdm a GPK FN Plzenn ho mohla zaradit do své nabidky sluzeb pro

té¢hotné zeny.



1 Soucasny stav

1.1 Doporuc¢eni WHO pro péci za porodu

»Normalni porod je spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je
neménné béhem celé 1. i II. doby porodni. Dité se narodi spontdnné v pozici hlavou napied,
v obdobi mezi ukon¢enym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dit¢ v dobrém

stavu (Péce v pritbé¢hu normalniho porodu: prakticka ptirucka, WHO: 1999, str. 6).

1.1.1 Zakladni ukoly poskytovatele péce pri normalnim porodu

Ke ¢tyfem zakladnim ukoltim poskytovatele péce pii normalnim porodu patii: Podporovat
zenu, jejiho partnera a rodinu béhem celého porodu a v obdobi po porodu. Sledovat Zenu
v pritbéhu porodu, monitorovat stav plodu a ditéte po porodu, v¢as odhalit komplikace. Je-li
to tfeba, provadét zasahy, jako je dirupce vaku blan, episiotomie a péce o dit¢ po porodu.
Doporucit rodi¢ku na vyssi troven péce, jestlize jsou rizikové faktory ziejmé, nebo nastanou-
li komplikace. Poskytovatelem péce pii porodu je osoba, ktera porod vede. Méla by byt
vyskolena a méla by zvladat rozsah porodnickych dovednosti, které jsou nezbytné pro vedeni
porodu. Pro tyto tkony jsou vhodni tito odbornici: gynekolog- porodnik, prakticky lékat,
porodni asistentka, pomocny personal a zaskoleny tradi¢ni privodce pii porodu (zvlaste

v rozvojovych zemich, kde je nedostatek zdravotnického personalu) (46).

1.1.2 Praktiky, které jsou jednoznacné prospéSné a které by mély byt

podporovany

Vytvofit osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskutecni a kdo ho povede. Plan je
vypracovan ve spolupraci srodickou a jejim partnerem béhem tcéhotenstvi. Vyhodnotit
rizikovost téhotenstvi béhem prenatalni péce, prehodnotit ji pifi kazdém kontaktu se
zdravotnickym systémem a v dobé prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pii porodu.
Sledovat té€lesny a psychicky stav Zeny béhem pribéhu porodu. Poskytovat tekutiny (per os)
béhem porodu. Respektovat vybér mista porodu, ktery Zena ucinila po nalezitém pouceni.
Poskytovat péci za porodu na nejperifernéj$i urovni, na které je porod uskutecnitelny a

bezpecny, a kdy se Zena citi jisté a bezpecné. Respektovat prava Zeny na soukromi v misté

porodu. Empaticky podporovat zenu béhem porodu. Respektovat vybér rodi¢ky ohledné



doprovodu pfti porodu. Poskytovat zen¢ tolik informaci, kolik si zadd. Umoznit Zzené vyuzit
neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti (masaz, relaxacni techniky,
atd.). Monitorovat plod prostfednictvim periodické auskultace (poslechem). Pouzivat
jednorazové materidly a nalezitou dekontaminaci nastrojii pro opakované pouziti. Pouzivat
rukavice pfi vaginalnim vySetieni, béhem porodu, pii oSetfeni ditéte a zachdzeni s placentou.
UmozZnit zené¢ moznost vyberu polohy a pohybu béhem porodu. Podporovat jiné polohy, nez
vleZze na zédech. Pozorné sledovat vyvoj porodu (napf. pomoci partografu). Preventivné
aplikovat uterotonika ve III. dobé porodni u Zen s rizikem poporodniho krvaceni a u Zen, které
jsou ohrozeny i malou ztratou krve. Dodrzovat sterilitu pfi piestiihovani pupecni $itiry. Dbat
na prevenci prochlazeni novorozence. Podporovat casny télesny kontakt mezi matkou a

ditétem a podporovat zahajeni kojeni. Provadét rutinni vySetfeni placenty a vaku blan (46).

1.1.3 Praktiky, které jsou jednozna¢né Skodlivé, nebo neefektivni a které

by mély byt eliminovany

Rutinné provadet klystyru. Rutinné holit pubické ochlupeni. Rutinné zavadet nitrozilni
infuze béhem 1. doby porodni. Rutinné preventivné zavadét nitrozilni kanylu. Rutinné
preferovat polohu vleze na zadech béhem porodu. VysSetfovat konec¢nikem. Pouzivat
rentgenovou pelvimetrii. Aplikovat uterotonika ve kterékoli dob& porodni, pfed porodem
plodu, takovym zpisobem, Ze jejich €inek nemize byt kontrolovan. Rutinné vyuzivat polohu
na porodnim lizku s nebo bez podpérek béhem porodu. Zamérné usilovat o tladeni se
zadrzenym dechem béhem II. doby porodni. Provadét masdz a roztahovani hraze ve II. dobé
porodni. Aplikovat tablety ergometrinu per os ve III. dobé porodni, jako prevenci nebo
kontrolu krvaceni. Rutinné aplikovat ergometrin parenteralné (nitrozilng, nitrosvalov¢) ve II1.
dob¢ porodni. Rutinné vyplachovat délohu po porodu. Rutinné manualné kontrolovat délohu

po porodu (46).



1.2 Porodni plan

Porodni plan je pisemné vypracovany seznam piani a pozadavki rodicky. M¢l by
obsahovat vse, co je pro Zenu diilezité a co chce sd€lit oSetfujicimu personalu, ktery o ni bude
pecovat pfi porodu. Zena zde miize uvést své konkrétni predstavy a pozadavky, vie, co by pfi
porodu rada méla, vyuzila, d€lala, jako naptiklad pomucky, polohy, doprovazejici osoby, jaké
jsou jeji predstavy o prostiedi a jak si predstavuje komunikaci se zdravotniky. V dnes$ni dobé
se trend porodnich plant pozvolna rozSifuje. Zatim vSak nejsou vSechny porodnice ochotny
s rodickami jejich porodni plan diskutovat. Divodem je pravdépodobné pocit zdravotniki, ze
porodni plan je jakymsi Utokem ze strany rodicky. Tento pocit jisté umociiuje i to, ze
zdravotnici je$té¢ neumi s porodnimi plany pracovat. Na druhé stran€ porodni plany dost ¢asto
obsahuji pozadavky, které n€které porodnice nejsou schopny splnit. Nejvice problémi nastava
v piipadé¢ pozadavki rodicky, které jsou vrozporu s lékaiskou etikou a platnymi
doporu¢enimi Lékaiské komory, Ceské gynekologicko-porodnické spolednosti a Ceské
neonatologické spolecnosti. Tyto problémy se daji feSit komunikaci s rodi¢kou. Dulezité je
vysvétlit zen€, poptipadé€ i jejimu doprovodu, jak dilezitd tato doporuceni jsou, k cemu slouzi
a jak chrani bezpec¢nost jeji i1 jejiho ditéte. Idealni je hledat mozné alternativy, které by
vyhovovaly rodicce i oSetiujicimu personalu. Rodicka miize témto problémim predejit tim, ze
si dopfedu zjisti mozZnosti porodnice, a to zda porodnice akceptuje porodni plany.
Nejpodstatnéjsi ztistava personal to, jaky pfistup maji porodni asistentky a lékafi porodnici
k pfirozenym porodiim, jak umi komunikovat mezi sebou a jak komunikuji s rodickami a
jejich partnery. Dulezité je filosofie porodnice, a také mira empatie. Porodni plan by mél byt
prostftedkem komunikace mezi oSetfujicim persondlem a rodic¢i, ktefi pfichazi k porodu.
Dulezité je hovorit s rodickou, zajistit podstatné véci a snazit se, aby byla spokojena. Piistup
ke kazdému porodnimu planu by mél byt individudlni, stejné tak, jako ke kazdé rodicce.
Porodni asistentky a I€katfi by méli mit na mysli, jak velkou moc maji ve svych rukou, jak
moc mohou ovlivnit jeji porod — pozitivné i negativné. Zena by méla na porod vzpominat

v dobrém (17).



1.2.1 Vyuziti porodniho planu

Ptiprava porodniho planu je vhodna z né€kolika divodi. Rodicka se svym partnerem si
doptfedu a v klidu mohou stanovit vlastni priority. Pokud porodni plan sestavuji spole¢né
rodicka a partner, v idedlnim piipadé¢ s porodni asistentkou (napiiklad na piedporodnich
kurzech, individudlnich sezenich, atd.), vzdjemné si mohou ujasnit sva ocekavani a
jednotlivosti okolo porodu. Rodicka zde vyjadii pro sebe zasadni zalezitosti. Porodni plan
neni uréen jen pro zdravotniky, ale pomiiZe i rodiéce samotné (6). Zena piedlozi porodni plan
Jiz pti ptijmu do porodnice proto, aby se s nim mohli sezndmit porodni asistentka a Iékat. Ti
tak zjisti, jak4 pfani a pozadavky, tykajici se porodu rodicka a jeji partner maji. Idealni je,
aby tento material pfipravila porodni asistentka z porodniho salu, kde se matka chysté rodit.
Vhodné je, aby byl porodni plan zalozen do zdravotnické dokumentace. Jedno vyhotoveni
porodniho planu si rodice nechaji u sebe, aby ho vyuzili ke konzultacim za porodu (27, 34).
Napsat spravné porodni pldn neni jednoduché. Mél by byt vypracovan tak, aby v ptipadé
porodnich nepravidelnosti nebyl dogmatem, jehoz uzkostlivé dodrzovani by mohlo ohrozit
zdravi rodi¢ky nebo jejiho ditéte. Spravné vypracovany porodni plan ma mit vzdy, pro kazdy
tsek porodu, nékolik alternativnich feSeni (27). Utelem porodniho planu je usnadnit
komunikaci o ptfénich Zeny tykajicich se porodu. Nenahrazuje informovany souhlas a Zena
musi byt o provadénych zakrocich pted jejich provedenim poucena. Tyto zakroky mohou byt
provadény jen s jejim souhlasem. Pokud si rodicka v porodnim planu nepieje provedeni
urcitého zakroku, méli by s ni zdravotnici probrat, v jakych situacich tento zakrok povazuji za
nezbytny a pro¢. Pokud vSak Zena zdkrok odmitd, je potfeba jeji viali respektovat (34).
Nezéavazné jsou ty body porodniho planu, které neodpovidaji technickym moznostem
porodnice, jako napiiklad pozadavek porodu do vody, na konkrétni porodni asistentku ¢i
lékafe u porodu. Dale nejsou zdvazna piani, aby I¢katr urCity zakrok provedl. Nelze
zdravotnikiim vnucovat, co maji délat. Zavazné naopak mohou byt negativni pokyny tykajici
se nckterych zakrokd, jako naptiklad odmitnuti vySetieni ¢i podani 1ékti. Porodni plan mtze
byt vyhodou v ptfipadé, pokud si 1ékafi nemohou vyzadat souhlas rodicky (napt. pro velké
bolesti, kvili kterym jiz rodi¢ka neni zptisobild). Umluva o biomediciné tika, Ze: ,,Pokud v
situacich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas, jakykoliv nutny lékatfsky zakrok lze provést
okamzit&, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotyéné osoby (96/2001 Sb. m. s., Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, Clanek 8),. A dale, Ze: ,Bude bran zietel na diive

vyslovena prani pacienta ohledn¢ 1ékatského zékroku, pokud pacient v dob¢ zakroku neni ve



stavu, kdy mize vyjadfit své piani (96/2001 Sb. m. s., Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, Clanek 9)“ (34).

1.2.2 Soudasti porodniho planu

Na zacatku porodniho planu je dobré uvést osobni udaje. Vyhodou je uvést i ostatni tidaje,
jako naptiklad termin porodu, jména rodicd, adresa, rodna ¢isla, zdravotni pojiStovna,
obvodni gynekolog, détsky lékaf, vybrana jména pro miminko (v pfipadé, Ze se nebude
jmenovat stejn¢ jako matka, tak i pfijmeni). Rodicka se tak vyhne mnoha otdzkam pii
sepisovani porodopisu, zvlasté¢ pii kontrakcich, protoze muze odkazat oSetiujici personal
rovnou na porodni plan. Porodni pldn mize také obsahovat zdravotni anamnézu rodict a
prarodi¢i — alergie, dieta, operace, vlekld onemocnéni, trvale uzivané 1éky. Dalsi Casti
porodniho planu by mél byt shrnujici vzkaz persondlu, jaky typ péce si rodice predstavuji a
stru¢né vyjadreni (nejlépe v bodech) toho, co je pro né dillezité. Rodicka s partnerem by také
méli zvazit moznosti odchylek od normalniho porodu a jejich predstav, jako je podani infuze,
operativni porod, pted¢asny odtok vody plodové, atd. Rodicka by dale méla zvazit uvedeni
piipadnych zavaznych skutecnosti, které by mohly porod vyznamné ovlivnit (napf. byla-li
diive pohlavné zneuzita ¢i znasilnéna, pottebuje-li celkové velmi citlivy pfistup, eventudlné

zda uptednostiiuje péci zen, apod.) (6).

1.2.2.1 Doprovod rodi¢ky pfi porodu

Zena by méla byt pfi porodu doprovazena osobami, kterym diivéfuje a se kterymi se
citi dobfe: partnerem, pfitelkyni, dulou nebo porodni asistentkou. Pfitomnost cizich lidi, nebo
naopak osamélost béhem 1. a II. doby porodni zpiisobuji rodi¢ce 1 jejimu doprovodu stres.
Rodici zeny si pottebuji vytvofit specidlni vztah alespon k jedné osobé¢. Nejcastéji to byva
partner, ale ne vzdy je pfitomnost partnera u porodu pro Zenu to nejlepsi. Zatimco pifitomnost
n¢kterych muza ptisobi blahodarné, jini porod jen zpomaluji. Prili§ uzkostlivy muz u porodu
znervozni a svym chovanim negativné plisobi na rodic¢ku (26). Partner u porodu ma nelehky
ukol. Musi byt trpélivy. Stava se jakymsi ochrancem a privodcem rodicky béhem porodu.
Spolupracuje nejen s partnerkou, ale i s oSetfujicim personalem. DohliZi na to, aby byla jeho
partnerce poskytovana péfe v takovém rozsahu, jak si pfedstavuje, eventudlné jak si

naplanovali a zaznamenali do porodniho planu. Snazi se posbirat veskeré informace, které



ziskavaji s rodi¢kou od I€kate a porodni asistentky. Podporuje rodicku v jejim usili. Pti kazdé
kontrakci se matce vénuje a pomaha ji s tlevovymi polohami a spravnym dychanim. Dulezité
je, aby se partner u porodu snazil ovladat své pocity, hlavné obavy a stres. M¢l by se
ptizptsobit nalad¢ rodi¢ky. Jediné tak ji nebude rusit. V piipad¢ jakychkoli nejasnosti ¢i
potizi partner vi, jak ptivolat porodni asistentku (37, 40). "Dula" je stary fecky nazev, ktery se
dnes pouziva pro specidlné¢ vyskolenou zenu, ktera nabizi ptedevSim psychickou, ale i
fyzickou oporu rodici zen€ a jeji rodin€. Dula matce poskytuje podporu a potiebné informace
jiz béhem téhotenstvi, Zenu a jejiho partnera citlivym zptisobem doprovazi pii porodu, rodiné
je napomocna i v Sestined¢li. Klade si za cil prispivat k dobré télesné a dusevni pohodé matek
a novorozencl. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Dopliuje praci 1ékaitt a porodnich
asistentek. Nezasahuje do jejich kompetenci. V roce 2001 byla zalozena Ceska asociace dul,
jako obcanské sdruzeni, které¢ sdruzuje duly (osoby doprovazejici zenu k porodu), zajistuje
jejich vzdelavani a podporuje duly v jejich Cinnosti. Po absolvovani vzdélavaciho programu
dula obdrzi certifikdt, ktery by meéla predlozit v zafizeni, kam rodicku doprovazi

k porodu (8).

1.2.2.2 Misto porodu

Zena by si méla zvolit takové misto pro porod svého ditéte, kde se bude citit
bezpecné, a na takové periferni trovni, kde je dostupna nalezitd péce. U téhotnych s nizkym
rizikem to mtze byt doma, v malé porodnici, nebo v porodnickém centru ve mésté. Musi to
byt misto, kde bude veskera péCe zamétena na jeji potieby a bezpeci, co nejblize jejimu
domovu a kultufe. Pokud se Zena rozhodne rodit doma, méla by mit sestaveny plan pro
ptipad, Ze by musela byt pfevezena do fadné zatizeného zatizeni (46). Jednim ze zékladnich
predpokladii alternativniho vedeni porodu je pozitivni plsobeni prostiedi na pocity a vjemy
rodicky. Zatizeni porodnich salii dnes jiz jen vzdalené pfipomind nemocnicni prostiedi.
Pouzivaji se pastelové barvy, nabytek je pohodlny, porodnické nastroje a Iéky nejsou
vystaveny na ocich rodi¢l. Souhra prostfedi a personalu vytvari v rodi¢ich pocit divéry a
profesionality. Rodice si pteji pfi svém porodu intimitu. Tento problém dnesni porodnice tesi
porodnimi boxy — mistnostmi uréenymi pro porod jedné rodicky (49). Do porodnice si
rodicka mtize donést véci, které ji porod zpifijemni. VEtSinou jsou to predméty, ke kterym ma
hluboky osobni vztah a nebo praktické pomtcky. V porodnici se rodicka miize citit
bezpecnéji. Védomi moznych komplikaci ji zde nemusi tolik znepokojovat. OSetiujici

personal by se mél snazit rodi¢ce vyhovét v jejich pfanich ohledné Gpravy prostiedi (49).



Ambulantni porod je alternativou domaciho porodu. Vychazi vstic rodicce, ktera
chce co nejvice eliminovat pobyt v porodnici, ale zaroven minimalizuje rizika pro matku a
dité. Idealni je navazujici domaci péce o nedélku a novorozence. Ambulantni porod znamena,
ze zena s ditétem odchazi domi 12 hodin po porodu. Pro tento typ porodu musi byt dodrzeny
tyto podminky: fyziologicky porod, nekomplikovany zdravotni stav matky i novorozence,
negativni mikrobiologické vySetfeni pochvy matky (ne star$i 6ti tydntll), v rodiné nesmi mit
nikdo otevienou formu tuberkuldzy. Néslednd péce obndSi ndvstévu porodni asistentky,
détské sestry, porodnika a pediatra v domdci péc¢i rodicky. Ambulantni péce klade velké
naroky na nedélku, ktera se stara o novorozence sama. Paty den po porodu je nedé¢lka predana

do péce obvodniho gynekologa a novorozenec do péce obvodniho pediatra (28).

Porod doma preferuji ptredevS§im zeny, které maji obavy z lékaiské techniky a
nemocni¢niho prostfedi. Tyto zeny chtéji pfivést dit€ na svét v domacim prostiedi, spolu
s partnerem, v intimn¢j$i a vielejSi atmosféie. Zastanci porodu doma argumentuji tim, ze
rodic¢ku uklidituje domaci prostredi, které zné a je pro ni pfijemné. Protoze porod doma neni
piili§ bezpetny pro matku i novorozence, jsou v Ceské republice proti nejen témét vsichni
porodnici, ale i naprosta vétiina porodnich asistentek. V soucasné dobé maji zeny v CR
moznost obratit se na zhruba deset porodnich asistentek, které doprovazeji u porodit doma

(11, 16, 28).

1.2.2.3 Volba pohybu a polohy p¥Fi porodu

Vyzkumné studie dokazuji, Ze poloha vleZe na zadech ovliviiuje pritok krve v déloze.
Tézka deloha stlacuje velké cévy, ¢imZz snizuje pratok krve a to ma vliv na plod. Poloha vleze
na zadech také snizuje intenzitu kontrakci, a tak zasahuje do priitbé¢hu porodu. Za vhodné jsou
povazovany polohy vertikalni, nebo vleze na boku, které naopak silu a efektivitu kontrakeci
zvy$uji. Zeny maji na vybér nékolik poloh (viz piiloha 12), ale mohou byt omezovany
nepohodlnym porodnim ldzkem, prostorem na porodnim sale, rutinnimi nafizenimi nebo
monitorovacimi piistroji (46). Pokud méa Zena moznost volného pohybu pfi porodu, citi se
Iépe a porod se tim mtize urychlit. Ideélni je stfidat nékolik poloh, ale pokud rodic¢ka preferuje
jen jednu z nich, je tfeba ji tolerovat. Snahou dneSniho porodnictvi je rodicku vertikalizovat.
V této poloze porodnimu mechanizmu napoméha zemska pfitazlivost a rodi¢ce napomaha pfi
ulevé od bolesti. Stoj, sed, dfep a jejich nejriznéjsi kombinace s vyuzitim riiznych pomicek,

vcetné vany nebo sprchy s teplou vodou, pusobi ptiznive, podporuji lepsi postup porodu a



snizuji nutnost pouziti 1¢kti. Vyznamny je také nizsi vyskyt tisné plodu. Pomucky k relaxaci
jsou soucasti vybaveni porodniho sédlu a rodi¢ka je mtze kdykoli vyuzit. Nékterym Zenam
vyhovuje 1 zména poloh pfi tlaceni ve II. dobé porodni. Teprve v samém zavéru porodu, kdy
se schyluje k vlastnimu porodu ditéte, pozadda porodni asistentka rodi¢ku, aby zaujala pozici,

ktera bude nejlépe vyhovovat pro porod miminka (1, 28, 40, 49).

1.2.2.4 Bezprostiedni priprava k porodu

Ocistné klyzma prinasi nékolik vyhod pro porod. Napoméha vyprazdnit tlusté stievo
naplnéné stolici, které by mohlo branit postupu hlavicky do porodnich cest (mechanicky
ucinek) a zabrani tlumeni kontrakci (nervovy ucinek). Klyzma se provadi vpravenim vlazné
tekutiny konec¢nikem do esovité klicky a do tlusté¢ho stfeva. Tekutina se aplikuje tenkou
hadi¢kou. Mnozstvi tekutiny je pfiblizn¢ 0,5 1. Po vyprazdnéni tlustého stfeva se snizi
moznost odchodu stolice ve II. dobé porodni — pii tlaceni. Tento nechtény unik stolice
predstavuje pro Zenu pied porodem negativni zazitek a mize tak zptsobit psychicky blok,
ktery ma za nésledek nespolupraci s rodickou, kterd odmitd tlacit. Po strance hygienické
predstavuje unik stolice pti porodu riziko kontaminace porodniho salu a tedy riziko infekce
pro novorozence i matku samotnou. Alternativou klyzmatu je pouziti ptipravku Yal gel
(plastikova lahvicka obsahujici projimavou tekutinu, cca 70 ml). StlaCovanim plastikové
lahvicky se vyprazdni pfedem napénény roztok do tlustého stieva. Pouziti je jednorazové.

Zpravidla po pil hodinég je stfevo vyprazdnéno (28, 48).

1.2.2.5 Monitorovani plodu p¥i porodu

Poruchy plodu se mohou manifestovat v abnormalitach srde¢ni frekvence plodu.
Projevi se jako bradykardie (< 120/min ), tachykardie (> 160/min ), sniZzena variabilita, nebo
zpomaleni pulzu plodu. Sledovat srde¢ni ¢innost plodu Ize dvéma zplsoby: periodickou
auskultaci a elektronicky monitoringem. Periodicka auskultace mlize byt provadéna pomoci
stetoskopu nebo dokonalejSim piistrojem tzv. UDOPem. Tuto kontrolu ozev plodu provadi
porodni asistentka nejcastéji po 15 — 30 minutach béhem I. doby porodni a po kazdé kontrakci
ve II. dob¢ porodni. Vyhodou je to, Ze Zena mlze zaujimat rizné polohy, ve kterych l1ze ozvy

plodu poslouchat. Elektronicky monitoring se provadi za pomoci pfistroje - kardiotokografu
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(CTG), ktery dokaze soucasné zaznamenat srdecni aktivitu plodu i délozni aktivitu. Pfi
kontinualnim monitorovani je rodicka "pfipoutana" k pftistroji, coz omezuje jeji aktivitu. Pii
normalné probihajicim porodu to vSak neni nutné. Kontinudlni monitorace srde¢ni frekvence
plodu se zahajuje pfi jakékoli abnormalité v pribehu porodu. Nevyhodou této metody je, ze
se oSetfujici persondl i doprovod rodicky pfili§ soustfedi na pfistroj, misto na Zenu.
Kardiotokograficky zaznam (CTG) klasicky ziskdme ptiloZenim zevnich sond na bficho Zeny
a jejich pfichycenim pruznymi pasy. Dalsi metodou monitorovani stavu plodu v déloze je
intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO), kterd hodnoti nasyceni krve plodu kyslikem.
Pouziva se jako dopliitkova metoda, v kombinaci s CTG zaznamem, kdy je tfeba upfesnit, zda
plod neni ohrozen nedostatkem kysliku. Sondu snimajici signal zavede lékai pochvou do
délohy tak, aby byla vedle hlavicky plodu. Je pouze pfilozena na tvaf plodu. Jednou z
nejnoveéjSich metod sledovani stavu plodu je ST analyzitor (STAN), ktery diky
vyhodnocovani EKG ktivky plodu dokdze odhalit ohrozeni plodu hypoxii v déloze. Pouziva
se v situacich, kdy nelze objektivné¢ hodnotit stav plodu (nekvalitni CTG zaznam). Signal je
ziskavan skalpovou elektrodou, kterd je ptfichycena na kzi hlavicky plodu. Zde zanechava

minimdlni stopu (11, 46, 49).

1.2.2.6 Sledovani postupu porodu

Pocet vaginalnich vySetieni by m¢l byt omezeny jen na nezbytné nutné. Tento piipad
nastava, kdyZz se sniZi intenzita a frekvence kontrakei, po odtoku plodové vody, nebo pfti
znamkach silného tlaceni nebo nutkani tlacit, nebo pied aplikaci analgezie (46). Béhem celé 1.
doby porodni porodni asistentka sleduje v predepsanych intervalech stav plodu a rodicky,
kontrakce a progresi porodu. Pomaha Zen¢ vyrovnat se s porodnimi bolestmi. Sleduje odezvu

Zeny na porodni bolesti. Doporucuje relaxa¢ni techniky a uci Zzenu ulevové polohy (21, 44).

1.2.2.7 Prostiedky k tlevé od bolesti

Kazdy spontanni vaginalni porod boli. Porod bez bolesti neexistuje. Mira bolestivosti
kontrakci je ovlivnéna hlavné rodickou samotnou, jejim osobnim pfistupem k porodu.
Dulezita je schopnost Zeny se uvolnit a spravné dychat pti kontrakcich. Kromé toho existuje

mnoho opatfeni, jak zmirnit bolest pii porodu. VétSinou nelze utlumit bolest zcela, ale
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riznymi zpusoby tlumeni bolesti a pfijemnou a zasvécenou pé¢i partnera a porodni asistentky
dokaze vétSina Zen bolest zvladnout. Lze pouzit farmakologické, nefarmakologické metody
tlumeni bolesti nebo jejich kombinaci. Dilezité¢ je védét, jakou metodu rodi¢ka preferuje.
Vyhodné je domluva zdravotnického persondlu s rodickou jiz pfed porodem. Tak je rodicka
poucena, kdy a jakou metodu tlumeni bolesti miize vyuzit a 1ékat s porodni asistentkou se
mohou na tento okamzik piipravit (25, 40).

Nefarmakologické metody tlumeni bolesti pisobi ve tiech sférach: zasahuji a pfimo tlumi
bolest v misté, odkud vychdzi, pfispivaji k vétSimu vnimani pfijemnych pocitd, a tak snizuji
vnimani bolesti, zahrnuji ¢innost, kterd pomiize odvést pozornost matky od bolesti jako
takové. K témto metoddm patii napiiklad vlastni ritudly, pohyb a zména polohy b&hem
porodu, masaz, koupel, sprcha, aplikace tepla a chladu, elektrostimulace, akupresura,
hypnoza, relaxacni techniky, vizualizace, urcité typy dychéni, aromaterapie, homeopatie, atd.
(18, 40, 41).

Mezi farmakologicke metody tlumeni bolesti patii systémova, inhala¢ni, mistni a
regiondlni analgezie. Vyhodou téchto metod je jejich ucinek, dostupnost, a Casto i aplikace,
kterou u nékterych metod muize podat lékai - porodnik a nebo i porodni asistentka.
K nevyhoddm patii ndrocnost n€kterych technik (epiduralni a spindlni analgezie) a aplikace
téchto, kterd vyzaduje dostupnost a rozsifeni oSetiujicitho tymu o dalsiho clena, kterym je
anesteziolog. Nevyhody pro rodicku spocivaji ve vedlejSich ucincich, jako je obluzenost,
paradoxni excitace, moznost amnézie na porod a prvni kontakt s ditétem a zhorSend
spolupréce s rodickou. Farmaka tlumici bolest plisobi i na plod u kterého mize dojit k tlumu
CNS. Porodnik a porodni asistentka musi sledovat kontrakéni ¢innost, jelikoz vlivem farmak
muze dojit také k utlumu kontrakci. Po aplikaci farmakologickych metod vétSinou rodicka
neni omezovana v pohybu. Kontrola fyziologickych funkci rodicky, stavu plodu a délozni
¢innosti je kontrolovana porodni asistentkou a porodnikem dle doporucenych postupii

CGPS (18).

1.2.2.8 Provedeni episiotomie

Zda je nasttih hraze (episiotomie) nutny ¢i nikoli, hraje vyznamnou roli zkuSenost
porodnika nebo porodni asistentky a schopnost rodicky s nimi spolupracovat. Provedenim
nastiihu se lze vyhnout riziku vzniku jiného porodniho poranéni. Epiziotomie se v ptipadé

nutnosti provadi v okamziku, kdy se hlavicka plodu zacne objevovat v posSevnim vchodu a
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napina pii tom tkan hraze. Ukolem porodnika, nebo porodni asistentky, ktera porod vede, je
hraz chranit. V ptipadé¢ vysoké, nebo kiehké hraze, je episiotomie idedlnim feSenim, jak
predejit vétSimu porodnimu poranéni. Nastiih provadi porodnik, ¢i porodni asistentka,
vétsSinou bez lokéalniho znecitlivéni, v dobé, kdy rodic¢ka intenzivné tlaci a hraz je silné
napjata. Rodicka nastfih hraze vétSinou nevnima. Osetfeni episiotomie se provadi v mistnim
znecitlivéni, opichem 1% Mesocainem. Dé¢lka oSetfeni zavisi na rozsahu poranéni, ale
obvykle se pohybuje kolem 15 minut. K $iti se pouzivaji vstiebatelné materialy. K samovolné
vzniklym poranénim dochéazi na hrdle dé€loznim, v pochvé¢ a na hrazi. Rozsah téchto poranéni
je razny, posuzuje se po porodu placenty za pomoci vySetieni v zrcadlech. Tyto trhliny
mohou byt mal¢, povrchové, na oSetieni a hojeni nekomplikované. Néktera poranéni jsou
vSak rozsahlejsi, a tak je jejich oSetfeni a hojeni komplikovanéjsi. NejzavaznéjSim porodnim
poranénim je poranéni hraze spojené az s poranénim svérace, nékdy i stény konecniku. Toto
poranéni oznacujeme, jako poranéni III. stupné. Jeho oSetfeni je narocné a i pies peclivé

provedeni miize byt funkce svérace v poporodnim obdobi i po Sestinedéli oslabena (11).

1.2.2.9 MoZnost dotepani pupec¢niku po porodu

Pokud jde o nekomplikovany porod a neni tfeba akutniho oSetfeni ditéte, nechava se po
porodu plodu pupec¢nik dotepat. Potom se piestiihne a dit¢ se piredd k oSetfeni porodni
asistentce, nebo détské sestfe. Dle prani rodi¢t je mozné novorozence po porodu polozit
matce na bticho. Jinak se pfendsi do vyhtivaného lizka k oSetieni. Toto lizko je soucasti

porodniho salu a rodi¢e maji tak své dit¢ na dohled (11).

1.2.2.10 Péce o miminko bezprostiedné po porodu a ¢asny kontakt novorozence s

matkou

Prvni oSetieni novorozence po porodu ma za tkol zabezpecit vhodné podminky pro
nastup jeho poporodni adaptace a prvni Iékatské zhodnoceni stavu. VSechny vykony musi byt
provadény s maximalni Setrnosti. Dulezité je provadét pouze nezbytné Cinnosti. Vhodné je
oSetfeni novorozence v piitomnosti matky, ¢i obou rodicl. Snahou je zajistit véasny fyzicky
kontakt s matkou. Fyziologického novorozence oSetiuje dctska sestra, nebo porodni

asistentka. Patologického a nedonoSen¢ho novorozence osetfuje détskd sestra a neonatolog, ¢i
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pediatr (10, 13). Poporodni oSetfeni zahrnuje: omezeni ztrat tepla, oSetfeni pupecniku,
oznaceni novorozence, zajiSténi proti uniku tepla, prevenci vzniku gonokokového zanétu
spojivek u novorozenct — kredeizaci, pfiloZeni novorozence k prsu, zavedeni dokumentace a
vazeni a méfeni novorozence (2, 13). Poporodni vySetieni je ddle zaméfené na zhodnoceni
poporodni adaptace a odhaleni vrozenych vyvojovych vad. Zavér vysetieni uréi, zda je
novorozenec fyziologicky a péfe o n¢ bude provadéna na oddéleni fyziologickych
novorozencl, nebo zda se jednd o patologického novorozence a je nutné ho oSetfovat na
oddéleni intermedidrni, nebo intenzivni péce. Po porodu cisafskym fezem je nutné zvlast
dodrzovat zasady termomanagementu, rychlost a Setrnost osetfeni. Novorozenec ma po
porodu cisafskym fezem odlisSnou adaptaci. Proto provaddime na operacnim sale pouze
nejnutnéjsi vykony (13). Pribéh bezprostfedni poporodni adaptace novorozence vyjadiuje

Apgar skore (viz ptiloha 17) (2).

1.2.2.11 Porod placenty

Priprava na III. dobu porodni (porod placenty) zacina jiz ve II. dobé porodni po
porodu hlavicky plodu, kdy porodni asistentka aplikuje do Zily rodi¢ce oxytocin, ktery
napoméaha rychlejSimu odlouceni placenty. K vyplaveni vlastniho oxytocinu z hypofyzy
matky napomuze ¢asné priloZzeni novorozence k prsu a drazdéni prsnich bradavek. III. doba
porodni zacina po porodu plodu a konci porodem placenty. Trva piiblizn¢ 10 minut. Neméla
by ptekroc¢it 60 minut. Podle urcitych znamek porodni asistentka nebo Iékar, ktery vede
porod, posoudi, zda je placenta jizZ odloucena a vyzve Zenu k dalSimu zatlaceni. Porodi tak
placentu i s plodovymi obaly. Aby se potvrdilo, Ze v déloze nezistaly Zadné zbytky (rezidua)
placentarni tkdn¢ nebo ¢asti plodovych oball, musi porodnik, nebo porodni asistentka vedouci

porod, placentu i s obaly a pupe¢nikem zkontrolovat (7, 11, 28).

1.2.2.12 Brzké propusténi z porodnice

Za né€kolik hodin po spontannim porodu muize nedélka vstat z lizka a jiz prvni den na
lazku cvi€it. Na oddéleni Sestined€li denné probiha vizita 1ékafe (gynekologa a neonatologa),
maminky tak mohou fesit své potize a pozadavky vcas. Gynekolog pravidelné¢ kontroluje

zavinovani délohy, mnozstvi a vzhled ocistkil, hojeni poporodni poranéni, fesi pfipadné potize
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s prsy a sleduje psychické zmény u nedélky (11). Propusténi z porodnice je mozné obvykle 3.
— 4. den po spontannim porodu, 5 — 6 dni po porodu cisaiskym fezem. Dle posledniho
doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti je mozno propustit zcela zdravého novorozence

z nemocni¢niho osetfeni po 72 hodinach (38).

1.2.2.13 MoZné odchylky od norméalniho priibéhu porodu

Te&hotenstvi a porod je jedine¢na udalost, a tak se v jeho pribéhu muze stat situace,
ktera neni podle ptfedstav budoucich rodict. Tyto situace mohou ohrozovat matku a dit¢ na
zivoté, proto je tfeba rychle se rozhodovat. Pokud je rodicka se svym partnerem dobie
pripravena na porod a dostatecné¢ informovana, nejsou tyto vyjimecné situace tak stresujici.
Pokud je situace vazna, vyzaduje rychly a profesionalni zasah zdravotnikii. V téchto chvilich
se budoucim rodicim miize zdat, Ze jsou lékaii a porodni asistentky neosobni a chladni, ale
v takovych situacich je toto chovani pochopitelné (11, 28).

Predcasny porod je porod ditéte pied 38. tydnem téhotenstvi. PfedCasné narozené déti
jsou nezralé, s nizkou porodni védhou a nedokonalymi adaptaénimi mechanismy. Nedonosené
déti jsou ohrozeny cely svilj novorozenecky a kojenecky vek, vétsi nemocnosti a nékteré
z nich 1 poruchou fyzického a duSevniho vyvoje. Pfi¢iny ptedcasného porodu jsou vétSinou
nejasné. Patfi k nim anatomické odchylky na déloze, oslabené delozni hrdlo, nadmérné
rozepnuti délohy pfi viceCetném t€hotenstvi a zmnozeni plodové vody. K dal§im pficindm
patii onemocnéni matky jako je preeklampsie, diabetes, trauma matky (fyzické nebo
psychické). NejcastéjSimi pric¢inami predcasného porodu jsou zanéty pochvy, které mohou
prestoupit do délohy a na plodové obaly. Nékdy ohrozi infekce i pfimo samotny plod
v déloze. Ptiznaky predCasného porodu jsou — délozni stahy, zkracujici se délozni hrdlo,
n¢kdy odchod hlenové zatky, v nékterych ptipadech odtekla voda plodova. Lécba hroziciho
pied¢asného porodu spociva v hospitalizaci v perinatologickém centru, podani 1€ka tlumicich
délozni ¢innost a 1k, které podporuji dozravani plic ditéte. V piipad¢ rizika infekce jsou
matce podédna antibiotika (11, 28).

K samovolnému odtoku plodové vody dochazi nejcastéji pii porodu, coz je pfirozeny
mechanismus. Pokud vSak plodovd voda odtece jesté¢ pred nastupem pravidelné délozni
¢innosti, hovotime o predcasném odtoku plodové vody (PROM). Podle toho v jakém tydnu se
téhotenstvi nachazi, se jedna o porod, pired¢asny porod a n€kdy i o potrat. Plodova voda

predstavuje idedlni prosttedi pro vyvoj plodu, rovnomérné rozepind amniovou dutinu, ¢imz
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vytvaii dostatek prostoru pro plod a jeho pohyby, chrani pupecnik a placentu pred utlakem a
zajistuje tak krevni ob¢h mezi plodem a placentou. Dale chrani plod pfed néarazy a tlakem
zven¢i. Svymi ochrannymi mechanismy proti mikrobiim plodova voda chrani plod pred
infekei. Pfi porodu napomahé plodova voda ve vaku blan dilatovat porodni cesty. Rizikové
faktory pro PROM jsou: posSevni infekce, pred¢asnd délozni Cinnost, vicecetné téhotenstvi,
krvéaceni, pred¢asny porod a PROM v minulé gravidité, nedostatecnost délozniho hrdla,
zmnozeni plodové vody, stav po vykonech na déloznim hrdle, nikotinismus. PROM se projevi
trvalym vodnatym vytokem z pochvy. Kontrakce nemusi byt pfitomny. T¢hotnd by v ptipadé
podezieni na odtok vody plodové méla neprodlen¢ vyrazit do porodnice. Zamezi tak vzniku
komplikaci. Lécba pii PROM je zavisld na tydnu te¢hotenstvi. U téhotenstvi pod 36. tyden by
méla byt Zena hospitalizovand v perinatologickém centru. Pokud je t€hotenstvi v terminu,
muizeme pii fyziologickém stavu plodu i matky vyckat urcity cas (12—24 hodin), zda se porod
nerozebéhne sdm. V opaéném piipadé musi porodnik pfistoupit k vyvolani porodu (11, 28).

Prodlouzené tehotenstvi (prenaseni) je téhotenstvi o 14 dnt delSi, nez je stanoven
termin porodu (281 dni od prvniho dne posledni menstruace). Rizikem pienaseni jsou zndmky
pokrocilé zralosti placenty, kterd jiz nezvlada pokryt potteby plodu. Proto je nutné t¢hotnou,
ktera ptenasi 10 dni hospitalizovat a sledovat stav plodu, ktery je ohrozen nedostatkem
kysliku a zivin. Nejcastéjsi moznosti 1éCby je porod uméle vyvolat (11, 28).

Umeélé vyvolani porodu (indukce porodu) je druh medikament6zniho porodu, kdy je
vyvolana dé€lozni Cinnost podanim 1€kd. Divodem je ptenaSeni, ohrozeni plodu, riziko
poskozeni plodu u nékterych chorob matky (napf. diabetes, preeklampsie), velky plod dle
ultrazvuku a ne€kdy predcasny odtok plodové vody. Indukce porodu se lisi podle stari
gravidity a pfipravenosti porodnich cest. Pokud je téhotenstvi v terminu a hrdlo délozni je
pooteviené, provadi se indukce dirupci (protrZzenim) vaku blan. Hlavicka tak 1épe nalehne na
hrdlo d€lozni a vyvola tak kontrakce délozni. Pokud jsou kontrakce slabé, je mozné je
podpofit infuzi s oxytocinem. Pii uzavieném hrdle déloznim poda porodnik prostaglandiny
(tablety, gel) ptimo do hrdla d€loZniho a tim tak podpofti otevirani hrdla a vyvolani kontrakci
dé€loznich (11, 28).

Prekotnym porodem je oznaCovéan spontanni porod, ktery trvd méné nez dvé hodiny.
Nejcastéji to byva u vicerodicek, pfi silnych kontrakcich, pti slabém hrdle déloznim a u
malych plodi. T¢hotna je ohrozena poranénim hrdla délozniho, pochvy a vznikem trhlin

hraze a krevnich vyroni na rodidlech. Novorozenci hrozi nebezpeci nitrolebniho krvéaceni (11,

28).
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Medikamentozni porod je porod, v jehoz pribéhu jsou podany rodicce 1€ky na tpravu
délozni Cinnosti. Nejcastéji jsou to léky zesilujici, nebo vyvolavajici kontrakce délozni
(uterotonika — oxytocin). Kontrakce v I. dob& porodni mohou zeslabnout pii vyCerpani
délozniho svalstva. Léky tlumici kontrakce (uterolytika — gynipral) jsou podavany v ptipadé
hroziciho ptred¢asného porodu nebo hyperaktivity délohy. Silné a dlouhotrvajici kontrakce
mohou ohrozovat plod nedostatkem kysliku. Tyto Iéky se podavaji Zen¢ v infuzi ptimo do zily
(11, 28).

Poloha plodu koncem panevnim je sice polohou fyziologickou (vyskytuje se u 3 — 4%
zen), ale protoze se pii porodu ditéte v této poloze vyskytuje vice komplikaci, je porod
koncem panevnim bran jako rizikovy. Rozhodnuti o vedeni porodu je zasadni. Pokud lze vést
porod pfirozenou cestou, mize se rodicka sama rozhodnout a vybrat si, zda preferuje
spontanni porod, nebo cisarsky fez. Pro spontanni porod je smérodatnd poloha a hmotnost
plodu Pokud naléhaji do panve kromé hyzdi i nozky a dit€ je mensi nez 2500g a vétsi nez
3 500g, t€hotenstvi je ukonceno operativné (11, 28).

Cisarsky ez je nejcastéjsi porodnicka operace. Diivodem operace je zabranit ohrozeni
zdravi nebo Zivota plodu nebo matky. Existuje doporudeni CGPS, které piesné stanovuje
situace, pii kterych se cisarsky fez provadi. Pokud se provadi cisaisky fez planované, pied
nastupem dé€lozni Cinnosti, hovofime o planovaném cisaiském fezu. V piipadé¢ néhlého
ukonceni téhotenstvi v pritbé¢hu porodu hovotime o akutnim cisafském fezu. Vlastni operacni
vykon probihd bud’ v celkové nebo svodné anestezii. Svodna (spindlni, epiduralni anestezie)
ma své piednosti, jako minimalni riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu, nehrozi Gtlum plodu,
zena je v bdélém stavu a tak mize komunikovat s personalem a ihned po porodu vidi své dit¢.
Nevyhodou svodné anestezie je riziko poklesu krevniho tlaku a tak snizeny ptisun kysliku pro
plod. Pozitiva celkové anestezie jsou rychly a spolehlivy ucinek, nehrozi pokles krevniho
tlaku matky, pfi zajisténi dychacich cest je spolehlivéjsi kontrola dychani v pribehu vykonu.
Nevyhodami celkové anestezie jsou zvysSené riziko vdechnuti Zzalude¢niho obsahu, utlum
novorozence, zena vzdy spi a proto nema bezprostiedni kontakt s ditétem. Kozni fez je ve
veétSiné ptipadd veden pfi€né v trovni horniho okraje stydkého ochlupeni. Pokud nenastanou
zadné komplikace, operace trva piiblizn¢ 45 minut. Po operaci je Zena umisténa na
pooperac¢nim pokoji, kde je zajisténa intenzivni péce. Pokud je matka i dité¢ v poradku, nosi ho
détské sestry 1 na tento pokoj a snazi se o Casné prilozeni ditéte k prsu, aby se rozebchla
laktace. Pobyt v porodnici se po cisafském fezu pohybuje kolem 6 dni. Cisaisky fez je velka
operace, béhem niz je Zena ohroZena zavaznymi komplikacemi. Dalsi téhotenstvi po

cisafském fezu je sledovano jako rizikové (11, 28).
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Porodnicke kleste jsou nenahraditelny ndstroj, ktery umoziuje dokoncit porod
piirozenou cestou v situacich, kdy pominula moznost ukonceni porodu cisaiskym fezem,
protoze hlavicka plodu je jiz hluboko v panvi. Podminky pro provedeni klesti jsou pfisné
stanovené. NejcastéjSim divodem pro provedeni klesti jsou zndmky nedostatku kysliku u
plodu, pfi tlaceni ve II. dobé porodni. Porodnické klesté jsou specidlné tvarované, takze
obejmou hlavi¢ku plodu, v zd&dném piipad¢ by ji nemély mackat. Smyslem jejich pouziti je
podpofit nebo nahradit porodni sily rodicky, které jsou v této chvili nedostacujici pro rychlé
ukonceni porodu. Dnesni porodnické klesté jsou vyrobeny tak, aby jejich pouziti nezpiisobilo
poranéni matky, ani plodu. Porod ukonceny pouzitim kleSti smi provést pouze zkuSeny
porodnik. V CR je vedeno kle§témi piiblizné 2-3% porodi (11, 28).

Vakuumextrakce (VEX) je novéjsi alternativa porodu klestémi. Na hlavicku plodu se
umisti umélohmotny zvon, ktery se diky pumpé, kterd v ném vytvoii podtlak, k hlavicce
pfisaje. Tahem za drzadlo zvonu se tak napomahé porodu hlavicky. Hlavni nevyhodou VEX
oproti prodnickym klestim je, ze ho nelze pouzit v akutnich situacich, které vyzaduji velmi
rychlé ukonceni porodu. Nesmi se pouzit v piipadé velkého nedostatku kysliku u plodu (11,
28).

Manualni lyse placenty (vybaveni placenty rukou) se provadi v ptipade, Ze se placenta
samovoln¢ neodlou¢i a neporodi do 30 minut po porodu plodu. Dal$im diivodem je silné
krvéaceni zeny po porodu pii neporozené placenté. V téchto piipadech v celkové, nebo svodné
anestezii, porodnik placentu uvolni a vybavi rukou zavedenou do délohy. Vykon trva
priblizn¢ 15 minut (11, 28).

Revize dutiny délozni po porodu je vykon provadény za ucelem kontroly dutiny
délozni po porodu. Divodem miize byt zadrzeni ¢asti placenty, nebo blan. Pokud by tento
vykon porodnik neprovedl, byla by Zena ohroZena silnym krvicenim a zanétem. Revize
dutiny délozni se provadi ptfimo na porodnim séle v celkové anestezii. Obsah dutiny délozni je
vybaven bud’ manualné (prsty) nebo instrumentalné (specialni porodnickou kyretou). Doba
trvani vykonu je pifiblizn¢ 15 minut (11, 28). Po provedeni manualniho vybaveni placenty a
revizi dutiny délozni porodnik, jeSté v téZe celkové anestezii, zkontroluje rodidla a oSetfi
pfipadna porodni poranéni. Tyto vykony maji také sva rizika, jako ostatni operace.
Nejzavazngjsi je situace, kdy pres veSkera opatfeni rodicka stale silné krvaci. V naprosté
vetsing piipadii nejsou pred porodem zadné varovné znamky tohoto rizika. Pokud se krvaceni
nedafi zastavit a zivot rodicky se dostavd do bezprostiedniho ohroZeni, mize byt posledni

volbou pro zéchranu jejiho zivota operacni vykon hysterektomie (odejmuti délohy) (11, 28).
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1.3 Psychologie téhotné

T¢hotenstvi je pro Zenu nejen fyzickou ale i psychickou zalezitosti. Musi se naucit
akceptovat dit€¢ jako soucast sebe sama a postupné si zvykd na predstavu ditéte jako
samostatné bytosti. Méni se z t€hotné Zeny v matku. Reakce muzii na t€hotenstvi jsou rizné.
Nékteti prochazeji téhotenstvim podobné jako Zeny. Podili se na téhotenstvi jak fyzicky, tak
emocionalné. At uz je t€¢hotenstvi planované, ¢i nikoli, méni mezilidské vztahy mezi vSemi
¢leny rodiny. Oba rodi¢e se mohou citit zaskoceni skutecnosti, Ze Cekaji potomka, Ze se
stanou rodici. Casto pfemysleji o tom, jak budou fungovat nadale, jako partnefi a jako rodice.
Téhotenstvi mize byt samo o sobé zdrojem uzkosti, nebo pocatkem, ¢i zhorSenim uzkostnych
poruch (36). RozliSujeme tii zdkladni faktory strachu a uizkosti t€hotné zeny: uzkost vztahujici
se k tchotenstvi a porodu, Uzkost tykajici se ocekdvané péce o dité, uzkost jako
psychopatologicky symptom.

»Sjorgen (1997) na vzorku 100 téhotnych zen, které byly vySetfeny bez obav z porodu,
zdokumentovat nejcastéj$i uzkosti t€¢hotnych. Nejcastéji udavaly nedivéru k porodnimu
persondlu (73%), strach z vlastni neschopnosti (65%), strach ze smrti své, nebo ditéte, nebo
obou (55%), strach z nesnesitelné bolesti (44%) a strach ze ztraty sebeovladani (43%) (36,
s.41).

»Hajek (1997) uvadi, Ze asi 70% tehotnych se obava malformace plodu, 35% ma strach z
porodniho poranéni, 20% ma strach z aplikace injekci, véetné epidurdlni analgezie a 17% se
obava ztraty sebekontroly na porodnim sale (36, s. 41).*

K rizikovym faktoriim rozvoje tzkosti v téhotenstvi patii ptfitomnost psychické poruchy
v anamnéze, stresujici faktory spojené s t€hotenstvim, problematické piedchozi t€hotenstvi,

psychosocialni rizikové faktory (36).

1.3.1 Predporodni priprava

Soucasnym trendem je, ze se zeny zajimaji vice o své t¢hotenstvi jiz pfedem. Staraji se o
vSe kolem téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Informuji se o péci o dité, o pritomnosti partnera u
porodu a v neposledni fad€ i o aktivity uréené pifimo téhotnym. Zakladem této ptedporodni
pfipravy je pfipravit Zenu na télesné i psychické zmény, které k téhotenstvi, porodu a
matetstvi neodmyslitelné patfi. Dal§im ukolem je zmirnéni, nebo Gplné odbourani negativnich

emoci, snizeni strachu z porodu a minimalizovat obavy o dité. Psychoprofylaxe ma také vliv
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na ziskani a posileni divéry vic¢i zdravotnickému persondlu a pomaha rodi¢ku pozitivné
naladit (28). S predporodni ptfipravou je vhodné zacit jiz mezi 24-28. tydnem t¢hotenstvi.
Idedlni je, kdyZz t€hotna navstévuje ptedporodni kurzy, vedené zkusenou porodni asistentkou.
Mnoho rodici si pieje absolvovat kurz pro oba partnery. Soucasti lekci pfedporodni piipravy
by mélo byt: informace o t¢hotenstvi a porodu, seznameni s odbornou terminologii, vysvétleni
téhotenskych obtizi a zivotospravy v téhotenstvi, informace o tom, co obsahuje téhotensky
prikaz, podpora vztahu matka — otec — plod, porodni fiaze a jejich pribéh, pribéh porodu
v porodnici a seznameni s prostiedim porodnice, uceni a nacvik tlevovych poloh, dechovych
cvikl a relaxacnich technik, metody tlumeni bolesti, zivotosprava po porodu a pii kojeni,
zéklady péce o dit¢ a informace o kojeni, redukce strachu, podpora sebedivéry a sebevédomi
téhotné. T€hotnd by meéla v predporodnim kurzu ziskat kromé informaci a dovednosti i
moznost socialni opory. Porodni asistentka, kterd vede pfedporodni kurzy je, odbornikem, na
kterého se mize té¢hotnd obracet se vSemi svymi problémy, strachy a nejistotou (41, 36).
V poslednim trimestru té¢hotenstvi by méla mit maminka vybranou porodnici, ve které chce
porodit. Vhodna je exkurze na porodni sal, aby se rodi¢ka sezndmila s prostiedim. Zaroven
ma budouci rodicka moznost zeptat se na informace, které jsou pro ni dilezité. Mezi tyto
informace patfi to, zda porodnice preferuje ptirozeny porod, jak vypadaji porodni saly. Drtiva
vétSina rodi¢ek dava prednost soukromi, to znamend oddélenym porodnim pokojim, pied
mistnosti, kde rodi vice maminek odd€lenych plentou. Je moznad piitomnost partnera u
porodu? Dalsi otazkou jsou moznosti porodni polohy. Zda je mozny napiiklad porod do vody,
¢i jiné polohy pfi porodu, nez vleze na lizku. Soucasnym trendem se stdvd moznost
porodniho planu, ktery si rodi¢e pfinesou s sebou k porodu. Maminky také zajima, jaké
moznosti tlumeni bolesti porodnice nabizi. Jak je naklddano s mimikem bezprostiedné po
porodu. Zda je do 30 minut pfilozeno k prsu. Zda je mozny roaming-in. Dostupnost
nadstandardu. Navstévni hodiny a povolené navstévy na pokoji. Za jak dlouho po porodu bez
komplikaci miize byt maminka s ditétem propusténa domii. Zajimaji se i o to, zda porodnice
ma k dispozici plenky, kosmetiku a obleceni pro miminko, ¢i vlozky a jednorazové kalhotky

pro maminky (5).
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1.4 Pruabéh a psychologie porodu

,Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi, pii kterém je narozen Zzivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo pfezije-li novorozenec i s mensi hmotnosti
alesponn 24hodin. U mrtvé narozeného plodu je podminkou porodu rovnéz minimalni
hmotnost 500 g. Porod do konce 37. tydne téhotenstvi oznacujeme jako ptredcasny (partus
praematurus). Od 38. do 42. tydne t€¢hotenstvi véetné hovotime o porodu v terminu, nebo také
o vcasném porodu (partus maturus). Ukonceni t¢hotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi
oznacujeme jako opozdény porod (partus serotinus) (7, s. 123)*. Vlastni porod délime na :
prvni dobu porodni (I. doba porodni) — oteviraci, druhou dobu porodni (II. doba porodni) —
vypuzovaci, tieti dobu porodni (III. doba porodni) — porod placenty a plodovych obala,

¢tvrtou dobu porodni (IV. doba porodni) — poporodni sledovani rodicky na porodnim séle (7).
1.4.1 Péce o rodicku za porodu

Péce o Zenu v prubéhu porodu, zacina pfijetim rodi¢ky na porodni sal a kon¢i az jejim
prevozem na oddé¢leni Sestinedéli. Toto obdobi vyzaduje profesiondlni a profesni zdatnosti
personalu porodniho salu, 1 to, jak dokaze vyhovét nékdy 1 neobvyklym pfédnim a pozadavkiim
rodicek. Je vSak tfeba dodrZovat vyvojem potvrzené porodnické zasady a pravidla.
Nedostatky v porodni péci mohou byt pfi¢inou nejen nespokojenosti zeny — rodicky, ale

predevsim mohou ohrozit jeji zdravi, nebo zdravi jejiho ditéte (44).
1.4.1.1 Pribéh prvni doby porodni

Porod je zahajen pocatkem délozni ¢innosti (kontrakci), ktera vede k rozvijeni dolniho
délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Primérné trvani 1. doby porodni je u
prvorodicek (primipar) cca 10 hodin, u vicerodi¢ek (multipar) 6-7 hodin. I. doba porodni
kon¢i tplnou dilataci hrdla délozniho — zanikem branky. Frekvence oteviracich kontrakei je
na pocatku prvni doby porodni zpravidla 1-2/ 10 minut. V 10-15% dochézi v tomto obdobi
k odtoku plodové vody. Pokud bezprostiedné po odtoku neza¢nou kontrakce délozni, jedna se
o predcasny odtok vody plodové (7). Postup pfi ptijmu t€hotné na porodni sal obndsi: aspekci
zevnich rodidel, poslech ozev plodu, vstupni kardiotokografie (CTG), podrobny sbér

anamnestickych dat, zmétfeni panevnich rozméri, zevni vysetfeni k urceni polohy a postaveni
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plodu, vyhmatani vysky a sméru kréni ryhy, vaginalni vySetieni 1ékafem (urceni faze porodu),
zadznam vysetfeni fyziologickych funkci, télesné vysky, hmotnosti a orientac¢ni vySetieni moce
rodicky (44). Na zaklad¢ téchto vySetfeni stanovi 1€kat ptiblizny program pribéhu porodu a
spole¢né s porodni asistentkou informuje rodicku, eventualné i jeji doprovod (28). Rodicka
ma moznost pfinést si s sebou do porodnice sviij porodni plan, kde jsou pisemné zpracovany
jeji pozadavky a ptani ohledné porodu. Pokud by pozadavky byly proti zajmu matky nebo
plodu, Iékaf s porodni asistentkou o tom par uvédomi (34).
Sledovani pribéhu I. doby porodni:

a) vaginalni vySetfeni cca po 2—3 hodinach - kontrola vstupovani hlavi¢ky, zmény nalezu

na déloZznim hrdle a délozni brance

b) sledovani délozni ¢innosti (palpacné a CTG monitorem)

¢) krevni tlak, puls a teplota matky po 2—3 hodindch

d) srdec¢ni frekvence plodu, intermitentni kardiotokografické sledovani

e) dbat na vyprazdiiovani mocového méchyie (46).

1.4.1.2 Pribéh druhé doby porodni

II. doba porodni — vypuzovaci — za¢ind v okamziku zaniku porodnické branky a plod v
jejim prubéhu prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami. Konéi porodem plodu.
Neméla by trvat déle nez 60 minut. Pfed zahajenim vlastniho tlateni je nutné rodicku
vaginalné vySetfit. Jen tak si ovéfime nalez na hrdle dé€loZnim a zjistime zda je hlavicka plodu
spravné dorotovand a sestoupld v porodnim kandle. Samoziejmosti je poslech ozev plodu po
kazdé kontrakci (7, 44). Rodicka aktivné tlaci pouze za kontrakce. Kdyz se hlavicka zacne
objevovat v poSevnim vchodu — zacne profezavat — je dulezité, aby rodic¢ka spolupracovala s
porodnikem, ktery ji pomoci rad ohledn¢ intensity tlateni vede k pozvolnému porodu
hlavicky. Pii porodu hlavicky je dilezité spravné chranéni hraze (perinea), eventualné véasné
provedeni nastiihu hraze (epiziotomie), jako prevence vétsiho porodniho poranéni (11, 44).
Mezi faktory, které ovliviiuji pribéh II. doby porodni patii: délozni kontrakce, jejich intenzita
a frekvence, bfisni lis, vzajemné odliSnosti jednotlivych panevnich rovin a specifické topika
stavby kosténé panve, poddajnost meékkych porodnich cest, naléhani, tvar a velikost hlavicky
plodu (7). Ve II. dob¢ porodni rodicka mtize rodicka zaujmout jakoukoli polohu, ktera ji bude
pohodlna a napomuize ji k lepSimu tlac¢eni a sestupovani hlavicky plodu. V mnoha porodnicich
se nejcastéji vyuziva polohy v polosedé s pokréenyma nohama (21).
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1.4.1.3 Priibéh tieti a ¢tvrté doby porodni

II1. doba porodni za¢ina po porodu plodu a kon¢i porodem placenty. Trva ptiblizné 10
minut. Neméla by piekro¢it 60 minut. Po porodu plodu se déloha prizplisobi snizenému
obsahu vyraznym stahem (retrakci). Délozni fundus klesne k pupku, je zaobleny. Ale teprve
az po porodu placenty a plodovych obalii se déloha kompletné retrahuje (7, 11). Ctvrta doba
porodni za¢iné po porodu placenty. Trva ptiblizn€ dvé hodiny. V této doby ziistava rodicka na
porodnim sale. Pokud je to mozné, miize byt pfitomen i jeji partner a novorozenec. I'V. doba
porodni je charakteristicka intenzivngjSim sledovanim rodi¢ky. Porodni asistentka sleduje
zékladni Zivotni funkce, jako je krevni tlak, tepova frekvence a teplota rodicky. Kontrola
téchto fyziologickych funkci by méla byt provedena nejméne dvakrat ve IV. dob¢ porodni a
tésn¢ pfed prevozem rodiCky na oddéleni Sestined¢li. Dale porodni asistentka sleduje
zavinovani (involuci) délohy a s tim souvisejici krvaceni z délohy. Krom¢ involuce délohy je
nutné sledovat i staZzeni (tonus) délohy. Tonus musi byt pevny. Pokud je déloha hypotonicka,
mize Zena vice krvacet. Soucasti IV. doby porodni je také prohlidka porodnich cest
v zrcadlech. Lékat, nebo porodni asistentka tak zkontroluje piipadnd porodni poranéni na
hrdle déloznim a v pochvé. Je nutné zkontrolovat i zevni rodidla, kde také vznikaji poranéni.
Poranéni oSetfujeme v lokdlnim znecitlivéni nejcastéji suturou vicrylovymi stehy, které se
béhem nékolika dni vstiebaji, nebo samy vypadnou (7, 11). Dilezitou soucasti IV. doby
porodni je kojeni. Pravé v tuto dobu je vhodné posilovat kontakt mezi matkou a
novorozencem ¢asnym piiloZzenim k prsu. Pokud je to mozné, je dobré, aby rodice s ditétem

mohli travit ¢as spole¢né, po celou dobu pobytu na porodnim sale (31).

1.4.1.4 Péce o Zenu v ¢asném Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi zaginajici ukondenim thotenstvi. Trva 42 dni.
V tomto obdobi mizi anatomické a fyziologické té¢hotenské zmény a organizmus Zeny se vraci
do stavu jako pted téhotenstvim. Doba bezprostfedné po porodu je pro organizmus Zeny po
porodu velmi naro¢na a nazyva se casné Sestinedéli. Po dvou hodinach na porodnim sale po
porodu je maminka pievezena na oddé€leni Sestinedéli. V dneSni dobé€ je spiSe standardem
systém spole¢ného oSetfovani novorozence s matkou (rooming- in). Jednim ze specifik
organismu nedélky je hojeni rané plochy v déloze, v misté, kde byla uloZena placenta. Toto

hojeni je provazeno odchodem ocistkti (lochii). Dalsi dulezitou zménou v Sestinedé€li je
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zavinovani d€lohy. K lep§imu zavinovani délohy pomaha kojeni, vhodna rehabilitace a
cviceni po porodu. Velky vyznam v Sestinedéli ma kojeni. Upeviiuje vztah mezi matkou a
ditétem. Pfiblizné od 3 dne se kolostrum méni v mléko. Po porodu cisafskym fezem miize byt
nastup tvorby mléka (laktace) o n€kolik dni opozdén. Pravidelné ptikladani ditéte k prsu a
spravna technika kojeni jsou faktory podporujici dostate¢nou tvorbu mléka a bezproblémové
kojeni. V obdobi Sestined€li je velmi diilezita hygiena. Kazda maminka je poucena o Cistoté

rukou, vymeén¢ vlozek, péci o §iti, o vyprazdiovani a péci o prsy (7, 11, 28).

1.4.1.5 Role porodni asistentky v péci o rodicku

Porodni asistentka je prvnim ¢lenem oSetfovatelského tymu, se kterym se rodicka a
jeji partner pii prichodu na porodni sal setkava. Jejim ukolem je zenu uklidnit, vysvétlit ji
postup pfijeti, vyzadat si od ni potfebnou dokumentaci, podle které sepiSe porodopis. Po
vstupnim vySetieni spole¢né s rodickou a jejim partnerem probere moznosti dalSiho postupu
porodu. Zjisti také zvlastni pfani a pozadavky paru. Tyto s nim zkonzultuje a poptipadé
vysvétli, pro¢ nebude mozné je dodrzet. Jiz od pocatku se asistentka snazi rodicku ujistit, ze je
schopna se s porodem vyrovnat a porodit své dit¢. Rodicka na nové vzniklou situaci a
kontrakce délozni mlze reagovat razné, proto kdyz si porodni asistentka planuje svou péci,
musi byt velmi obezietnd a nevytvaret si ukvapené soudy o lidech. Béhem celého porodu
porodni asistentka sleduje v predepsanych intervalech stav plodu a rodicky, kontrakce a
progresi porodu. Pomaha Zené vyrovnat se s porodnimi bolestmi. Sleduje odezvu zeny na
porodni bolesti. Doporucuje relaxacni techniky a uc¢i Zenu ulevové polohy. Dilezité je zapojit
do porodniho procesu doprovod rodic¢ky. Pfi jakémkoli ndznaku rizika porodni asistentka
informuje 1ékaie (21, 44). Pfitomnost porodni asistentky je pro matku zdrojem podpory a
povzbuzeni. Vétsina Zen si pfi porodu pfipadéd zavisle, proto se citi bezpecné v piitomnosti
osetfujiciho personalu. Ve II. dobé porodni jiz porodni asistentka rodicku neopousti a snazi se
ji podporovat v jejim usili. Ukolem porodni asistentky je pomoci Zené vyhledat vhodnou
polohu pro tlaceni a naucit zenu efektivné tlacit (21). Mezi kompetence porodni asistentky
také patii vySetieni a oSetieni fyziologického novorozence na porodnim sale (9, 10). Porodni
asistentka pecuje také o zenu v Casném Sestinedéli. Jejim ukolem je hlavné edukace matek

ohledné kojeni, péci o prsy, hygieny, péce o suturu, pohybovych aktivit a péci o dite.
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1.4.2 Psychologicky pristup k rodici Zené

Efektivni komunikace mezi porodni asistentkou a rodi¢kou se vyznacuje vysokou
mirou empatie, respektu a tolerance k ptanim a projeviim rodic¢ky. Porodni asistentka vyuziva
vSech psychologickych prostiedki ke zdarnému prib&hu porodu. Snazi se o zmirnéni
negativnich vlivli na rodicku, jako je stres, velka psychicka i fyzickd zatéz. Porodni asistentka
by méla byt pro rodicku velkou oporou a privodcem porodnim procesem. Vyuziva spise
nedirektivnich technik, zjiStuje predstavy rodicky o porodu a snazi se prispét k jejich
naplnéni. Pokud jsou ptfani Zeny nerealna, je tikolem porodni asistentky uvést tyto predstavy
na spravnou miru. Pfi porodu se porodni asistentka snazi udrZovat piijemnou, klidnou a
intimni atmosféru, ktera podporuje pocit bezpeci a pohodli pro rodicku. Péce o rodici Zenu by
m¢éla byt individudlni. O zenu by se méla starat vzdy jedna porodni asistentka. Jediné tak je
mozné vytvorit duvérny vztah mezi rodi¢kou a porodni asistentkou (36). V poslednich letech
pfibyva Zen, které se chtéji porodu aktivné ucastnit. VétSinou se jednd o téhotné, které
absolvovaly piedporodni kurzy, nebo si vyhledaly velké mnoZzstvi informaci o porodu, a nebo
jiz samy rodily a maji zkuSenosti z ptedchoziho téhotenstvi. Tyto zeny maji vétSinou svou
vlastni ptedstavu o porodu a ¢asto ptfichazi do porodnice se svym porodnim planem. Opakem
jsou rodicky, které svému télu ani pfirozenym procesiim ve svém téle nediivétuji. Tyto zeny
si neuvédomuji, Ze zdravotnicky personal jim miZe pomoci jen do uréité miry. Ze nejvétsi
prace a zodpovédnost za své zdravi a zdravi svého ditéte nesou ony samotné. Tyto rodicky
vétSinou pfichazi do porodnice hned pii prvnich kontrakcich, hned na zacatku porodu
vyzaduji analgezii, ¢i cisatsky fez (36). Po porodu ditéte nastava pro zenu obdobi velké tlevy.
Porod zdravého novorozence je tou nejvétsi odménou pro vSechny zicastnéné. Toto obdobi je
pro rodi¢e a jejich nové narozené dité velmi dulezité. V dnes$ni dobé je snaha o zajisténi
nerusené¢ho a ¢asného prvniho kontaktu matky s novorozencem. Ideélni je polozit jesté nahé
dit¢ matce do néruce. Dité tak slysi tlukot jejiho srdce, coz ho uklidiiuje a matka ho svym
télem hieje. Novorozenec také od zaCatku reaguje na hlas matky. Jakmile dité otevie oci a
podivd se na matku, rozviji se prvni interakce, do které jsou zapojeny vSechny smysly.
Obdobi kratce po porodu je senzitivnim obdobim pro navazani interakce matka —
novorozenec. Pokud jsou vytvotfeny spravné podminky, rozviji se citovd vazba mezi ditétem a

matkou — bonding (36, 37).
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1.4.2.1 Zdravotnicka komunikace

Komunikace je proces predavani informaci mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi
subjekty. Prakticky je zdkladem vsech vztahi mezi lidmi. ,,Komunikace se vytvaii jako vztah
mezi minimalné dvéma subjekty ktefi o sobé védi a spolecné subjektivné sdileji, prozivaji a
reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace je potom to, jak na tuto situaci
reflektuji, jak ji fe$i a na ni spoleéné reaguji (32, s. 7)*“. Komunikace mezi lidmi je
vicevrstevny slozity proces. Zpusob, jakym pifedavame informace, urcuje charakter
komunikace. Vyuzivime prostiedki verbalnich (fe€) a neverbalnich (fe¢ téla). Verbalni
komunikace je tedy bud’ mluvené, nebo psané slovo. Neverbalni komunikace vyuziva gesta,
mimiku, emoce, kontaktu o¢i, celkového pohybu téla, dotyki, vzdalenosti od partnera, polohy
téla, rukou, hlavy, pohyby rukou atd. (22). V ramci socidlni interakce, v praci oSetfujiciho
personalu, je velmi dilezita efektivni komunikace. Diky ni pochopi zdravotnicky personal
problémy klienta, umozni je fteSit, nejlépe spolecnou aktivitou. Efektivni komunikace
umoznuje spole¢né rozhodovéani a sméfovani diagnostickych a terapeutickych intervenci.
Navozuje vztah divéry mezi oSetfujicim persondlem a klientem (32). Role sestry
v komunikaci s klientem je zcela zasadni. Pfi plnéni svych povinnosti, poskytovani péce, ma
mnoho pfilezitosti ke komunikaci s klientem. Travi s nim mnoho Casu a tak je mu blizka.
Klient se sestfe Casto svéfuje i se svymi osobnimi a intimnimi zaleZitostmi. Sestra musi byt
pfipravena na otdzky, jez klienta trapi. Vysledkem spravné komunikace je pocit klienta, ze je
v dobrych rukou, a ze se mu dostava vSeho, co mu neublizi a co ma zdravotnické zatizeni

k dispozici (22).
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1.5 Alternativni metody v porodnictvi

,» Alternativa (lat. z alter, jiny, druhy) znamend jinou moznost nebo druhou volbu (1)%
,» Porod, je proces, kterym se z plodu stavad samostatny jedinec (33)*.

Podstatou alternativniho porodnictvi je fakt, Ze Zena chce piivést své dité na svét
v klidném a pratelském prostfedi. Tento pojem je chapan spiSe jako protipdl tradi¢niho
nemocni¢niho porodnictvi. Alternativni porodnictvi vychdzi zrespektovani individualnich
ptani rodicky a jejiho partnera. Snahou je zajistit dobry pocit rodi¢l, eliminovat nepiijemny a
bolestivy zazitek (11). Alternativni vedeni porodu spoc¢ivd v komplexnim pfiistupu, jehoz
vSechny soucasti respektuji obecné principy porodnictvi, ale vychazeji vstfic osobnosti
té¢hotné Zeny a podporuji jeji aktivni roli v t€hotenstvi, pii porodu a v poporodnim obdobi. Jde
o alternativy k zavedenému zpiisobu porodnictvi. Ov§em nic z toho by nemélo byt na ukor
bezpecnosti a zdravi rodicky (49).
»Irvale stoupajici zdjem rodi¢l o porodnické alternativy ukazuje, Ze si vefejnost zacina
uvédomovat, Ze cilem moderniho porodnictvi nemohou byt jen dobré vysledky Iékatskych
statistik, nybrz Ze ma byt kladen diiraz také na spokojenost rodict. V definici Svétové
zdravotnické organizace o zdravi je spokojenost pacienta jednim ze zékladnich atributti, takze
porodnické alternativy neobjevuji nic nového. Snaha vénovat individualni péci je pro personal
medicinsky mozné a proto je vhodné je umoznit. Zékladni podminkou zavedeni téchto
alternativ do porodnictvi je informovani budoucich rodic¢t. Ti pak, pokud jim vyhovuji, je
maji vyzadovat (49)“. Idedlni ptipravou rodi¢t jsou kurzy predporodni ptfipravy. Porodnické

alternativy by mély byt nabizené vSem Zenam s normalné probihajicim t€hotenstvim (49).

1.5.1 Alternativni metody péce o rodic¢ku

Aromaterapie je staré¢ 1é¢ebné uméni. Tato neinvazivni metoda miize Setrné 1€cCit
mnoho béznych zdravotnich obtizi, popiipad¢ jim pfedchazet. Aromaterapie pracuje s Cistym,
pfirodnim materidlem — éterickymi oleji, které se ziskavaji vétSinou parovodni destilaci
z riznych ¢asti rostlin. ,,V téchto vzacnych olejich je ulozena koncentrovana sila rostlin (44)“.
Pouzivani éterickych oleji pii porodu je bezpecné. Je to prirozeny zpiisob, jak rodicce
pomoci, aby se citila klidn¢ a sebejisté. Pokud jsou éterické oleje spravné pouzivany, mohou

zmirnit bolest a nepohodli, napoméhaji spravnému dychani a poskytuji celkovy pocit pohodli
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a uvolnéni. Diky tomu rodicka Iépe spolupracuje a nebrani se zménam, které pii porodu
zaziva (23). Pied pouzitim je nutno esencialni oleje natedit ve vhodném nosic¢i. Zabranime tak
podrazdéni sliznice a kiize. Eterické (esencialni) oleje nejsou rozpustné ve vodg, ale dobie se
misi s rostlinnymi oleji, smetanou, medem, soli, alkoholem a mydlem.
Hotovy masazni olej se jiz fedit nemusi, obsahuje rostlinny olej a vybrané esencialni oleje ve
spravném poméru. Eterické oleje (viz piiloha 11) lze v t&hotenstvi, béhem porodu a v
Sestined¢€li aplikovat nasledujicimi zplisoby: aromaterapeutickou masdzi (viz ptiloha 12),
inhalaci pomoci aromalampy, obklady, koupeli, aromatickymi mastmi. Pro praci s t€hotnymi,
nemluviaty a détmi se pouziva vysoké fedéni EO (15, 23, 19).

Akupresura je tisice let stara ¢inska 1écebna metoda. Potize se odstranuji cilenou masazi
uréitych bodii na téle. Akupresuru mohou praktikovat i laici k samolécb¢, k preventivnim
programiim, ¢i odstranovani mirnéjSich zdravotnich potizi. Pfi masazi se ptsobi tlakem prstd,
nebo rukou. Existuji rtizné techniky, jak pusobit: tlak, hnéteni, nebo hlazeni. Takto se
predevsim zvysi prokrveni, uvolni se svalovy tonus a soucasné¢ se stimuluje nervova soustava
a ovlivni funkce jednotlivych organti. Tlak na urcité¢ body ovliviiuje také tok energie v téle
(viz ptiloha 14). Akupresura vychazi z uceni o jinu a jangu. Jsou to polarni sily, protikladné
kosmické principy, které se vzajemné dopliuji. Dal§im principem akupresury je uceni o ¢chi,
coz je zivotni energie, kterd proudi télem. Pokud se tok této energie narusi, nedostava se ji a
to zpisobi zdravotni potize. Cchi proudi energetickymi drahami v téle, tyto se nazyvaji
merididny. Na nich jsou sefazeny akupresurni body, pfes které muizeme tok energie
v prislusném merididnu ovlivnit. V t¢hotenstvi se nedoporucuje stimulace bodi v oblasti
podbtisku, bod tlusté stievo, slezina a mocovy méchyt. Také neni vhodné masirovat body nad
kieCovymi zilami a v pokrocilém te€hotenstvi je tfeba se vyhnout zvySeného tlaku na body na
nohou. Naopak stimulace bodu osrdecnik se v téhotenstvi osvédcila proti nevolnosti a
zvraceni, bod slezina a Ho-ku k uvolnéni a zmirnéni bolesti v podbiisku (39).

Homeopatie je alternativni 1é€ebnd metoda zaloZzend na aplikaci vysoce fedéné (tzv.
potencované) latky, které ve vyssi davce u zdravého ¢loveéka vyvolava ptiznaky podobné t€m,
jaké ma lécend choroba (princip minimdlni davky a princip podobné 1é¢i podobné).
Homeopatie napoméha uzdravovacim mechanismiim v organismu a 1é¢i komplexné. Jako
celostni metoda nelé¢i jen jednotlivé ptiznaky nemoci, ale vzdy celého jedince. ,,Stiedem
z4jmu homeopatie neni nemoc, ale nemocny ¢lovek (47, str.4)“. Vyhodou homeopatie je, ze
homeopatika jsou neSkodné ptipravky, neobsahuji zadné Skodlivé latky a na organismus
pusobi velmi jemné. Mohou je uzivat i laici, ktefi jsou jen malo informovani a nemaji piili§

zkusenosti. Homeopatické 1€ky (viz ptiloha 13) dokdzou u¢inné¢ zmirnit obtize provazejici
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tehotenstvi, jsou vhodné pti piedporodni ptipravé a daji se velmi dobie vyuzit pti porodu i
v poporodnim obdobi (14, 47).

Hudba je velmi osobni zaleZitost a jeji poslech pomahé zutulnit prostfedi a uklidiiovat.
Stres mé negativni vliv na porod a hudba je jeden z prostfedki, jak stres zmirnit. Proto je
vhodna jako doprovod pfi porodu. V porodni mistnosti je schopna snizit stres u rodic¢ky i
jejiho doprovodu, zvlasté u parti, kterym nemocni¢ni prosttedi piipada cizi a neosobni. Pfi
samotném porodu muze hudba vyjadfit vSechny emoce snim spojené, jako je bolest,
o¢ekavani, radost a naplnéni. Hudbu mizZeme vyuZit i na operanim séle pfi cisafském fezu.
Vétsina Zen je operovana ve svodné anestezii, je pii védomi, a proto zde hudbu mizeme
vyuzit ke zklidnéni rodicky. Idealni je, kdyz si Zena sama vybere vhodny typ hudby a skladby,
které se ji libi a jsou ji ptijemné (24).

Hypnoza je metoda zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce. Podstatou je, aby
rodicka zapomnéla na bolest a zaméfila se na jiny, ptijemnéjsi zazitek. Tato metoda je Casové
naro¢na, vyzaduje senzitivni Zenu a musi byt vedena pod dohledem zkuseného odbornika -
hypnotizéra. U¢innost této metody pii porodu se uvadi u pétadvaceti procent rodicek (43).

Hydrotanalgezie vychazi z relaxacnich U¢inkl vody na télo. Voda télo nadlehcuje a
ulevuje bolesti, stresu, napéti a nepifjemnym pocitim. Zena se v teplé vodé lépe uvolni a tak
prispiva k rychlej§imu a snaz§imu otevirani porodnich cest. Béhem porodu se vyuzivaji tfi
metody hydroanalgezie (viz ptfiloha 15): relaxacni koupel, moznost porodu do vody a
intradermdlni injekce sterilni vodou (26, 28, 43).

Imaginace pii porodu ma za tkol pfivést Zenu na jiné, pozitivni viny. Mezi klasicky
priklad patii predstava velkého pytle naplnéného spoustou kontrakci. Rodicka by si méla
uveédomit, ze se béhem porodu jejich pocet nezvysi a s kazdou dalsi kontrakei se pytel o néco
zmensi (43).

Vétsina part si vyvine své viastni ritualy, které jim pomohou zvladnout kontrakce.
Princip spociva v opakovani stale stejnych ¢innosti, které Zené pomahaji zvladnout bolest.
Rodicka se tak miize spolehnout na to, Ze ji tyto ritualy pomohou zvlast’ béhem aktivni ¢ésti
porodu, kdy jsou stahy silnéjsi a astéjsi a strhdvaji tak na sebe jeji pozornost. Tyto ritudly
vétsinou nelze dopfedu nacvicit, samy vzejdou ze situace béhem porodu. Partner rodicce
napomaha pii vykonavani téchto ¢innosti, miize ji na né€ i cilené nasmérovat (40).

Urc¢ity zptusob dychani - dechové vzory pro porod - napomaha rodi¢ce uvolnit se.
Pokud se Zena doptedu nauci urc€ity zptsob dychani, dava ji to pocit, ze dokéze ovladat své
chovani a ma nad porodem kontrolu. Pro I. dobu porodni existuji tii typy dychani — pomalé

dychani, lehké rychlé dychani a ,,funéni". Rodicka by si méla vybrat pro sebe nejpiirozenéjsi
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dychani. Takové, které ji bude vyhovovat svym rytmem a rychlosti. Na idedlni dychanti ji
vetsinou navede charakter stahd. Proto se mohou dechové vzory béhem porodu ménit, presné
tak, jak se méni intenzita a intervaly kontrakci. Se spravnym dychanim napomaha rodic¢ce
porodni asistentka (40).

Masaz hraze patii k dilezitym preventivnim opatfenim pied porodem. Pravidelnd a
dikladna masaz hraze (viz ptiloha 16) uvolni tkan hraze a pfipravi ji tak na roztazeni pii
porodu hlavicky. Timto zpisobem tak lze ptredejit néstfihu hraze a vétSim porodnim
poranénim. Neni vylouceno, ze nedojde k drobnym poranénim, ale tato se snaze oSetiuji a

hoji, nez vétsi poranéni (41).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Predpokladané cile prace

1. Zjistit, jaké oblasti povazuji za diilezité v porodnim planu t¢hotné Zeny, které se rozhodly
rodit na GPK FN v Plzni.

2. Zjistit, jaké oblasti povazuje za dulezité¢ zdravotnicky personal pracujici na GPK FN
v Plzni.

3. Sestavit porodni plan vyuzitelny pro rodicky a zdravotnicky personal pracujici na GPK FN
v Plzni.

4. Zjistit odezvu zdravotnického personalu GPK FN v Plzni na vyuziti porodniho planu.

5. Zjistit odezvu Zen na porodni plan vytvoreny pro GPK FN v Plzni.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké oblasti povazuji za dalezité v porodnim planu t¢hotné Zeny, které se rozhodly rodit na
GPK FN v Plzni?

2. Jaké oblasti povazuj za dilezité v porodnim planu zdravotnicky personal pracujici na GPK
FN v Plzni?

3. Jak by mél vypadat optimalni porodni plan vyuzitelny pro porod na GPK FN v Plzni?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1

Téhotné povazuji za dilezité, aby porodni plan obsahoval kritéria, kterd zajisti prib¢h porodu
podle jejich ptéani.

Hypotéza 2

Zdravotnicky personal GPK FN v Plzni vytvofeny porodni plan hodnoti kladné.

Hypotéza 3

Tehotné maji z4jem o vyuziti porodniho planu pfi porodu na GPK FN v Plzni.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani dané problematiky byla zvolena kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Kvalitativni Setieni probéhlo formou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami
pro vétsi vytéznost prace. Polostrukturovany rozhovor probihal u vybranych respondentl
podle ptedem pfipravenych okruhli otdzek, kterych bylo 9 pro Iékate, 10 pro porodni
asistentky, 11 pro t€hotné zeny a 11 pro nedélky (viz pfiloha 1, 2, 3, 4). Rozhovor byl
anonymni. Otazky byly zaméfeny na porodni plan a jeho soucasti, na dulezité faktory
ovliviyjici rodicku a pribéh porodu. Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly s jejich
souhlasem pisemné zaznamenany. Tyto zaznamy tvoii vyzkumny podklad pro sestaveni
skupinu dotazovanych tvotilo 10 1ékatt a Iékatek GPK FN Plzen. Druha skupina byla tvoiena
8 porodnimi asistentkami, které pracuji na GPK FN v Plzni. 5 t€hotnych hospitalizovanych
na rizikovém oddéleni GPK FN Plzen bylo soucasti tfeti skupiny respondentek a 5 Zen po
porodu (nedélek) hospitalizovanych na oddé¢leni Sestinedéli GPK FN Plzen tvotilo ¢tvrtou
skupinu dotazovanych. Toto Setieni bylo provedeno v tinoru a bieznu 2010 na GPK FN Plzen.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno formou dotazniku (viz ptiloha 6, 7, 8), ktery byl
anonymni a byl uréen tfem skupindm dotazovanych. Prvni skupinu tvofili 1ékati a 1ékarky
pracujici na GPK FN Plzen a v soukromém sektoru v oblasti Plzeii-mésto. Zakladem druhé
skupiny byly porodni asistentky pracujici na GPK FN Plzen, v IVF centru a v soukromém
sektoru v oblasti Plzen-mésto. Tieti skupinu tvofily Zeny, které navstévovaly predporodni
kurzy GPK FN Plzen a DAC HOBIT Plzen, déale t¢hotné a nedélky hospitalizované na GPK
FN Plzen a t€hotné navstévujici poradny soukromych gynekologli v oblasti Plzen-mésto.
Dotazniky byly rozdany v pribéhu mésice biezna a dubna na oddélenich GPK FN Plzen,
v ordinacich soukromych gynekologti a na piedporodnich kurzech potadanych GPK FN Plzen
a DAC HOBIT Plzen. Dotazniky obsahovaly otazky identifikacni, filtracni, uzaviené a
polooteviené. U nékterych otdzek byla moznost vice odpovédi (viz piiloha 6, 7, 8). Celkem
bylo rozdano 209 dotaznikd (58 1€kati + 71 porodni asistentky + 80 zeny a téhotn¢), 157

dotaznikl se vratilo (38 1ékafi + 58 porodni asistentky + 61 Zeny a t¢hotné), z toho vyplyva,
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ze navratnost dotaznikl byla 75,11% (65,51% lékati + 81,69% porodni asistentky + 76,25%

zeny a t¢hotné).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran tak, aby odpovidal vyty¢enym cilim. Vyzkumny soubor
pro prvni ¢ast vyzkumného Setieni (kvalitativni vyzkum) tvoftili 1€kati a Iékatky pracujici na
Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzeit (GPK FN Plznei), porodni asistentky pracujici
na porodnim sidle GPK FN v Plzni, t€hotné hospitalizované na odd€leni pro rizikova
t€hotenstvi GPK FN Plzen a Zeny po porodu (nedélky) hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
GPK FN Plzen. Zékladem vyzkumného souboru pro druhou ¢ast vyzkumného Setieni
(kvantitativni vyzkum) byli 1¢ékafi a 1ékaiky pracujici na GPK FN v Plzni, porodni asistentky
pracujici na ambulanci, na oddéleni pro rizikova téhotenstvi, na oddéleni Sestined€li a
porodnim sale GPK FN v Plzni. Déle téhotné hospitalizované na odd¢leni pro rizikova
t€hotenstvi GPK FN Plzen a Zeny po porodu (nedélky) hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
GPK FN Plzen. Dale gynekologové pracujici v soukromém sektoru pro oblast Plzeti — mésto a
v centru pro IVF v Plzni, porodni asistentky pracujici v poradnach soukromych gynekologt

v oblasti Plzen- mésto a v IVF centru v Plzni.
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4 Vysledky

4.1 Interpretace vysledku kvalitativniho $etfeni

4.1.1 Interpretace vysledkii kvalitativniho Setfeni u lékait pracujicich na
GPK FN Plzen

Respondent 1 1ékar

Tento dotazovany Iékai ma 1,5 roku praxe. U porodu blizké osoby nikdy nebyl pfitomen. Na
otazku, co je to porodni pldn odpovedél, Ze je to predstava rodicky, kdy, kde a za jakych
podminek bude rodit. Konsensus ptani pacientky a moznosti pracovi§té. Tento lékai se
domniva, Ze porodni plan se da vyuzit k optimalizaci podminek porodu z pohledu budouci
matky a pracoviste, jako je doba porodu, zabezpeceni rodicky nebo zvoleni terminu porodu.
Na otazku, co by mél porodni plan obsahovat, odkazuje na ptedchozi odpovédi. Moznost
vyuziti porodniho planu by uvital. Mél by tak moZznost jednoduse zjistit pfani rodi¢ky a mohl
by je sni konzultovat. Porodni plan nikdy v minulosti nevyuzil. Pfi porodu je pro tohoto
dotazovaného diilezitd maximalni bezpecnost rodicky a ditéte. Domniva se, ze pro rodicku a
jeji doprovod je pfi porodu dilezity pocit adekvatni péce, kvalitni persondl a piijemné

prostiedi.

Respondent 2 1ékar

Druhy respondent mé 1,5 roku praxe. U porodu blizké osoby zatim pfitomen nebyl. Porodni
plan je podle néj soubor pfani a pfedstav rodicky. To, jak by mél porod probihat. Podle tohoto
1ékate umoziuje porodni plan téhotné pfipravit se na porod, seznami ji s jeho prubéhem. Také
dava rodi¢ce moznost sama se rozhodnout, co pii porodu chce. Porodni plan se da vyuzit pii
porodu. Na dotaz, co by m¢l porodni pldn obsahovat, tento respondent odpovédél, ze by mél
obsahovat realné pozadavky a prani rodicky. Vyuziti porodniho planu by tento lékat uvital,
protoze by se tak usnadnila komunikace s rodickou a jejim doprovodem. V minulosti porodni
plan nikdy nevyuzil. Pro tohoto 1ékate je pfi porodu dilezité porodit neposkozené dité. Pro
rodicku a jeji doprovod je podle tohoto respondenta dalezité porodit neposkozené dité, pocit,

7e vse probihd bez problém, ptistup okoli a prostfedi porodnice.
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Respondent 3 1ékar

Tento dotazovany lékat méa osmiletou praxi. Byl pfitomen u porodu své manzelky, jako
doprovod. Porodni plan je podle tohoto 1ékate souhrn plant, pozadavki a piani t¢hotné, nebo
rodicky, jejichz dodrzeni si pteje v pribéhu porodu. Na dotaz, kde a k ¢emu se porodni plan
da vyuzit, tento respondent odpoveédél, ze v porodnici, nebo doma. K porodu a k vedeni
pritomnych osob. Porodni plan by mél podle tohoto dotazovaného obsahovat pozadavky a
ptani t¢hotné ohledné porodu. Porodni plan nikdy v minulosti nevyuzil. Jeho vyuziti by ale
uvital, protoZe by se tak daly eliminovat problémy, které¢ vzniknou nedostate¢nou komunikaci
zdravotnikd s rodickou. Na otazku, co je pro n¢j pti porodu dilezité odpovédél, Zze vzhledem
k jedineCnosti udalosti, kterou porod je, je to ,prozitek“. At uz vyrazné pozitivni, tak i
negativni. Dnes$ni rodicky zadaji ,, filmové porody*, bezbolestné, bezproblémové, jedinecny
persondl, ale sami obcCas nabizeji mdalo - malou ochotu spoluprice a prizpiisobeni se
aktudlnim pozadavkim, které porod pfinasi. Z této odpovédi vyplyva i odpovéd’ na otazku, co

je pti porodu dulezité pro rodicku a jeji doprovod.

Respondent 4 1ékaf

Tento dotazovany maé jedenactiletou praxi. Byl pfitomen u porodu své manzelky, jako
doprovod. Podle tohoto Iékate je porodni plan soubor pfani pacientky o pribéhu porodu.
Neékdy nelze vSem pozadavkim vyhovét z 1€karského diivodu. Touto odpovédi odkazuje 1 na
otazky, kde a k ¢emu se da porodni plan vyuzit a co by mél porodni plan obsahovat. Vyuziti
porodniho planu by uvital, ale nechtél by feSit hloupé pozadavky rodicky. V minulosti
porodni plan nikdy nevyuzil, protoze diveroval svym koleglim a védel, ze se miize domluvit
na rtznych vécech v pribéhu porodu. Pii porodu je pro tohoto Iékate diilezita zdrava
maminka se zdravym novorozencem v naruci, odchazejici domi. Domniva se, ze pro rodicku
a jeji doprovod je pii porodu dilezit¢ pekné prostiedi porodniho sélu, laskavy pristup

personalu a kvalitni péce lege artis.

Respondentka 5 1ékarka

Tato dotazovana ma osmiletou praxi. Rodila dvakrat v roce 2004 a 2007. Porodni plan je
podle této respondentky predstava rodicky, kdy, kde a za jakych podminek bude rodit. Na
dotaz, kde a k ¢emu se dd porodni plan vyuzit, odpovédéla, ze ke zvySeni komfortu a
spokojenosti rodicky. Porodni plan by mél podle této 1ékatky obsahovat priority rodicky a

vSe, co je pro ni pii porodu podstatné. Porodni plan by uvitala, protoze by tak rodicka méla
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moznost se k porodu vyjadfit. V minulosti sama porodni plan nevyuzila, protoZze neméla
moznost. Pi1 porodu je pro tuto 1ékarku dualezita divéra v cely tym na porodnim sale a to, ze
porod prob&hne co nejbezpecnéji a dité 1 matka budou zdravi. Pro rodicku a jeji doprovod je
podle dotazované dilezita divéra v oSetfujici persondl, pocit bezpeci, komunikace

s personalem.

Respondentka 6 l1ékarka

Tato dotazovand ma devitiletou praxi. Sama jiz dvakrat rodila. V roce 2008 a 2009. Porodni
plan definovala jako stru¢ny plan, jak by mél byt veden porod, co vse rodi¢ka akceptuje, co je
ochotna akceptovat a co ne. Na otazku, kde a k ¢emu se porodni plan da vyuzit, odpovédéla,
7ze v porodnici, jako pomicka komunikace mezi porodnikem, ¢i porodni asistentkou a
rodic¢kou, poptipadé blizkou osobou rodicky — doprovodem- pii porodu. Podle respondentky
by mél porodni plan obsahovat nacionéle rodicky, polohy v pribéhu porodu, které rodicka
akceptuje, zda si pfeje anestezii u porodu, ¢i ne (jakou anestezii preferuje v ptipadé porodu
s.c.), jaky tisici prostfedek za porodu akceptuje, vyprazdnéni pred porodem (klystyr, ¢i Yal),
zda akceptuje epiziotomii, ¢i je vyslovené proti, holeni ano/ ne, pfestfihnuti pupecniku
partnerem, moznost darovani pupecnikové krve, rooming — in, atd. Vyuziti prodniho planu ji
pfipadd zbytecné, protoze se dd na vSem se zdravotniky domluvit v pribéhu porodu. O
porodni plan zajem neméla, rodila ve znamém prostiedi s kolegy, kterym mohla davérovat.
Pfitomnost porodnika, kterému mutze divéfovat, je pro tuto dotazovanou dulezité u porodu.
Pro rodicku a jeji doprovod je z jejiho pohledu dilezity vlidny, ochotny a pratelsky personal

na porodnim sale a poté na oddé€leni Sestinedéli. Pohodli rodicky a pritomnost blizké osoby.

Respondentka 7 l1ékarka

Tato 1ékarka, je respondentkou s nejdelsi praxi z dotazovanych, 23 let. Sama rodila jednou,
predCasné, v roce 1987. Porodni plan definovala jako plan vedeni porodu, kdy porodnik pfi
piijmu na porodni sl (nebo i v t€hotenstvi) naplanuje, jak vést porod. Snazi se tak predejit
moznym komplikacim. Porodni plan se podle této 1ékatky da vyuzit pii pfijeti na porodni sal,
kde pfijimajici 1ékat musi pfemyslet, zda-1i vést porod normélni cestou, nebo operativné,
jakym zpasobem porod vést a kdy. Obsahem porodniho planu by mél byt podle respondentky
zpusob vedeni porodu, je-li nutna piiprava, vysetieni, laboratot. To vSe dle konkrétni situace.
Vyuziti porodniho planu by uvitala, protoze ptijimajici 1¢kai by mél zkontrolovat vSechny
udaje a tim padem by dalsi Iékati védéli o moznych komplikacich. Pfi staré ruské skole vzdy

na konci pfijmu rodicky 1ékafti psali diagnézu a plan vedeni porodu. Ona sama porodni plan
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zatim nevyuzila. Pii porodu je podle dotazované dulezitd odbornost, dikladnost a znalost
oboru. Pro rodic¢ku a jeji doprovod je podle této Iékarky dulezita ochota personalu a porodni

asistentka.

Respondentka 8 lékarka

Tato lékatka ma sedmiletou praxi. Sama jeSt¢ nerodila. Porodni pldn definovala jako
vyjadieni pfani, pii fyziologickém pribéhu porodu, u rozumnych rodi¢ek. U vétSiny je to
seznam, jak potencionalné komplikovat praci zdravotnikli na porodnim sale, eventudlné, jak si
privodit napf. rupturu sfinkteru. Z této odpovédi vyplyva i odpovéd’ na otazku, kde a k Cemu
se porodni plan d& vyuzit. Porodni plan by mél podle respondentky obsahovat vyjadieni, ze
dané postupy budou uskutecnény pouze pii zcela bezproblémovém prubéhu porodu. Nebo
jako negativni reverz - napiiklad ,, jsem si védoma, Ze pfi nedostatecném monitorovani plodu,
muze dojit, pfesné na tomto postupu trvam!*“. Porodni plan by sama nechtéla a nechtéla bych
ho ani fesit se zarputilou rodickou. Pfi porodu je pro tuto lékatku dilezita divéra rodicky.
Domniva se, ze pro rodic¢ku a jeji doprovod je diillezita komunikace s persondlem a dostatek

informaci. Také co nejmensi stfidani personalu v pritbéhu porodu.

Respondentka 9 lékarka

Tato respondentka ma 4,5 roku praxe. Sama zatim nerodila. Porodni plan chape jako seznam
ukonil, které si rodicka béhem porodu pieje, nebo nepieje. Pfitomnost blizké osoby,
zasahovani do prabéhu porodu pomoci medikamentt ¢i dirupce, provedeni néstiihu, klysma,
nacasovani prestfizeni pupecniku, kontakt s ditétem, atd. Na dotaz, kde a k ¢emu se porodni
plan da vyuzit, odpovédéla, Ze na porodnim sale, kde ho rodicka pireda porodnikiim s tim, ze
takhle si porod preje. Asi by méla byt vzijemna domluva, v jakych piipadech se dodrzi, ¢i
porusi napsand prani. Tato odpovéd’ odkazuje i na otazku, co by mél porodni plan obsahovat.
Respondetka sama by se bez porodniho planu obesla, ale domniva se, ze pro téhotné je
piinosem, protoze vi, co maji ¢ekat. Pii porodu je pro tuto lékarku diilezita divéra rodicky
k persondlu, ,,neprudici® pohodovy otec. To, ze kazdé vySetieni neprovadi jina osoba. Duvéra
l1ékate k porodni asistentce. Klid, bez zbyte¢nych fe¢i o vécech, které k porodu nepatii. Pro
rodicku a jeji doprovod je podle dotazované dulezité mit kolem sebe personal, kterému
davéeruji. Pocit, ze neobtézuji, a Ze je vSe v pofadku. Také srozumitelné vysvétleni pribéhu

porodu.
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Respondentka 10 1ékarka

Tato 1ékatka ma 3,5 let praxe. Je to 1¢karka s nejkratSi praxi z dotazovanych I¢karek. Sama
zatim s vlastnim porodem nemd zkuSenost. Porodni plan chdpe jako prostfedek k lepsi
spolupraci a komunikaci pii kroku do neznama. Uvedla, Ze by se dal vyuzit v pfedporodnim
kurzu pro vysvétleni problematiky a posléze na porodnim sale pfi samotném porodu v rdmci
lepsi spoluprace rodicky a zdravotnikli. Podle respondentky by mél porodni plan obsahovat
smysluplné pozadavky ohledné& zplisobu vedeni porodu na porodnim sale. VyuZiti porodniho
planu by uvitala a sama by o n¢j méla zajem pti svém porodu, protoZe je to prostifedek k lepsi
komunikaci. Rodi¢ku mtze i uklidnit, protoze dopiedu vi, co mize pii porodu ocekavat. Jako
dalezitou pii porodu uvedla komunikaci s pacientkou a spolupraci s ni. Navozeni pfijemné
atmosféry a vytvoreni divéry ze strany pacientky. Pro rodicku a jeji doprovod je podle této
Iékatky dulezité vysvétleni, porozuméni a komunikace s lékafem. Pfi podrobném vysvétleni

prabéhu porodu se pacientka miize vice uvolnit, tudiz je lepsi spoluprace.
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Sumarizace informaci z polostrukturovanych rozhovoru s lékari
lékarkami pracujicimi na GPK FN Plzen
Tabulka 1 Délka praxe 1ékait
L = 1¢kat/lIékarka

L1 L2 L3 L4 LS5 L6 L7 L8 L9 L10
1-5 let + + + +
6-10 let + PR n
11-20 let +
21-30 let +

1 — 5 let praxe ma Iékar L1, L2, L9, L10. 6 — 10 let praxe ma L3, L5, L6, L8. L4 ma 11-20 let

praxe a L7 praktikuje jiz 21-30 let.

Tabulka 2 Vlastni zkuSenost z porodem nebo pritomnosti u porodu blizké osoby

L = 1ékat/Iékarka

L1 |L2 |L3 |L4 L5 | L6 L7 L8 L9 | L10

Nerodila/nebyl pritomen u + + + + +
porodu blizké osoby
Rodila/kolikrat/ v roce 2x Ix 2x

2008 | 1987 | 2004

2009 2007
Piitomen u porodu blizké + +
osoby

Zkusenost s vlastnim porodem, nebo porodem blizké osoby nema L1, L2, L5, L9, L10.

ZkuSenost s vlastnim porodem ma L6, L7, L8. L6, L8 rodila 2x v rozmezi let 2004 — 2009. L7

rodila 1x v roce 1987. Pfitomen u porodu blizké osoby byl L3, L4.
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Tabulka 3 Definice pojmu ,,porodni plan*

L= 1ékat/1ékarka

L1 | L2

L3

L4

LS

L6

L7

L8

L9

L10

Predstava /soupis prani + +
rodic¢ky

Co je rodi¢ka ochotna
akceptovat

Plan vedeni porodu

Prostifedek ke spolupraci s
rodickou

+

Porodni plan jako soupis ptani a ptedstav rodi¢ky o porodu uvadi L1, L2, L3, L4, L5, LS, L9.

L6 definuje porodni plan, jako plan toho, co je rodi¢ka ochotna akceptovat pii porodu. L7

chape porodni plan jako plan vedeni porodu. L10 uvadi, ze porodni plan je prostiedek ke

spolupréci.

Tabulka 4 MozZnosti vyuZiti porodniho planu

L= 1ékat/l1ékatka

L1

L2

L3

L4

LS

L6

L7

L8

L9

L10

Optimalizace podminek porodu +

Piiprava téhotné na porod

V porodnici/doma p¥i porodu

Pii prijmu do porodnice

Zvyseni komfortu a spokojenosti
rodicky

+

Porodni plan, jako prostfedek pro optimalizaci podminek chdpe L1. Porodni plén, jako

prostiedek pro ptipravu té¢hotné na porod uvadi L2. Vyuziti porodniho planu v porodnici nebo

doma pfti porodu uvadi L3, L4, L5 ,L6, L10. Vyuziti porodniho planu pfi pfijmu rodicky do

porodnice udava L7, L9. L8 chape vyuziti porodniho planu, jako prostiedku ke zvyseni

komfortu a spokojenosti rodi¢ky za porodu.
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Tabulka 5 Obsah porodniho plianu
L= 1¢kat/lékatka

L1 L2 |L3 |I4 (LS |(Le |L7 |L8 |L9 |L10

Soubor prani rodicky ohledné + + + +
porodu

Zpusob vedeni porodu +

Reailné a smysluplné pozadavky + + +
rodicky

Negativni revers +

Konkrétni polozky porodniho +
planu

Konkrétni polozky porodniho planu rozebrala pouze L6. L1, L3, L4, L9 shodné uvadi, ze
porodni plan by mél obsahovat pfani a pozadavky rodicky ohledné porodu. L7 jako soucést
porodniho planu udava zptisob vedeni porodu. Redlné a smysluplné pozadavky, jako soucast
porodniho planu preferuje L2, L8, L10. Negativni revers jako soucast porodniho planu chape

L5.

Tabulka 6 MoZnost vyuziti porodniho planu

L= 1¢kat/lékarka

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10

Ano + + + + + + + +

Ne + +

Moznost vyuziti porodniho planu by uvital/a L1, L2, L3, L4, L7, L8, L9, L10. Porodni plan
nepovazuji za ptinosny L5, L6. VSichni v rozhovorech uvadi i své divody, proc¢ se tak

rozhodli.

Tabulka 7 ZkuSenost s porodnim planem

L= 1¢kat/lékatka

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10

Ano

Ne + + + + + + + + + +

Nikdo z dotazovanych v minulosti porodni pldn nevyuzil. V rozhovorech uvedli své divody.
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Tabulka 8 Diilezita kritéria pro lékare p¥i porodu

L= 1ékat/1ékarka

L1 L2 (L3 |L4 |LS |Lé |[L7 L8 |L9 |L10

Bezpecnost rodic¢ky +

Zdrava rodicka a + +
novorozenec

Spoluprace a ochota +
rodicky

Ditvéra rodicky + |+ |+ |+ |+
v oSetfujici personal

Prijemné a klidné + |+
prostiedi

Komunikace +

Pro L1 je dualezitd bezpecnost rodicky pii porodu. L2, L4 preferuji zdravou rodicku a
novorozence. L3 uvadi jako dulezité spolupraci a ochotu rodicky. L5, L6, L7, L8, L9 povazuji
za dulezitou pii porodu duvéru rodicky v oSetfujici persondl. L9, L10 preferuji pfijemné a

klidné prostiedi porodu. L10 navic povazuje pii porodu za dilezitou komunikaci.
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Tabulka 9 Kritéria, ktera jsou podle lékaii, dilezita pro rodi¢ku a jeji doprovod pri
porodu
L= 1€kat/I¢katka

L1 (L2 |L3 (L4 |L5S |[Le |L7 |L8 |L9 |L10
Pocit adekvatni péce + + + |+
Zdravé dité +
Ochotny pristup zdravotnikda |+ |+ |+ |+ + |+ |+ |+
Piijemné a klidné prostredi + + +
Komunikace se zdravotniky + + +
Co nejmensi stiidani +
personalu u rodicky
Piitomnost blizké osoby +

Pocit adekvatni péce jako dulezity pro rodi¢ku a jeji doprovod uvadi L1, L4, L8, L9. L2
odpovidé, ze je dulezité porodit zdravé dité. L1, L2, L3, L4, L6, L7, L8, L9 shodné
odpovidaji, ze je pro rodic¢ku dilezitd ptitomnost ochotného personalu. L1, L2, L4 uvadi, ze je
pro rodicku dulezité ptijemné a klidné prostfedi porodniho salu. L5, L8, L10 povazuje za
dalezitou komunikaci se zdravotniky. L5 déle povazuje za dilezité, co nejmensi stfidani

persondlu u rodicky. L6 také zmitiuje ptitomnost blizké osoby.
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4.1.2 Interpretace vysledkii kvalitativniho Setfeni u porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sale GPK FN Plzen

Respondentka 1 porodni asistentka

Tato respondentka ma 2,5 roku praxe. JeSt¢ sama nerodila. Porodni plan definuje jako plén,
ktery si Zena v téhotenstvi sestavi. Obsahuje véci, které chce a naopak nechce u porodu
vyuzit. Dle této porodni asistentky se porodni plan d& vyuzit v porodnici, kdyz se nechce Zena
pii porodu zabyvat otdzkami od oSetfujiciho personalu. Slouzi pro piedstavu zdravotniki,
jakym zpiisobem chce rodic¢ka porod vést. Porodni plan by mél podle respondentky obsahovat
vse, co si rodicka vyslovené pieje. M¢la by se ale vzdy poradit s oSetfujicim personalem.
Vyuziti porodniho planu by uvitala, protoze by tak mél oSetiujici personal piehled o
pozadavcich rodic¢ky ihned pfi pfijmu na porodni sal a mohl by je tak s ni v€as diskutovat. V
minulosti porodni plan nevyuZila, protoze jest¢ nerodila. Pii porodu je pro dotazovanou
dilezitd komunikace s rodickou, eventualné i s doprovodem. Schopnost domluvy a spoluprace
pfi porodu. S porodem zadné negativni pocity spojené nema. Ani neuvadi zadné pozitivni

pocity.

Respondentka 2 porodni asistentka

Tato porodni asistentka ma Sestimési¢ni praxi. Je to respondentka s nejkrat$i praxi
z dotazovanych. Sama jest¢ nerodila. Porodni pldn jsou, podle této porodni asistentky,
sepsané¢ piedstavy rodicky o priabéhu a vedeni porodu. Alternativy, které rodicka
upiednostiiuje pfi péci o ni. Porodni plan by tato respondentka vyuzila na porodnim séle, v
situacich, ve kterych ma personal moznost volby a upfednostni ptani a pozadavky rodicky.
Podle této porodni asistentky by mél prodni plan obsahovat pfedstavy o vedeni porodu, o
prostiedi, ve kterém by méla zena rodit, o tom, koho by chtéla mit u porodu, jaké by chtéla
vyuzit metody k tlumeni bolesti. MoZnost vyuziti porodniho planu by uvitala, protoze by
rodicka pfisla na porodni plan se sepsanymi piedstavami a porodni asistentka by tak méla
piedstavu o tom, jak se pfipravit na konkrétni situace. V minulosti porodni plan nevyuzila,
protoZe sama jest¢ nerodila. Za dilezitou pii porodu povazuje komunikaci a spolupréci s
rodickou, na zéklad¢ jeji informovanosti. Tymova spoluprace se vSemi lidmi, ktefi se podili

na priibéhu porodu. Zadné negativni ani pozitivni pocity spojené s porodem neuvedla.
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Respondentka 3 porodni asistentka

Tteti respondentka mé 4,5 let praxe. Jest¢ nema zkuSenost s vlastnim porodem. Porodni plan
definuje jako rozpldnovani ukoni a Cinnosti, které porod mohou provazet, jako je naptiklad
klysma, maséz, dirupce atd. Na otazku, kde a k ¢emu se porodni plan da vyuzit, odpovédéla,
ze v celé délce porodu. Slouzi rodicce k motivaci a pozitivnimu ptistupu k porodu. Dle této
porodni asistentky by mél porodni plan obsahovat idaje o pravidelném sledovani plodu,
postupu porodu (vaginalni vySetieni), relaxacni techniky béhem porodu (tepla voda, spanek,
ulevové polohy, atd.). Porodni plan by uvitala z divodl uvedeny jiz v predchozich otazkach.
Sama jej jesté nikdy nevyuzila, protoze sama nerodila. Pii porodu je pro tuto respondentku
dalezity pozitivni ptistup rodici matky k porodu samotnému a vzajemna komunikace mezi
zdravotniky a rodi¢kou. Pokud panuje takovato nalada pii porodu, ma z néj pozitivni pocity.

Negativni pocity zadné neuvedla.

Respondentka 4 porodni asistentka

Tato porodni asistentka s osmiletou praxi jeSté sama nerodila. Porodni plan definuje jako
predstavu rodi¢ky o vedeni porodu. Dodava, Ze je dobré ptipravit ho dopiedu.

Jeho vyuziti uvadi v porodnici a pii porodu. Dle této respondentky by mél obsahovat
v bodech vse, co se tykd porodu a hlavné jakou maji rodicky piedstavu a prani, napiiklad
klyzma, medikace, atd. Porodni plan by uvitala v pfipad¢, ze si ho rodicka predem piipravi,
nejlépe po konzultaci s porodni asistentkou, aby se tak eliminovala nesmyslna pfani rodicky.
V minulosti porodni plan jesté nevyuzila, protoze sama nerodila. Jako dilezité pti porodu tato
porodni asistentka uvedla spokojenou rodicku i jeji doprovod a stale jesté dobry pocit
z odvedené prace. Negativni pocity ohledné¢ porodu ma vétSinou spojené s nepiijemnymi,
uzavienymi lidmi a komplikacemi pii porodu. Pozitivni pocity z kazdého fyziologického

porodu, kdy jsou vSichni ti€astnici spokojeni.

Respondentka S porodni asistentka

Tato respondentka ma desetiletou praxi. Sama jiZ rodila, v roce 2007. Porodni plan chéape,jako
pisemnou formou zpracovanou predstavu a ptani rodi¢ky ohledné porodu. Jeho vyuziti uvadi
na porodnim sale a na oddéleni 3estinedéli. Zena diky porodnimu planu miize sezndmit
personal porodnice s tim, jak by chtéla, aby jeji porod probihal. Podle nazoru této dotazované
by mél porodni pldn obsahovat naptiklad koho si rodi¢ka pteje u porodu, zda souhlasi s
medikaci béhem porodu, klystyrem, holenim, epiziotomii atd. VyuZziti porodniho planu

povazuje za pfitéz pro zdravotniky. Nechtéla by se dohadovat s rodi¢kou a jejim partnerem o
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tom, co lze a nelze, z jejich ptedstav, pfi porodu dodrzet. Sama porodni plan nikdy nevyuzila,
protoze ho nepotiebovala. Rodila ve zndmém prostiedi s kolegynémi. Pii porodu pro ni bylo
dilezité soukromi a empatickéd porodni asistentka. Negativni pocity spojené s porodem nema.

Na porod vzpomind, jako na nejemotivnéjsi zazitek v Zivote.

Respondentka 6 porodni asistentka

Respondentka s dvanactiletou praxi, sama rodila 1x v roce 1998. Porodni plan definuje jako
prani rodicky a toho, co by se s ni mélo béhem porodu dit. Na otdzku kde a k ¢emu se porodni
plan da vyuzit, odpovédéla, ze neni pro jeho vyuziti, protoZze porodni asistentky by vedly
nekonecné diskuze s rodickami o holeni, klystyru, epiziotomii atd atd. Odpovédéla tak i na
otazku, co by mél porodni plan obsahovat. Sama porodni plan nevyuzila, protoze tato
moznost jesté neexistovala a navic rodila ve znamé porodnici, se znamymi kolegy, kterym
divétovala. Pti porodu je pro tuto respondentku dulezita dobrd ndlada a pohoda rodicky. Jeji
vira v sama sebe, Ze to zvladne. Zadné negativni vzpominky na porod a pobyt v porodnici
nema. Svij porod popisuje jako uzasny pocit Stésti — vidét a slySet svoje dité. Pocit pfekonani

sama sebe.

Respondentka 7 porodni asistentka

Respondentka se sedma dvacetiletou praxi, jednou rodila, v roce 1985. Porodni plan chéape
jako pfedstavy matky o porodu. Uvadi, ze se porodniplan da vyuzit v porodnici k tomu, aby
se persondl s rodi¢kou mohl domluvit na vedeni porodu a zda je mozné akceptovat jeji
pozedavky. Porodni plan by mél, podle této dotazované, vymezeni toho jakou polohu chce
rodicka vyuzit, zda chce vedeni porodu porodni asistentkou, nebo Ié¢karem, podani
medikamentli, epidurdl, zda chce pfi porodu jist a pit, zda che vyuZzit teplou vodu,
aromaterapii atd. VyuzZiti porodniho planu by jako laik uvitala, ale jako porodni asistentka si
neni jistd. Zalezelo by to vSe na domluvé se Zenou a na konkrétni situaci. Porodni plan zatim
nikdy  nevyuzila, ale n¢kolikrat se s nim pfi  své praxi  setkala.
Pti porodu preferuje osobni pozitivni kontakt s rodi¢kou. U svého porodu méla znamé lidi,
kolegyné, coz pro ni bylo pfijemné. Negativni vzpominky nemd. S porodem ma spojené

pouze pozitivni pocity. Uvadi, ze méla pocit, Ze by mohla lamat skaly.
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Respondentka 8 porodni asistentka

Tato porodni asistentka ma 33 let praxe. Rodila jednou v roce 1978. Porodni plan definuje
jako plan, ktery si klientka pfipravi v té¢hotenstvi. SepiSe si své predstavy o porodu. Tento
plan je pak pfinosny k lepSimu vniméani porodu rodi¢kou a k dobré spolupraci porodni
asistentky a rodicky. Tato dotazovana uvedla, ze by mél obsahovat seznam ptani rodicky
ohledn¢ vedeni porodu. Jiz v pifedchozich odpovédich uvedla, pro¢ se domniva, ze by vyuziti
porodniho planu bylo pfinosné. Sama nikdy porodni plan nevyuZila, protoze neméla moZnost
a nepotfebovala ho. Pii porodu povazuje tato porodni asistentka za dilezité navazani
pozitivniho vztahu s rodickou, klidné prostiedi na porodnim sale, malo osob pfitomnych
uporodu (medici, dal$i doprovod, kromé¢ jedné blizké osoby — matka, tchyné, atd.),
eventualné blizka osoba pii porodu, kterd rodicku podporuje. K negativnim pocitim spojenym
s vlastnim porodem a pobytem v porodnici uvadi to, ze neméla moznost, mit dit¢ u sebe. Syna
vidéla v podstaté¢ az doma. Velmi nepfijemné bylo, Ze za maminkami nikdo nemohl na
navstévu. Jako pozitivni hodnoti hladky prubéh porodu a to, Ze rodila ve znamém prostiedi, se
znamymi lidmi kolem sebe, coZ pro ni bylo jednodussi. Také to, ze véd¢€la, do ¢eho jde a jak

porod vypada.
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Sumarizace informaci z rozhovoru s porodnimi asistentkami pracujicimi na

porodnim sale GPK FN Plzen

Tabulka 10 Osobni iidaje porodnich asistentek

P= porodni asistentka

Délka praxe Rodila/kolikrat Rok porodu
P1 2,5 roku Ne 0
P2 6 mésict Ne 0
P3 4,5 roku Ne 0
P4 8 let Ne 0
P5 10 let ano/ 1x 2007
P6 12 let Ano/ 1x 1998
P7 27 let Ano/ 1x 1985
P8 33 let Ano/ 1x 1978

D¢lka praxe dotazovanych porodnich asistentek se pohybuje mezi 6 mésici a 33 roky. P1, P2,
P3, P4 jesté nikdy nerodila. P5, P6, P7, P8 jiz sama rodila, viechny pouze jedenkrat. Casové
rozpéti rokt porodi je od r. 1978 do r. 2007.

Tabulka 11 Definice pojmu ,,porodni plan“

P= porodni asistentka

P1 P2 | P3 P4 |P5 |P6 |P7 |P8
Plin porodu +
Seznam piani a predstav + + + + + +
Rozplanovani ukoni +

P1 uvadi porodni plan, jako plan porodu. P2, P4, P5, P6, P7, P8 chapu porodni plan jako

seznam piani a pozadavki rodicky. P3 jako rozplanovani tkont pti porodu.
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Tabulka 12 MoZnosti vyuZiti porodniho plianu

P= porodni asistentka

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 |P7 |P8

Piedloha péce za porodu, + +
pro zdravotniky

Na porodnim sale p¥i porodu | + + + +

Moznosti volby ukont za +
porodu

K diskusi s oSetfujicim +
personilem

Motivace a pozitivni vliv na +
rodicku

K diskusi s rodi¢kou o jejich +
nesmyslnych pranich

P1, P5 uvedla, Ze porodni plan je ptedloha péce za porodu, pro zdravotniky. P1, P2, P3, P4 by
pouzily porodni plan na porodnim sale za porodu. P2 dodava, Ze je to seznam moznosti volby
ukonit za porodu. P6 odpovédéla, Ze je porodni plan prostiedek k diskusi zdravotnik
s rodi¢kou o jejich nesmyslnych pianich. P7 chépe porodni plan jako prostiedek k diskusi

rodi¢ky s osetiujicim personalem. P8 jako pozitivné motivacni prostiedek pro rodicku.
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Tabulka 13 Obsah porodniho plinu

P= porodni asistentka

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 |P7 |P8

Prani a predstavy rodicky + + + +

MoZnost partnera u porodu +

MoZnost tiSicich prostiedku +

Podani klyzmatu

+ +| ]+

MozZnost epiziotomie

Vedeni porodu lékaiem nebo +
porodni asistentkou

MoZnost jist a pit za porodu

Sledovani pribéhu porodu +

P1, P2, P4, P8 uvedly, Ze porodni plan by mél obsahovat pfani a piedstavy rodi¢ky ohledné
porodu. P2, P5 by do porodniho pldnu zafadily moznost partnera u porodu, ddle moznost uziti
tiSicich prostredkt, PS5, P6 moznosti podani klyzmatu a provedeni episiotomie. P7 by doplnila
moznost rozhodnuti o vedeni porodu lékafem nebo porodni asistentkou. P3 by jako soucast

porodniho planu zafadila sledovani pribéhu porodu.

Tabulka 14 Praktické vyuziti porodniho planu

P= porodni asistentka

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 |P7 |P8

Uvitala bych vyuziti + + + + + +
porodniho planu

Ne, nevyuzila bych porodni + +
plan

V minulosti jsem porodni
plan vyuzila

Nikdy jsem porodni plan + + + + + + + +
nevyuzila

P1, P2, P3, P4, P7, P8 by vyuziti porodniho planu uvitaly. PS5, P6 nevidi pfinosnost porodniho
planu. Zadna z porodnich asistentek v minulosti porodni plan nevyuzila. V rozhovorech

vSechny uvedly své divody.
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Tabulka 15 Priority dotazovanych p¥i porodu

P= porodni asistentka

Pt (P2 (P3 (P4 (PS5 |P6 |P7 |P8
Komunikace a spoluprace + + + + +
s rodi¢kou
Tymova spoluprace vSech + +
zucastnénych u porodu
Pozitivni pristup rodicky + + +
Spokojena rodicka a jeji +
doprovod
Dobry pocit z odvedené prace +
Soukromi + +

P1, P2, P3, P7, P8 preferuji pfi porodu komunikaci a spolupraci s rodickou. P2, P8 dale

uvedly tymovou spolupraci vSech zucastnénych u porodu. P3, P6, P8 povazuji za dilezity pfi

porodu pozitivni pfistup rodi¢ky. P4 uvadi spokojenou rodicku a dobry pocit z dobie

odvedené prace. PS5, P8 povazuji za dulezité pti porodu soukromi.

Tabulka 16 Negativni pocity spojené s porodem/pobytem v porodnici

P= porodni asistentka

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Zadné + |+ |+ + |+ |+
Komplikace za porodu +
Neprijemni a uzavieni lidé +
Nemit dité u sebe +
NemoZnost navstév +

P1, P2, P3, P5, P6, P7 nema zadné negativni pocity spojené s porodem. P4 uvedla, jako

negativum, komplikace za porodu a nepfijemné, uzaviené lidi. P8 odpovédéla, ze negativné

vnimala to, Zze nem¢la dité u sebe a nemoznost navst€v na oddéleni Sestinedéli.
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Tabulka 16 Pozitivni pocity spojené s porodem/pobytem v porodnici

P= porodni asistentka

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 |P7 |P8

Zadné + +

Pozitivni pFistup rodic¢ky +

Komunikace a spoluprace +
rodicky se zdravotniky

Spokojenost rodicky a jejiho +
doprovodu

Nejemotivnéjsi zazitek + +

Pocit piekonani sama sebe + +

Hladky pribéh porodu +

Znamé prostredi +

P1, P2 nemaji zadné pozitivni zazitky spojené s porodem/ pobytem v porodnici. P3 uvedla
pozitivni piistup rodi¢ky, komunikaci a spolupraci srodickou. P4 vnima pozitivné
spokojenost rodi¢ky a jejiho doprovodu. P5, P6 povazuje porod za nejemotivnéjsi zazitek. P6,
P7 uvadi, jako pozitivum pocit ptekonani sama sebe. P8 uvedla hladky pribéh porodu a

znamé prostiedi, ve kterém rodila.
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4.1.3 Interpretace vysledku kvalitativniho Setfeni u téhotnych Zen
hospitalizovanych na oddéleni rizikového téhotenstvi GPK FN Plzen

Respondentka 1 téhotna

Této dotazované je 33 let. Jiz dvakrat rodila, poprvé cisafskym fezem a podruhé spontanné.
Oba porody na GPK FN Plzen, vroce 2000 a 2005. Na otdzku, co je to porodni plén,
odpovédéla, ze naplanovani porodu od sbaleni tasky po porod ditéte. Napiiklad kdy jet do
porodnice, co si vzit s sebou, koho, do jaké porodnice, jestli bude mit né¢jaké specialni prani
(napf. epidurdl), kdo ohlid4 druhé dité. Domniva se, Ze porodni plan se vyuziva k tomu, aby
zena byla pfipravena. Méla by ho mit doma i s sebou do porodnice. Posledni dvé odpovédi
koresponduji i s odpovédi na otdzku, co by mél porodni plan obsahovat. Vyuziti porodniho
planu by uvitala. V minulosti ho nevyuzila, protoze nevédéla, ze takovd moznost existuje. Pti
porodu preferuje ptitomnost blizkého Cloveka a lidsky pfistup persondlu, ktery o rodicku
pecuje. Negativné vzpomind pouze na stravu, kterd se ji zdila nevhodna pro kojici matky.

Jako pozitivni hodnoti ochotu personalu pomoci a poradit pfi nesnazich.

Respondentka 2 téhotna

Této t€hotné je 31 let. Sama jiz jednou rodila v roce 2006, na GPK FN Plzen. Porodni plan
chépe jako plan, jak co nejrychleji, nejméné bolestné a bez komplikaci porodit zdravé dité.
Tato respondentka uvedla, ze porodni plan se d4 vyuzit v porodnici nebo doma s porodni
asistentkou, ke zmirnéni bolesti pfi porodu a k psychické podpote. Déle odpovédela, ze
porodni plan by mély spolu vytvotit porodni asistentka s budouci maminkou, napiiklad v
kurzech pro téhotné a mél by obsahovat rizné zptsoby, jak ulevit pii kontrakcich. Naptiklad
pohupovani se na balonu, masaze zad a kiizové oblasti ve van¢ nebo ve sprSe, aromaterapie,
nacvik spravného dychani a tlaceni atd. Tato téhotnd by méla zijem o vyuziti porodniho
planu. V minulosti ho nevyuzila, protoZze o porodnim planu nic nevédéla. Pii porodu je pro
tuto zenu dilezité, aby nékdo z jejich blizkych byl s ni u porodu, protoze to ptisobi skvéle na
jeji psychiku. Neuvedla zadné negativni pocity spojené s porodem nebo pobytem v porodnici.
K pozitivnim vzpominkdm na porod a pobyt v porodnici poznamenala, Ze méla §tésti a méla u
sebe manzela, ktery si vedl skvéle. A hlavné méla skvélou porodni asistentku, kterd se ji od
zacatku kontrakci moc vénovala a pomohla ji zmirnit bolesti a pocity tlaku. Velmi ji také

podporovala psychicky.
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Respondentka 3 téhotna

Tato pétatticetileta té¢hotna jiz jednou rodila, v roce 2008, na GPK FN Plzen. Viibec nevédéla,
co je to porodni plan, ale na otazku, k ¢emu a kde se da vyuzit odpovédéla, ze k naplanovani
nenaplanovatelného. Z odpovedi vyplyva, Ze tato respondentka nevédéla, co by mél porodni
plan obsahovat. neméla zajem o jeho vyuziti a nikdy v minulosti ho nevyuzila, ani se s timto
pojmem nesetkala. Pfi porodu je pro ni dulezity citlivy pfistup persondlu, prostiedi a ucast
otce u porodu. Neuvedla zaddné negativni pocity spojené s porodem a pobytem v porodnici.
Velmi ji ptekvapilo pfijemné jednani sestficek a zvlasté pak ptistup porodni asistentky, kterd

ji vSe trpélivé vysvétlovala a provedla porodem tak, ze porodila v pohod¢.

Respondentka 4 téhotna

Tato tiiatficetiletd dotazovana jiz jednou rodila, v roce 2005, na GPK FN Plzen. Porodni plan
chépe jako sepsany seznam toho, co chce nebo nechce pii porodu nebo tésn¢ pred nim udélat.
Jeji ptani. Na otazku, kde a k ¢emu se da porodni plan vyuzit, odpovédéla, ze pti porodu
v porodnici, pfi konzultaci s porodni asistentkou. Informovat porodni asistentky, co vSe
maminka muze chtit a co ne (co tfeba oni berou jako samoziejmost). Porodni asistentka pak
také miize na porodni plan reagovat a konzultovat s maminkou, co lze a co ne a co by tieba
bylo vhodnéjsi. Porodni plan by mél dle této zZeny obsahovat to, co kazdd maminka-rodicka
chce, samoziejme, co je v moznostech porodnice a samotné¢ho priibé¢hu porodu. Domniva se,
ze by vSe mélo byt konzultovéno s porodni asistentkou, 1 v pribéhu samotného porodu, kdy
predstavy a realita jsou nékdy od sebe vzdaleny. Dale uvedla, co by do porodniho planu sama
zaznamenala: napt. v jaké poloze chce rodit, zda chce/nechce epidural, zda chce/nechce
nastfihnout hraz, zda chce/nechce klystyr, zda chce/nechce miminko hned po porodu u sebe,
pfitomnost otce u porodu, ale i tieba to ¢eho se boji, z ¢eho mam strach. Porodni plan by ale
sama vyuzit nechtéla, protoze vi, ze by se s porodni asistentkou mohla domluvit pfimo v dané
situaci. Nikdy ho ani v minulosti nevyuzila, ze stejného diivodu. Pii porodu je pro ni dilezity
piistup a ochota porodni asistentky, sestficek a doktori. Také troven socidlniho zafizeni a
pfitomnost miminek u matek. Negativni byl pro ni samotny pobyt v nemocnici, velky pocet
matek (asi 6) na pokoji bez moznosti pfitomnosti miminek v noci, protoze rodila ve staré
budové porodnice. proto se také t€si do nové porodnice. Jako pozitivni hodnoti profesionalni

piistup porodni asistentky, doktorti i zdravotnich sester.
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Respondentka 5 téhotna

Této respondentce je 35 let. Jiz dvakrat porodila na GPK FN Plzen, v roce 2004 ve staré
budové porodnice a v roce 2007 jiz v nové budové porodnice. Porodni plan definuje jako
sepsani prani a ptredstav tykajicich se porodu, ktery lze vyuzit v porodnici, pii porodu, kde
muze usnadnit komunikaci rodi¢ky s oSetfujicim personalem. Podle této dotazované, by mél
porodni plan obsahovat: jméno, slusn¢ formulovana redlnd piani, jako chci/nechci (holit,
klystyr, 1éky, atd.), hudbu, polohu pfi porodu, pé¢i o miminko, atd. O vyuZiti porodniho planu
nikdy neuvazovala, protozZe se domniva, ze se v§e da konzultovat s oSetfujicim personalem pfi
porodu. Pfi porodu je pro tuto respondentku dilezitd podpora, klid a komunikace.
K negativnim vzpominkdm uvadi zpisob podavani informaci o stavu ditéte od détskych

1ékatek, jinak byla pfi porodu i pobytu v porodnici se v§im spokojena.
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Sumarizace informaci z polostrukturovanych rozhovori s téhotnymi
hospitalizovanymi na oddéleni pro rizikova a patologicka téhotenstvi GPK

FN Plzen

Tabulka 17 Osobni udaje respondentek

T= tc¢hotna

Vék T Rodila/kolikrat Rok porodu Misto porodu
T1 33 ano/ 2x 2000, 2005 GPK FN Plzent
T2 31 ano/ 1x 2006 GPK FN Plzen
T3 35 ano/ 1x 2008 GPK FN Plzen
T4 33 ano/ 1x 2005 GPK FN Plzent
T5 35 ano/ 2x 2004, 2007 GPK FN Plzen

Dvakrat rodila T1, T5. Jedenkrat rodila T2, T3, T4. Vékové rozmezi 30 - 35 let spliuji
vSechny dotazované. Do roku 2006 porodila T1, T2, T4, TS. Po roce 2006 porodila T3, T5.
Vsechny respondentky porodily na GPK FN Plzen.

Tabulka 18 Definice porodniho plinu

T= t¢hotna

T1 T2 T3 T4 TS
Naplanovani porodu + +
Sepsany seznam prani a predstav + +
rodi¢ky o porodu
Nevi +

T1,T2 uvedly, Ze porodni plan je naplanovani porodu. T3 odpovéd’ nevédéla. T4, TS

odpovédély, ze porodni plan je soupis ptani a predstav rodicky o porodu.
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Tabulka 19 MoZnosti vyuZiti porodniho plianu

T= téhotna

T1 T2 T3 T4 TS

Priprava téhotné na porod +

V porodnici/ doma p¥i porodu + + +

Naplanovani nenaplanovatelného +

Prostiedek ke konzultaci + +
s porodni asistentkou

Prostiedek ke komunikaci +

T1 chéape porodni plan jako ptipravu na porod. T2, T4, T5 uvedly, Ze se porodni plan vyuziva
v porodnici/doma pfi porodu. T2, T4 dodaly, Ze porodni plan slouzi ke konzultaci predstav
rodicky s porodni asistentkou. T5 uvedla porodni plan, jako prostiedek ke komunikaci
rodi¢ky s oSetiujicim persondlem. T3 uvadi vyuziti porodniho planu jako naplanovani

nenaplanovatelného.
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Tabulka 20 Obsah porodniho plinu

T= tc¢hotna

T1 T2 T3 T4 T5
Seznam véci do porodnice +
Kdy vyrazit do porodnice +
Klystyr ano/ne +
Holeni ano/ne +
Epidural ano/ne +
Poloha béhem/p¥i porodu + + +
Ulevové prostiedky + +
Vyuziti vany/sprchy +
Nevi +
Nastrih hraze +
Partner u porodu +
Ceho se rodi¢ka obava +
Slu$né formulovana realna prani +
Péce o miminko po porodu + +

T1, T2, T4, TS v rozhovoru uvedly konkrétni pozadavky, které¢ by zaznamenaly do porodniho

planu. T3 nevédéla, co mize porodni plan obsahovat.

Tabulka 21 Praktické vyuZiti porodniho planu
T= tc¢hotna

T1 T2 T3 T4 TS

Uvitala bych vyuZiti porodniho + +
planu

Ne, nevyuzila bych porodni plin + + +

V minulosti jsem porodni plan
vyuZzila

Nikdy jsem porodni plan + + + + +
nevyuzila

Moznost vyuziti porodniho planu by uvitala T1,T2. T3, T4, T4 o vyuziti porodniho plénu
nemaji zdjem. VSechny respondentky v rozhovoru uvedly své diivody.
Z4dna z dotazovanych porodni plan nikdy v minulosti nevyuZila. V rozhovorech v$echny

dotazované uvedly své davody.
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Tabulka 22 Priority dotazovanych p¥i porodu

T= tc¢hotna

T1 T2 T3 T4 T5
Blizka osoba u porodu + + + +
Ochotny oSetfujici personal + + + +
Prostiedi porodniho salu + +
Komunikace s oSetiujicim +
personalem

T1, T2, T3, TS5 uvedly jako dulezitou pfitomnost blizké osoby pti porodu. T1, T3, T4, TS
odpovédely, Ze je dulezity ochotny piistup oSetiujiciho personalu. T3, TS5 déle uvedly, jako
podstatné, prostiedi porodniho salu. T5 jesté dodala, Ze diilezita je i komunikace s oSetfujicim

personalem.

Tabulka 23 Negativni pocity téhotnych z predchozich porodi/pobytu v porodnici
T= téhotna

T1 T2 T3 T4 TS

Strava pro nedélky +

Pobyt v nemocnici, jako takovy +

Bez rooming - in +

Podavani informaci détskymi +
lékarkami

Z:adné negativni pocity + +

T1 vnimala negativné stravu na oddé¢leni Sestinedéli. T4 uvedla, Ze nemd rada pobyt
v nemocnici, jako takovy. Dale T4 dodala, ze neméla moznost trvalého kontaktu s dité¢tem. TS
mezi negativa zafadila podavani informaci od détskych lékaiek. T2, T3 nemaji zadné

negativni pocity, spojené s porodem/ pobytem v porodnici.
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Tabulka 24 Pozitivni pocity téhotnych z predchozich porodii/pobytu v porodnici

T= tc¢hotna

T1 T2 T3 T4 T5
Ochotny a prijemny personal + + +
Profesionalni pristup porodni + + +
asistentky
Ve +

T1, T3, T4 uvedly jako pozitivum piistup a ochotu osetiujiciho personalu. T2, T3, T4
pozitivné vnimaly profesionalni pfistup porodni asistentky. TS pozitivné hodnoti cely pobyt

v porodnici.
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4.1.4 Interpretace vysledki kvalitativniho Setieni u Zen po porodu (nedélek)
hospitalizovanych na oddéleni rizikového téhotenstvi GPK FN Plzen

Respondentka 1 nedélka

Této dotazované je 28 let. Rodila své prvni dité, tedy v roce 2010, na GPK FN Plzeni. Porodni
plan definuje jako ptfesné urceny postup porodu. Uvedla, Ze se da vyuzit naptiklad
u maminek, které prenaseji nebo u kterych mohou byt ofekavany komplikace pti porodu.
Podle této zeny by mél porodni plan obsahovat piesné kroky, jak bude porod probihat, které
budou rodi¢ce srozumitelné. Z tohoto diivodu by i sama porodni plan uvitala. V minulosti ho
zatim nevyuzila, protoze nevédéla, jak se s porodnim pldnem zachdzi. Za dilezity pii porodu
povazuje piistup 1ékati a sestfiCek. Tato respondentka nemé zadné negativni pocity spojené
s porodem/ pobytem v porodnici. Pfijemné ji ptekvapilo chovani personalu. VSichni jsou

velmi mili, starostlivi a ohleduplni, coz hodnoti kladné.

Respondentka 2 nedélka

Tato osmadvacetileta Zena, porodila své prvni dité, v roce 2010. Porod probéhl na GPK FN
Plzen. Porodni plan chape jako stanoveni postupu/ metod porodu. Porodni plan se podle této
respondentky vyuziva tak, Ze si ho t€hotnd sestavi a je tak pfi porodu klidngjsi. Usnadni se tak
i domluva s oSetfujicim personadlem, jak bude porod probihat. Porodni plan by mél podle
dotazované obsahovat zpiisob porodu (normalni nebo alternativni), podavani utiSujicich
prostiedkil, podani klystyru a podobné. Porodni plan by uvitala, protoze by védéla, na co se
ma k porodu pfichystat, co ma od porodu ocekavat. Zatim jesté nikdy porodni plan nevyuzila,
protoze nevédéla, zda ho s sebou mize do porodnice piinést. Pfi porodu je pro respondentku
dalezity partner pfitomen u porodu piijemny personal, ktery podava pottebné informaci.
K negativim spojenym s porodem uvadi bolest, ale zarovenl chéape, Ze je nezbytna. Jako

pozitivni uvadi velmi pfijemny a ochotny personal

Respondentka 3 nedélka

Této respondentce je 33 let. Rodila jiz podruhé na GPK FN Plzen. Poprvé v roce 2008 a
podruhé v roce 2010. Porodni plan definuje jako seznam pozadavkl rodicky tykajicich se
porodu. Tento porodni plan si s sebou pfinese Zzena do porodnice, aby ho mohla diskutovat
s porodni asistentkou. Dotazovana uvadi mezi pozadavky, které by mél porodni plan
obsahovat naptiklad polohu pfi porodu, partnera u porodu, néstiih hraze, 1éky na bolest, atd.

Domniva se, Ze porodni pldn neni potfebny, protoze se muze rodicka domluvit s Iékafem a
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porodni asistentkou piimo pii porodu na tom, co ji vyhovuje a co ne. Nikdy v minulosti
porodni plan nevyuzila. Pfi porodu je pro respondentku dulezitd pifitomnost partnera a
vstiicny persondl. K negativnim pocitim uvadi pravé ptistup personalu na oddéleni, ktery
ptili§ vsticny neni. Jako pozitivni zdzitek uvadi narozeni miminka a ochotu persondlu na

porodnim sale.

Respondentka 4 nedélka

Dotazované je 30 let. Pravé po druhé porodila na GPK FN Plzen. Poprvé rodila v roce 2007.
Porodni plan chape jako pfani rodicky, jak by mél porod vypadat. Pouziva se pfi porodu,
takze 1¢kat a porodni asistentka dopiedu vi, co si rodic¢ka pieje. Na dotaz, co by mél porodni
plan obsahovat, odpovédéla respondentka, Ze jednotliva pfani maminky jako je alternativni
porod, podani klystyru, epidural, pfestfizeni pupecni $itliry, manzel u porodu, atd. Pokud by
méla moznost, porodni plan by vyuzila, protoZze by mohla pfijit do porodnice s napsanymi
pozadavky a jiz od zacatku je probrat s oSetfujicim personalem. Komunikace a ochotny
personal je pro ni pii porodu dilezity. Zadna negativa spojend s porodem/pobytem

v porodnici neuvadi. Pozitivni je pro ni narozeni miminka.

Respondentka 5 nedélka

Tato pétadvacetileta zena rodila poprvé, v roce 2010. Porod probéhl na GPK FN Plzen.
Porodni plén definuje jako od maminky sepsanou piedstavu, jak by mél porod probihat, co si
v jakém ptipad¢ pieje. Jako hlavni cil uvadi to, aby porod probihal co nejvice podle rodicky.
Ta da porodni plan pted porodem porodnikovi a ten by se mél snazit ho dodrzet. Mezi
soucasti porodniho planu podle dotazované patii: obecné - pfani matky o priabéhu porodu,
konkrétné - zda chce maminka nastiih hraze, jaké akceptuje tisici prostfedky, atd. MoZnost
vyuziti porodniho planu by uvitala, protoze by si mohla pfedem sepsat sva pfani ohledné
porodu a v porodnici je piedat 1€kari. Porodni plan zatim nevyuzila, protoze rodila poprvé a
nepfemyslela tak, ze by mohla sdélovat své pozadavky Iékaitm. Pii porodu je pro
respondentku dulezité bezpeci a co nejvetsi odborné zajisténi porodu. Na 1. misté je zdravi
miminka. Ddle také vstficny persondl. K negativnim pocitim fadi nemoznost se béhem
porodu napit, pfedchozi pobyt na oddéleni rizikového tehotenstvi a vyvolani porodu, které
nebylo, podle jejiho nazoru, tak nutné. Dotazovana velmi pozitivné hodnoti ptistup veskerého
persondlu, pfedev§im porodni asistentky, kterd o ni peCovala béhem porodu. Také piistup
détskych sester, sestry na oddé¢leni rizikového téhotenstvi 1 1ékatti. VSichni byli ochotni a pfi

porodu tolerantni.
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Sumarizace informaci z rozhovoru se Zenami po porodu (nedélkami)

hospitalizovanymi na oddéleni Sestinedéli GPK FN Plzen

Tabulka 26 Osobni udaje respondentek - nedélek

N=nedélka
Vék Rodila/kolikrat Rok porodu Misto porodu
N1 28 ano/ 1x 2010 GPK FN Plzen
N2 28 ano/ 1x 2010 GPK FN Plzen
N3 33 ano/ 2x 2008, 2010 oba porody
GPK FN Plzen
N4 30 ano/ 2x 2007, 2010 oba porody
GPK FN Plzen
N5 25 ano/ 1x 2010 GPK FN Plzen

Respondentky jsou ve vékovém rozmezi 25 - 33 let. 1x rodila N1, N2, N5. N3, N4 porodila
jiz podruhé. Vsechny Zeny porodily po roce 2006, v rozmezi r. 2007 - 2010. VSechny zeny
porodily na GPK FN Plzei.

Tabulka 27 Definice porodniho plinu

N=ned¢lka

N1 N2 N3 N4 N5
Urceny postup porodu + +
Seznam poZadavki a piani + + +
rodi¢ky

N1, N2 uvadi porodni plan jako piesné uréeny postup porodu. N3, N4, N5 definuji porodni

plén jako seznam pozadavki a ptfani rodicky ohledné porodu.

Tabulka 28 MoZnosti vyuZziti porodniho planu

N= ned¢lka

N1 N2 N3 N4 N5
Jako plan porodu u moznych +
komplikaci
V porodnici, jako prostiedek + + + +
k diskusi s oSetfujicim personilem

N1 uvadi porodni plan jako plan porodu u moznych komplikaci. N2, N3, N4, N5 shodné
odpovédély, ze se porodni plan da vyuzit v porodnici, pfi porodu, k diskusi s osetifujicim

personalem.
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Tabulka 29 Obsah porodniho plinu
N=ned¢lka

N1 N2 N3 N4 N5
Presné kroky, jak bude porod +
probihat
Zpusob porodu + +
TiSici prostiredky + + + +
Podani klystyru + +
Partner u porodu + +
Poloha pf¥i porodu +
Nastrih hraze + +
PiestiiZeni pupecni Siury +
Piani rodi¢ky ohledné porodu + +

N1 odpovédéla, Ze porodni plan by mél obsahovat ptesné kroky, jak bude porod probihat. N2,
N4 uvadi, ze soucésti porodniho planu by mélo byt vyjadieni ohledné zplisobu vedeni porodu.
N2, N3, N4, N5 by do porodniho planu zahrnuly pouzivani tisicich prostfedki, N2, N4 podani
klyzmatu, N3, N4 pfitomnost partnera u porodu, N3, moznost zvoleni polohy pii porodu, N3,

N5 moznost nastfihu hrdze, N4 moznost pirestfizeni pupecni Sitiry. N4, N5 dopliuji, ze by

porodni plan m¢l obsahovat pfani rodicky.

Tabulka 30 Praktické vyuZiti porodniho planu

N=ned¢lka
N1 N2 N3 N4 NS
Uvitala by moZnost vyuziti + + + +
porodniho plinu
Ne, nevyuzila by porodni plan +
V minulosti vyuzila porodni plan
V minulosti nevyuZzila porodni + + + + +

plan

N1, N2, N4, N5 by moznost porodniho planu uvitala. N3 povazuje porodni plan za zbytecny.

Z4dna z respondentek v minulosti porodni plan nevyuzila. V rozhovorech viechny uvedly své

divody.
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Tabulka 31 Priority dotazovanych p¥i porodu

N= Ned¢lka

N1 N2 N3 N4 N5
Vstricny a ochotny personal + + + +
Piitomnost partnera u porodu + +
Komunikace +
Bezpeci a odborné zajisténi porodu +
Zdravé dité +

N1, N2, N3, N5 uvedly, jako dilezity pfi porodu, ochotny a vstiicny personal. N2, N3

preferuji pfi porodu ptitomnost partnera. Pro N4 je dulezitd komunikace. N5 déale uvadi

bezpecéni a odborné zajisténi porodu a zdravé dité.

Tabulka 32 Negativni pocity nedélek z piedchozich porodii/pobytu v porodnici

N=ned¢lka

N1 N2 N3 N4 N5
Bolest +
Personil na oddéleni Sestinedéli +
Zakaz piti p¥i porodu +
Zbytecna indukce porodu +
Zadné + +

Bolest, jako negativni zazitek hodnoti N2. Neochotny personal na odd¢leni Sestinedéli uvadi

N3. N5 negativné vnima zékaz piti pfi porodu a dale ,,zbytecnou* indukci porodu. N1, N4

neuvadi zddné negativni pocity spojené s porodem/pobytem v porodnici.

Tabulka 33 Pozitivni pocity nedélek z predchozich porodii/pobytu v porodnici

N=ned¢lka

N1 N2 N3 N4 N5
Ochotny personal + + + +
Narozeni miminka + +

N1, N2, N3, N5 pozitivné hodnoti ochotny a vstiicny personal. N3, N4 fadi k pozitivnim

zazitklim z porodu narozeni miminka.
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4.2 Interpretace vysledkii kvantitativniho Setieni

4.2.1 Interpretace vysledki kvantitativniho Seti'eni u lékari

Graf 1 Délka praxe dotazovanych lékari
k otazce 1 dotazniku

7,9%

m1-5let
m6-10/et
= 11-20/et
m21-30let

® vice nez 30let

Ze 38 respondentti ma 1-5 let praxe 21,1% (8), 6-10 let praxe 21,1% (8), 11-20 let praxe
28,9% (11), 21-30 let praxe 21,1% (8) a vice nez 30 let praxe 7,9% (3).

Graf 2 Pracovisté respondenti

k otazce 2 dotazniku

5,3%
7,9%

B GPKFN Plzen

B soukromd ordinace

®soukr + GPKFN
Plzen

B [VF Centum + GPK
FN Plzen

Ze 38 respondentt jich 60,5% (23) pracuje na GPK FN Plzen, 26,3% (10) v soukromé
gynekologické ordinaci, 7,9% (3) soucasné na GPK FN Plzen a v soukromé gynekologické
ordinaci, 5,3% (2) soucasn¢ na GPK FN Plzeni a v IVF centru.
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Graf 3 ZkuSenost s vlastnim porodem nebo porodem blizké osoby

k otazce 3 dotazniku

ma zkusenost s porodem blizké
osoby

rodila

nema zkusenost s porodem
blizké osohy

nerodila

0 5 10 15 20 25 30

B Pocet

Odpoveédi respondentli: 6 — nerodil/a , 13 — nema zkuSenost s porodem blizké osoby, 10 —

rodila a 25 ma zkuSenost s porodem blizké osoby.

Graf 4 Pocet porodi

k otazce 4 dotazniku

0,0%

m 1 krat
W 2 krat

W 3 krat avice

Z poctu 10 respondentek, které maji zkuSenost s vlastnim porodem jich 60% (6) rodilo 1x,

40% (4) 2x a zadna nerodila 3x.
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Graf 5 ZkuSenost s porodem blizké osoby

k otazce 5 dotazniku

0,0% B manzelce/druice

M sestie/svagrové

m dobré
pritelkyni/manzelce
dobrého pritele

Mjiné

Z poctu 25 respondentli, ktefi maji zkusSenost s porodem blizké osoby jich 32% (8) bylo
pfitomno u porodu manzelky/druzky, 8% (2) sestry/Svagrové a 60% (15) dobré

ptitelkyn&/manzelce dobrého pitele. Zadnou jinou variantu respondenti neuvedli.

Graf 6 Znalost pojmu "porodni plan"

k otazce ¢ 6 dotazniku

H ano, vim

M ne, nevim

Z celkového poctu 38 respondentt jich 89,5% (34) védelo, co je to porodni plan a 10,5% (4)

tento pojem neznalo.
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Graf 7 Definice pojmu ,,porodni plan*

k otazce 6 dotazniku

vyjadieni postoje rodicky k
porodu

hruba predstava rodicky o
vedeni porodu

prostiedek komunikace mezi
rodickou a porodnikem nebo...

seznam prani a pozadavkd
rodicky ohledné porodu

0 5 10 15 20 25 30

B Pocet

Pocet odpovédi: vyjadreni postoje rodicky k porodu — 4, hruba predstava rodi¢ky o vedeni
porodu — 2, prostiedek komunikace mezi rodi¢kou a porodnikem nebo porodni asistentkou —

4, seznam piani a pozadavkl rodicky ohledné porodu — 24.

Graf 8 Zdroje informaci o porodnim plianu

k otazce 7 dotazniku

na seminari

na kurzu predporodni pripravy
od kolegy

z knih

na strankach internetu

0] 10 20 30 40 50 60

W Pocet M Pocet

Pocet odpovédi: od klientky — 11, na seminafi — 5, nesnazil/a jsem se ziskavat informace o
porodnim planu — 17, na kurzu ptfedporodni piipravy — 2, od rodinného ptislusnika — 9, od

kolegy — 5, od porodni asistentky — 27, z knih 13, v ¢asopise — 11, na strankach internetu — 23.
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Graf 9 Porodni plan v praxi

k otazce 8 dotazniku

M setkal/a

m nesetkal/a

Z poctu 38 respondentli se s porodnim planem se v praxi setkalo 60,5% (23). 39,5% (15)

respondentli se dosud s porodnim pladnem nesetkalo.

Graf 10 MozZnost vyuziti porodniho planu v praxi

k otazce 9 dotazniku

M ano, uvital/a

M ne, neuvital/a

Z celkového poctu 38 respondentli by jich 65,8% (25) porodni plan v praxi uvitalo. 34,2%

(13) respondentt by porodni plan neuvitalo.
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Graf 11 Hodnoceni délky porodniho plianu

k otazce 10 dotazniku

0,0% 0,0%

m pilis kratky

W kratky

W pifimérené dlouhy
® dlouhy

m prilis dlouhy

Z celkového poctu 38 respondentli hodnoti piiloZzeny porodni plan jako pfiméiené dlouhy
81,6% (31), jako dlouhy 10,5% (4) a jako piiliS dlouhy 7,9% (3) respondenti. Nikdo
nehodnotil ptfilozeny porodni plan jako pfili§ kratky nebo kratky.

Graf 12 Grafické vypracovani porodniho planu
k otazce 11 dotazniku

0,0%

M Piehledné

® Neprehledné

Vsichni respondenti hodnoti grafické zpracovani ptiloZzeného porodniho planu jako piehledné.
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Graf 13 Hodnoceni srozumitelnosti informaci v porodnim planu

k otazce 12 dotazniku

2,6%

0,0%

H srozumitelné

B nesrozumitelné

® dostatecné

H nedostatecné

W zavadejici

Z celkového poctu 38 respondentli hodnoti informace v piilozeném porodnim planu jako

srozumitelné 42,1% (16), jako dostate¢né 13,2% (5), jako nedostatéené 7,9% (3), jako

zavadéjici 15,8% (6) a jako srodumitelné a dostate¢né 18,4% (7). Nikdo nehodnotil informace

jako nesrozumitelné.

Graf 14 Chybéjici informace v priloZeném porodnim plinu

k otazce 13 dotazniku

M ano, chybi

H ne, nechybi

Z celkového poctu 38 respondenti chybi v pfilozeném porodnim plénu nékteré informace

21,1% (8). Zadné informace nechybi 78,9% (30) respondentiim.
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Graf 15 Chybéjici informace

k otazce 13 dotazniku

pritomnost partnera pii S.C.

vyjadieni ohledné epiziotomie

reference, ze kterych klientka
cerpala

H Pocet

Pocet odpovédi: pritomnost partnera pii s.c. — 1, vyjadieni ohledné epiziotomie — 8, reference,

ze kterych klientka Cerpala — 2.

Graf 16 Pirebytecné informace v priloZeném porodnim plianu

k otazce 14 dotazniku

M ano, nékteré
informace jsou
prebytecné

H ne, vsechny
informace jsou
pfinosné

Z celkového poctu 38 respondentii v pfilozeném porodnim plénu uvadi nckteré informace
jako ptebytecné 18,4% (7). VSechny informace jako ptfinosné hodnoti 81,6% (31)

respondenttl.
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Graf 17 Prebytecné informace

k otazce 14 dotazniku

bod 1
bod 7
bod5,6, 11,12
0 1 2 3 4 5
B Pocet

Pocet odpovédi: bod 1 —2,bod 7—4,bod 5,6, 11a 12— 1.

Graf 18 Hodnoceni porodniho plinu

k otazce 15 dotazniku

5,3%

W prinosny
H nepfinosny

m zbytecny

Z celkového poctu 38 respondentli hodnoti ptilozeny porodni plan jako piinosny 86,8% (33),
jako neptinosny 7,9% (3) a jako zbyte¢ny 5,3% (2).
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Graf 19 Pripominky a naméty k porodnimu plinu

k otazce 16 dotazniku

Dozvédéla jsem se, co je to...
Specifikovat "postoj rodicky k...
Preference zdravi ditéte a...
Komunikace mezi rodickou a...

Zajimavy porodni plan

Zduraznit, ze nejde vidy prani...
0246 81012141618202224262830

H pocet

Pocty odpovédi: dozvédéla jsem se, co je to porodni plan — 1, specifikovat ,,postoj rodicky
k porodu® — 2, preference zdravi ditéte a rodicky — 9, Komunikace mezi rodi¢kou a
porodnikem — 4, zajimavy porodni plan — 3, zdlraznit, Ze nejde vzdy ptani rodicky dodrzet —

27.

74



4.2.2 Interpretace vysledkii kvantitativniho Setieni u porodnich asistentek

Graf 20 Délka praxe porodnich asistentek
k otazce 1 dotazniku

H1-5let

B 6-10let
m11-20let
W 21-30let

M vicenez 30 let

Z celkového poctu 58 respondentek ma 1-5 let praxe 33% (19), 6-10 let praxe 21% (12), 11-
20 let praxe 14% (8), 21-30 let praxe 22% (13) a vice nez 30 let praxe 10% (6).

Graf 21 Pracovisté porodnich asistentek
k otazce 2 dotazniku

2%

W GPKFN Plzen

m ordinace
soukromého
gynekologa

Z celkového poctu 58 respondentek pracuje 52% (30) na GPK FN Plzen, 29% (17) v ordinaci
soukromého gynekologa, sou¢asné na GPK FN Plzei a v ordinaci soukromého
gynekologal7% (10) a soucasné na GPK FN Plzen a v IVF centru 2% (1).
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Graf 22 Pracovisté respondentek GPK FN Plzen
k otazce 3 dotazniku

2%

® porodni sdl

m oddéleni rizikového
téhotenstvi

m oddéleni sestinedéli

®ambulance

m vedeni GPK

Z poctu 41 respondentek, které pracuji na GPK FN Plzei jich 44% (18) pracuje na porodnim
sale, 20% (8) na oddéleni pro rizikova té¢hotenstvi, 20% (8) na odd¢€leni Sestinedeli, 15% (6)
na ambulanci a 2% (1) ve vedeni GPK FN Plzen.

Graf 23 ZkuSenost s vlastnim porodem nebo porodem blizké osoby
k otazce 4 dotazniku

mad zkusenost s porodem blizké
osoby

rodila

nema zkusenost s porodem
blizké osohy

nerodila

0 5 10 15 20 25 30 35 40

M Pocet

Pocet odpovédi: ma zkusenost s poorodem blizké osoby — 28, rodila — 24, nema zkuSenost
s porodem blizké osoby — 12, nerodila — 35.
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Graf 24 Pocet porodi
k otazce 5 dotazniku

0,0%

W 1krat
W 2 krat

m 3 krdt avice

Z poétu 24 respondentek, které jiz rodily 50% (12) rodilo 1x, 50% (12) 2x. Zadna
z respondentek nerodila 3x a vicekrat.

Graf 25 ZkuSenost s porodem blizké osoby
k otdzce 6 dotazniku

dcefi

kolegyni

dobré pritelkyni/manzelce
dobrého pritele

sestie/Svagrové

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Pocet

Pocet odpovédi: dceti — 3, kolegyni — 8, dobré ptitelkyni/manzelc edobrého pfitele — 16 a
sestte/Svagrové — 9.
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Graf 26 Znalost pojmu ,,porodni plan*
k otazce 7 dotazniku

3,4%

M ano, vim

Hne, nevim

Z celkového poctu 58 respondentek 96,6% (56) védélo a 3,4% (2) nevédélo, co je to porodni
plan.

Graf 27 Definice pojmu "porodni plan"
k otazce 7 dotazniku

obtézovéni persondlu
porodnice

prostiedek komunikace mezi
rodickou a porodnikem nebo...

seznam prani a pozadavku
rodicky ohledné porodu

0 10 20 30 40 50

H Pocet

Pocet odpovédi: obtézovani persondlu porodnice — 2, prosttedek komunikace mezi rodi¢kou a
porodnikem nebo porodni aistentkou — 9, seznam piani a pozadavki rodicky ohledné porodu
—45.
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Graf 28 Zdroje informaci o porodnim plianu
k otazce 8 dotazniku

V praxi

na kurzu predporodni pfipravy
od kolegy

z knih

Nastrankach internetu

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Pocet

Pocet odpovédi: pti studiu — 11, v praxi — 8, nesnazila jsem se ziskévat informace o porodnim
planu — 2, na kurzu piedporodni piipravy — 0, od rodinného piislusnika — 4, od kolegy — 17,
od klientky — 15, z knih — 17, v ¢asopise — 12, na strankach internetu — 34.

Graf 29 Porodni plan v praxi
k otdzce 9 dotazniku

m setkala

m nesetkala

Z celkového poctu 58 respondentek se s porodnim planem 79,3% (46) setkalo, 20,7% (12) se
s porodnim planem nikdy nesetkalo.
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Graf 30 MozZnost vyuziti porodniho planu v praxi
k otazce 10 dotazniku

® ano, uvitala

® ne, neuvitala

Z celkového poctu 58 respondentek by vyuziti porodniho planu v praxi uvitalo 65,8% (25).
34,2% (13) respondetnek by porodni plan neuvitalo.

Graf 31 Hodnoceni délky priloZeného porodniho planu
k otazce 11 dotazniku

0,0%

0,0% 1,7%

W piilis kratky

W kratky

m pfimérené dlouhy
H dlouhy

m piilis dlouhy

Z celkového poctu 58 respondentek hodnoti pfilozeny porodni plan 1,7% (1) jako kratky,
86,2% (50) jako primétené dlouhy a 12,1% (7) jako dlouhy. Jako pftili§ kratky nebo piilis
dlouhy nehodnoti ptiloZeny porodni plan nikdo z respondentek.
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Graf 32 Hodnoceni grafického zpracovani priloZeného porodniho plinu
k otazce 12 dotazniku

1,7%

® Piehledné

= Neprehledné

Z celkového poctu 58 respondentek hodnoti grafické zpracovani ptilozeného porodniho planu
jako ptehledné 98,3% (57) respondentek a jako nepiehledné 1,7% (1) respondentek.

Graf 33 Hodnoceni srozumitelnosti informaci v priloZeném porodnim planu
k otazce 13 dotazniku

1,7%

0,0% m srozumitelné

6,9%

M nesrozumitelné

W dostatecne

MW nedostatecné

W zavadejici

Z celkového poctu 58 respondentek hodnoti informace v ptilozeném porodnim planu jako
srozumitelné 62,1% (36), jako nesrozumitelné 20,7% (12), jako dostatecné 6,9% (4), jako
zavadégjici 1,7% (1) a soucasné srozumitelné a dostatecné 8,6% (5). Jako nedostatené
nehodnotil informac nikdo.
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Graf 34 Chybéjici informace v priloZeném porodnim plinu
k otazce 14 dotazniku

M ano, chybi

® ne, nechybi

Z celkového poctu 58 respondentek uvadi nékteré chybéjici informace 19% (11). 81% (47)
respondentkam v ptilozeném porodnim planu zadné informace nechybi.

Graf 35 Chybéjici informace
k otazce 14 dotazniku

podpis rodicky

vyjadreni ohledné epiziotomie

medikamenty za porodu

01234567 891011

B Pocet

Pocet odpovédi: podpis rodi¢ky — 8, vyjadieni ohledné epiziotomie — 10, medikamenty za
porodu — 7.
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Graf 36 Prebytecné informace v priloZeném porodnim planu
k otazce 15 dotazniku

® ano, nékteré
informace jsou
prebytecné

H ne, vsechny
informace jsou
pfinosné

Z celkovéhopoctu 58 respondetek hodnoti 25,9% (15) nékteré informace v prilozeném
porodnim planu jako piebytecné, 74,1% (43) respondentek jako piinosné.

Graf 37 Pirebytecné informace
k otazce 15 dotazniku

bod 1

udaje o ditéti

osobni tdaje

anamnéza

0123 456 7 8 91011121314

H Pocet

Pocet odpovédi: bod 1 — 13, udaje o ditéti — 2, osobni udaje — 4, anamnéza — 1.
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Graf 38 Hodnoceni porodniho planu
k otdzce 16 dotazniku

5,2% [2%

3,4%

M pfinosny
W nepfinosny
= zbytecny

W nevim

Z celkového poctu 58 respondentek hodnoti pfilozeny porodni plan jako ptfinosny 89,7% (52),
jako nepftinosny 3,4% (2), jako zbytecny 5,2% (3). Nevédelo 2% (1) respondentek.

Graf 39 Pripominky a naméty k porodnimu planu
k otazce 17 dotazniku

Specifikovat "postoj rodicky k...
Preference zdravi ditéte a...
Nutnost komunikacea...

Zajimavy porodni plan

Zduraznit, ze nejde vidy...

0 5 10 15 20 25 30

H pocet

Pocet odpovédi: specifikovat ,,postoj rodi¢ky k porodu‘ — 2, preference zdravi ditéte a rodicky
— 9, nutnost komunikace a diskuse s rodickou — 4, zajimavy porodni plan — 3, zdlraznit, Ze
nejde vzdy ptfani rodi¢ky dodrzet — 27.
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4.2.3 Interpretace vysledkii kvantitativniho Setieni u Zen a téhotnych

Graf 40 Vék dotazovanych Zen
k otdzce 1 dotazniku

0%

B 20-25let
B 26-30let
m31-35let
B méné nez 20 let

m Vicenez 35 let

Z celkového poctu 61 respondentek je ve véku 20-25 let 23% (14) respondentel, ve véku 26-
30 let 33% (20) respondentek, ve véku 31-35 let 34% (21) respondentek a vice nez 35 let je
10% (6) respondentek. %Zadné z respondentek neni méné nez 20 let.

Graf 41 Velikost bydlisté respondentek
k otazce 2 dotazniku

® Mésto nad 100000
obyvatel

m Mésto 20 000-100
000 ohyvatel

= Mésto 5 000-20 000
obyvatel

B Mésto Spod 5 000
obyvatel

Z celkového poctu 61 respondentek jich bydli 41% (25) ve mésté nad 100 000 obyvatel, 13%
(8) ve meéste s 20 000-100 000 obyvateli, 16% (10) ve mésté s 5 000_20 000 obyvateli a 30%
(18) ve mésté pod 5 000 obyvatel.
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Graf 42 Ukoncené vzdélani respondentek
k otdzce 3 dotazniku

m zdkladni

B stiedni odborné

= Uplné stiedni
odborné

mVOS

m vysokoskolské

Z celkového poctu 61 respondentek ma 5% (3) zakladni vzdélani, 18% (11) stfedni odborné
vzdélani, 34% (21) Uplné stiedni odborné vzdélani, 15% (9) VOS a 28% (17) vysokoskolské
vzdélani.

Graf 43 ZkuSenost s vlastnim porodem
k otdzce 4 dotazniku

M nerodila jsem

W jiz jsem rodila

Z celkového poctu 61 respondentek jich 56% (34) nerodilo, 44% (27) jiz rodilo.
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Graf 44 Pocet porodi
k otazce 5 dotazniku

W1x
W 2x

W 3xa vice

Z poctu 27 respondentek, které jiz rodily, jich 52% (14) rodilo 1x, 30% (8) jich rodilo 2x a
19% (5) jich rodilo 3 a vicekrat.

Graf 45 Misto porodu
k otazce 6 dotazniku

0%
4%

M Fakultni nemocnice

0%
Plzen

®m Vojenska nemocnice
Plzen

m Nemocnice Dr.
Mulace Plzen

B Nemocnice
Rokycany

B Nemocnice Stod

m Nemocnice Klatovy

Z poctu 27 respondentek, které jiz rodily, jich 78% (21) rodilo na GPK FN Plzen, 15% (4) ve
VN Plzen, 4% (1) rodila v Nem. Dr. Mulace a 4% (1) v Nem. Hotovice. Z respondentek
z4dna nerodila v Nem. Rokycany, Nem. Stod a Nem. Klatovy.
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Graf 46 Znalost pojmu "porodni plan"
k otazce 7 dotazniku

M ano, vim

Hne, nevim

Z celkového poctu 61 respondentek védelo, co je to porodni plan 87% (53). 13% (8) pojem
,»porodni plan* neznalo.

Graf 47 Definice pojmu "porodni plan"
k otazce 7 dotazniku

Informace lékafe o tom, jak
bude porod prohihat

Plan porodu,jak si ho rodicka
predstavuje

Instrukce pro personal tykajici
se porodu a doby po ném

pozadavky rodicky ohledné
vedeni porodu

0 5 10152025 3035404550

m Pocet

Pocet odpovédi: informace 1ékare o tom, jak bude porod probihat — 2, plan porodu,jak si ho
rodicka predstavuje — 48, instrukce pro personal tykajici se porodu a doby po ném — 4,
pozadavky rodicky ohledné vedeni porodu — 7.
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Graf 48 Zdroje informaci o porodnim plianu
k otazce 8 dotazniku

od kamaradky
nesnatzila jsem se ziskat...
na kurzu predporodni pfipravy
od rodinného pfislusnika
od svého gynekologa
od porodni asistentky v poradné
zknih
v casopise
na strankach internetu

0 5 101520253035404550

B Pocet

Pocet odpovédi: od kamaradky — 8, nesnazila jsem se ziskévat informace o porodnim planu —
5, na kurzu ptedporodni piipravy — 38, od rodinného ptislusnika — 7, od porodni asistentky

v poradné — 9, z knih — 32, v Casopise — 43, na strankach internetu — 49. Z4dna z respondetek
neziskala informace o porodnim planu od svého gynekologa.

Graf 49 ZkuSenost s porodnim planem
k otazce 9 dotazniku

W setkala

M nesetkala

Z celkového poctu 61 respondentek se jich 25% (15) jiz setkalo s porodnim planem. 75% (46)
se s porodnim planem nikdy nesetkalo.
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Graf 50 MozZnost vyuziti porodniho plinu
k otazce 10 dotazniku

® ano, uvitala

® ne,neuvitala

Z celkového poctu 61 respondentek by moznost vyuziti uvitalo 85% (52) respondentek. 15%
(9) respondentek by moznost vyuZiti prodniho planu neuvitalo.

Graf 51 Hodnoceni délky priloZzeného porodniho planu
k otazce 11 dotazniku

30 0% 2%

W piilis kratky

W kratky

m pfimérené dlouhy
H dlouhy

m piilis dlouhy

Z celkového poctu 61 respondentek hodnoti pfilozeny porodni plan jako kratky 2% (1), jako
primétené dlouhy 87% (53), jako dlouhy 8% (5) a jako ptilos dlouhy 3% (2). Jako pftilis
kratky nehodnotila pfiloZeny porodni plan zadna z respondentek.
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Graf 52 Hodnoceni grafického vypracovani priloZeného porodniho plinu
k otazce 12 dotazniku

m prehledné

W nepfehledné

Z celkového poctu 61 respondentek hodnoti grafické zpracovani ptilozeného porodniho planu
jako ptehledné 95% (58), jako nepiehledné 5% (3).

Graf 53 Hodnoceni srozumitelnosti informaci v pfiloZeném porodnim planu
k otazce 13 dotazniku

2%
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B srozumitelné
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W zavadejici

Z celkového poctu 61 respondentek hodnoti informace obsaZené v piiloZeném porodnim
planu jako srozumitelné 64% (39), jako nesrozumitelné 5% (3), jako dostatecné 15% (9), jako
nedostate¢né 3% (2), jako zavadégjici 2% (1), soucasné jako srozumitelné a dostatecné 10%
(6) a soucasn¢ jako nesrozumitelné a zavadéjici 2% (1) respondentek.
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Graf 54 Dostatek informaci v priloZeném porodnim plinu
k otazce 14 dotazniku

H ano chybi

m nechybi, je zde
dostatek informaci

Z celkového poctu 61 respondentek uvedlo 5% (3), Zze nékteré informace v ptilozeném
porodnim planu chybi. Touto informaci byl shodné u vSech tfech respondentek bod 1
v porodnim planu. 95% (59) respondentek uvedlo, ze je v pfilozeném porodnim planu
dostatek informaci.

Graf 55 Chybéjici informace
k otazce 14 dotazniku

podpis matky

zvyklosti porodniho sdlu

moznosti porodniho salu

M pocet

Pocet odpovédi: podpis matky — 1, zvyklosti porodniho sélu — 1, moznosti porodniho salu — 2.
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Graf 56 Prebytecné informace v priloZeném porodnim planu
k otazce 15 dotazniku

M ano, jsou zde
piebytecné
informace

H ne, vsechny
informace jsou
pfinosné

Z celkového poctu 61 respondentek uvedlo 10% (6), ze nékteré informace v pfilozeném
porodnim planu jsou piebyte¢né. 90% (55) respondentek uvedlo, Ze je v piiloZeném porodnim
planu jsou vSechny informace pfinosné.

Graf 57 Hodnoceni piiloZzeného porodniho planu
k otdzce 16 dotazniku
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M neprinosny
M zajimavy

H zbytecny
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Z celkového poctu 61 respondentek hodnoti pfiloZeny porodni plan jako piinosny 82% (50),
jako zajimavy 7% (4), jako zbytecny 7% (4), jako vyuzitelny 2% (1) a soucasné ptinosny a
zajimavy 3% (2) respondentky. Jako nepiinosny porodni plan nehodnotila zadna

z respondentek.
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Graf 58 Pripominky a naméty k porodnimu planu
k otazce 17 dotazniku

nevim, co si mam predstavit
pod "postojem k porodu”

pfipada mi zavadéjici pro
prvorodicku

zajimavy porodni plan

meéla bych zdjem o jeho vyuziti

0 2 4 6 8 1012 14 16 18

M pocet

Pocet odpovédi: nevim, co si mam piedstavit pod "postojem k porodu" — 4, ptipadd mi
zavade¢jici pro prvorodicku — 1, zajimavy porodni plan — 9, méla bych zajem o jeho vyuziti —
17.
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5 Diskuze

Dnesni doba je charakteristicka tim, ze se lidé zacinaji zajimat vice o sviij Zivotni
standard a o své zdravi. Tento trend je typicky zvlasté pro t€hotné Zeny, které chtéji prozit
klidné a bezproblémové tehotenstvi a porodit zdravé dité v prostiedi a atmosféte, kterd jim
bude pfijemna, a budou se zde citit bezpecn¢.

Prvnim cilem této bakalatské prace bylo: Zmapovat faktory diilezite pri porodu pro
rodicku a jeji doprovod. K jeho dosazeni byla poloZena vyzkumna otazka: ,Jaké oblasti
povazuji za dilezité v porodnim planu té¢hotné zeny, které se rozhodly rodit na GPK FN v
Plzni?“. Bylo provedeno kvalitativni Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s téhotnymi a Zenami po porodu (nedélkami) hospitalizovanymi na oddé€leni pro rizikova
téhotenstvi a oddéleni Sestinedéli GPK FN Plzeni. Uvodni &ast rozhovort tvofily identifikaéni
otazky a dotazy na zkuSenosti s vlastnim porodem nebo porodem blizké osoby (tabulka 1, 2,
10, 11, 18, 19, 26, 27). Tabulky shrnuji délku praxe u l€katii a porodnich asistentek a vék u
t€hotnych a nedélek. Dale pak zkuSenosti s vlastnim porodem a porode blizké osoby. Je
zajimavé, ze 1ékafi a porodni asistentky s del$i praxi vice kladou diiraz na komunikaci
s rodickou, z odpovédi bylo zfejmé, ze maji ke své praci uzky vztah a potieby rodicky
dokazou lépe pochopit. Mladsi 1ékati a porodni asistentky spiSe preferuji dané postupy a
zdravi rodicky a ditcte, coz se také odrazilo v tabulce 8, 9, 15 a 16, které sumarizuji dalezita
kritéria pfi porodu pro rodi¢ku a jeji doprovod a dilezita kritéria pii porodu pro lékare,
pozitivni a negativni zkuSenosti s porodem u porodnich asistentek. Provedenym Setfenim
(tabulka 23, 24, 25, 31, 32, 33) bylo zjisténo, ze zeny ve vétSiné odpoveédi preferuji pii porodu
pfitomnost blizké osoby a ochotny oSetfujici personal, coz potvrzuje i Ratislavova ve své
publikaci (36). Nékteré z téhotnych také uvedly, Ze je pro né dulezité prostfedi porodniho sélu
a komunikace s oSetiujicim persondlem (tabulka 23). Jedna zned¢lek odpovédéla, ze
k prioritam pfi porodu pro ni patii bezpec¢i a odborné zajiSténi porodu a samoziejmé porod
zdravého ditéte (tabulka 31). K doplnujicim otazkdm patii tabulka 24, 25, 32 a 33, které
sumarizuji odpovédi na otazku: ,,Jaké negativni a pozitivni pocity maji Zeny z pfedchoziho
porodu ¢i pobytu v porodnici?“. V téchto odpovédich respondentky potvrzuji piedchozi
odpovédi ohledné priorit pii porodu. Opét se zde mezi pozitivnimi pocity objevuje ochota a
vstficnost personalu (tabulka 25). Ned¢€lky zmifiuji narozeni miminka (tabulka 33). N¢kolik
dotazovanych uvadi profesionalni pfistup porodni asistentky (tabulka 25). Tohoto cile bylo
dosazeno a zarovenl byla potvrzena hypotéza 1: T¢hotné povazuji za dulezité, aby porodni

plan obsahoval kritéria, ktera zajisti pribeh porodu podle jejich prani.

95



Druhym cilem této bakalafské prace bylo: Zjistit, jaké oblasti povazuje za diilezité
zdravotnicky personal pracujici na GPK FN v Plzni. K dosazeni tohoto cile byla polozena
vyzkumna otdzka: ,,Jaké oblasti povazuje za dulezité v porodnim planu zdravotnicky personél
pracujici na GPK FN v Plzni?“. Zakladem tohoto kvalitativniho Setfeni byly
polostrukturované rozhovory s Iékati, 1ékarkami GPK FN Plzen a porodnimi asistentkami
pracujicimi na porodnim sale této kliniky. Vysledky Setieni, které odpovidaji na tuto
vyzkumnou otdzku, jsou zaznamenany v tabulce 8, 9, 15, 16, 17. Jsou zde odpovédi
respondentli na otazku priorit pfi porodu a negativnich a pozitivnich pociti spojenych
s porodem. Lékati v poloving ptipadi uvedly, Ze je pro né dilezitd divéra rodi¢ky v oSettujici
personal (tabulka 8). K dalSim prioritam pro lékafe patii zdrava rodicka a zdravé dit¢ a
piijemné a klidné prostfedi porodniho sélu. Podle vétSiny 1ékaiti je pro rodicku a jeji
doprovod pii porodu dilezity ochotny piistup zdravotnikl, dale také komunikace se
zdravotniky, pfijemné a klidné prostfedi a pocit adekvatni péce (tabulka9). VétSina téchto
odpovédi se shoduje s tabulkou 8. Porodni asistentky ve vétSin€ ptipadd preferuji pii porodu
komunikaci a spolupraci s rodi¢kou a pozitivni ptistup rodicky (tabulka 15, 17). Tento cil byl
splnén.

Tietim cilem této prace bylo: Sestavit porodni plin vyuzitelny pro rodicky a
zdravotnicky persondl pracujici na GPK FN v Plzni. Ke splnéni tohoto cile byla polozena
vyzkumna otazka: ,,Jak by mél vypadat optimalni porodni plan vyuzitelny pro porod na GPK
FN v Plzni?. K zodpovézeni této otazky byly definovany okruhy otdzek polostrukturovanych
rozhovori se zdravotnickym personalem, ktery pecuje o rodicky béhem porodu na GPK FN
v Plzni a stéhotnymi a nedélkami hospitalizovanymi na oddélenich GPK FN Plzen.
Sumarizace vysledkti rozhovort s 1ékaii na tyto otdzky je zaznamenana v tabulkach 3, 4, 5, 6
a 7. Sumarizace vysledkli rozhovorl s porodnimi asistentkami obsahuji tabulky 11, 12, 13 a
14. Sumarizace vysledkd rozhovori s t€hotnymi zenami je zaznamendna v tabulkachl9, 20,
21 a 22. Sumarizace vysledkli rozhovorti s nedélkami obsahuji tabulky 27, 28, 29 a 30.
Otazky se tykaji definice pojmu ,,porodni plan‘“, moznosti vyuziti porodniho planu, soucasti
porodniho planu, praktického vyuZziti porodniho planu a vyuziti porodniho planu v minulosti.
VeétSina 1ékart, porodnich asistentek a nedélek spravné definovala porodni plan, jako soupis
prani a predstav rodicky ohledné porodu (tabulka 3, 11, 19). Porodni planu by vétSina
dotazovanych vyuzila pii porodu na porodnim sale (tabulka 3, 12, 20). Odpovédi ned€lek se
shoduji vtom, ze vyuziti porodniho planu vidi v porodnici, jako prostiedek k diskusi
s oSetfujicim persondlem (tabulka 28). Tato odpovéd’ se shoduje s dostupnou literaturou (11,

17, 27). K obsahu porodniho planu se vétSina 1ékait, vyjadrila spiSe vSeobecné, pouze jedna
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Iékatka uvedla konkrétni polozky, které by mél porodni plan obsahovat (tabulka 5). Tato
1ékatka ma jiz vlastni zkuSenost s porodem. Porodni asistentky jiz uvedly konkrétni polozky,
které by podle nich mél porodni plan obsahovat (tabulka 13). Z tohoto prizkumu vyplyva, ze
porodni asistentky dokazou lépe pochopit potieby rodicek, protoZze o né pecuji nepfetrzité po
celou dobu porodu. Jsou jim napomocny v kterykoli okamzik porodu, musi umét poradit
v jakékoli situaci. Lékaii se rodickdm vénuji narazove, vétSinou v piipadé¢ vyskytu
komplikace. T€hotné Zeny i nedélky také odpovédely konkrétnimi polozkami porodniho planu
(tabulka 21, 29). Nedélky cerpaly ze své zkuSenosti s neddvnym porodem, té¢hotné pouze
z internetovych zdroji, ¢asopisti a na predporodnich kurzech, ale presto se odpovédi obou
skupin dotazovanych podobaji. Shoduji se i s odpovéd'mi porodnich asistentek, coz potvrzuje
ptedchozi tvrzeni, Ze porodni asistentka se umi vcitit do potfeb Zeny pii porodu a dokdze ji tak
podpofit. Toto tvrzeni také podporuje odpovéd téhotnych a nedélek, ze pozitivni pocity
spojené s porodem se tykaji ochotného osetfujictho personalu a profesionalniho ptistupu
porodni asistentky (tabulka 25,33). Tento cil byl splnén.

Poslednim cilem bakalétské prace bylo: Zjistit odezvu zdravotnického persondlu GPK
FN v Plzni na vyuziti porodniho planu. Pro splnéni tohoto cile byla stanovena vyzkumna
otazka: ,,Jakd je odezva zdravotnického persondlu GPK FN v Plzni na vyuziti porodniho
planu?*. Tabulka 6 a 14 sumarizuje odpovédi na otdzku praktického vyuziti porodniho planu.
Ptesto, ze ve zdravotnické vetejnosti porodni plan budi spiSe nedtvéru, jak jsem se pii
provadéni prizkumu presvédcila, odpovédéla nadpoloviéni vétSina Iékafd 1 porodnich
asistentek, Ze by vyuziti porodniho planu uvitala. Na zaklad€ rozhovori a vysledk Setfeni byl
sestaven porodni plan — pracovni verze (pfiloha 5). Tento cil byl také splnén.

Pomoci kontrolniho vyzkumného Setfeni dotaznikem s identifika¢nimi, filtraénimi,
uzavienymi a polootevienymi otdzkami. Byly vybrdny tfi skupiny dotazovanych tak, aby
jejich odpovédi idedln¢ mapovaly danou problematiku. Prvni skupinu tvorili 1ékati a 1€karky
pracujici na GPK FN v Plzni, porodni asistentky pracujici na ambulanci, na oddéleni pro
rizikova téhotenstvi, na oddéleni Sestined€li a porodnim sale GPK FN v Plzni. Dale t¢hotné
hospitalizované na oddé€leni pro rizikova té€hotenstvi GPK FN Plzeil a Zeny po porodu
(nede€lky) hospitalizované na oddé€leni Sestinedéli GPK FN Plzeii. Dale gynekologové
pracujici v soukromém sektoru pro oblast Plzeit — mésto a v centru pro IVF v Plzni, porodni
asistentky pracujici v poradnach soukromych gynekologli v oblasti Plzeii- mésto a v IVF
centru v Plzni. VSichni tito respondenti se s porodnim planem budou setkdvat a proto je
dilezité, jak ho hodnoti a zda maji zdjem ho v budoucnu vyuzivat. Druha ¢ast vyzkumného

Setfeni je tedy jakousi konfrontaci pracovni verze porodniho pldnu vypracovaného pro
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potfeby GPK FN Plzen s vybranymi respondenty uvedenymi vysSe. Graf 1 zobrazuje délku
praxe dotazovanych 1ékatru. Ptiblizné ve stejném poméru jsou zde zastoupeny skupiny: a) 1-5
let (21,1%), b) 6-10 let (21,1%), c) 11-20 let (28,9%), d) 21-30 let (21,1%). Nejméné
respondentti je ve skupiné d) vice nez 30 let (7,9%). Graf 20 zobrazuje délku praxe porodnich
asistentek. VSechny moznosti jsou zastoupeny piiblizné stejnym dilem: a) 1-5 let (33%), b) 6-
10 let (21%), c¢) 11-20 let (14%), d) 21-30 let (22%), e) vice nez 30 let (10%). Vyrovnané
zastoupeni vSech skupin délky praxe zarucuje optimdlni vysledky Setfeni, ve kterych je
zastoupena zkuSenost vSech téchto skupin. JelikoZ dany porodni plan bude vyuzivat GPK FN
v Plzni a tudiz s nim budou pracovat hlavné 1ékafi a porodni asistentky této kliniky bylo
osloveno velké mnozstvi téchto zdravotnikli a ti tvofi vétSinu respondentt kvantitativniho
Setfeni (92,1% 1¢kait a 71% porodnich asistentek) (graf 2, 21). Déle byli osloveni soukromi
gynekologové a porodni asistentky ze soukromych praxi, protoze se budou setkavat
s maminkami, které¢ s nimi budou chtit porodni plan konzultovat. Graf 40, 41, 42 odrazi vék
dotazovanych, velikost bydlist¢ a vzdélani respondentek. VétsSina zen (34%) je ve véku 31 —
35 let, nejfrekventovanéjSim bydlistém je mésto nad 100 000 obyvatel (41%) a vzdélani
uvedly dotazované nejCastéji Uplné stfedni odborné (34%). Nadpolovicni vétSina vSech
respondentli znala pojem ,,porodni plan* (89,5% Iékartti, 96,6% porodnich asistentek, 87% Zen
a tehotnych) (graf 6, 26, 46) a spravné¢ odpoveédéla na otazku definice pojmu ,,porodni plan‘ —
seznam prani a pozadavkil rodicky ohledné porodu (24 Iékait, 45 porodnich asistentek, 48
zena téhotnych) (graf 7, 27, 47). Tato definice se shoduje s definici porodniho plénu
v dostupnych zdrojich (6, 17, 27, 28, 34). Zajimavé a zarazejici bylo zjisténi, Ze jednim
znejmén¢ frekventovanych zdroji informaci o porodnim planu byla porodni asistentka (53
respondentll) a kurzy ptfedporodni piipravy (40 respondentil) ( graf 8, 28, 48). Podavat
informace a rady téhotnym je jednim z hlavnich tkold porodni asistentky. Miize se tedy zdat,
ze toto zjiSténi potvrzuje skepticky postoj zdravotnikli k porodnimu planu. S naprostou
prevahou pievladaly stranky internetu (106 respondentd). Tato odpovéd potvrzuje trend
soucasné doby o masovém pouzivani internetu jako zdroje informaci. I do této bakalarské
prace bylo pouZito n¢kolik internetovych zdroji, které pfinesly cenné informace ohledné dané
problematiky (viz zdroje). Pon¢kud zarazejici bylo, ze 17 1ékarti gynekologl a 2 porodni
asistentky odpovédéli, Zze se nesnazili ziskdvat informace o porodnim planu (graf 8, 28).
S porodnim planem se v minulosti nesetkalo 81,2% zdravotnikl a 75% Zen a t€hotnych (graf
9, 29, 49). MozZnost vyuziti vypracované¢ho porodniho planu by uvitalo 65,8% lékari, 65,8%
porodnich asistentek a 85% zen a té¢hotnych (graf 10, 30, 50). Tyto vysledky jsou velmi

motivujici a ponckud vyvraceji lehce negativisticky postoj zdravotnické vetejnosti vaci
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porodnimu planu. Celkové hodnoceni pracovni verze porodniho planu je také velmi
uspokojivé (graf 18, 38, 57). VSechny skupiny respondentti se shodli na tom, Ze tento porodni
plan je pfiméfené dlouhy ( 81,6% lékart, 86,2% porodnich asistentek a 87% Zen a t€hotnych).
Jen nékolik malo dotazovanych uvedlo, ze je porodni plan pfili§ kratky nebo naopak pfilis
dlouhy (graf 11, 31, 51). Grafické vypracovani porodniho planu hodnoti témét 100%
respondentli, jako ptrehledné (graf 12, 32, 52). V nadpolovi¢nich odpovédich se vyskytuje
hodnoceni srozumitelnosti informaci obsazenych v porodnim plénu, jako srozumitelné a
dostate¢né (graf 13, 33, 53). Piinosné jsou grafy 14, 15, 34, 35, 54 a 55, které obsahuji
piebytecné a chybégjici informace v porodnim planu. Téchto informaci se objevilo
v odpovédich jen malo (8 chybé&jicich a 7 piebytecnych informaci) (graf 15, 17, 35, 37, 55,
57). Zdravotnici se shodli v tom, ze v porodnim planu chybi vyjadieni ohledné provedeni
episiotomie. Po konzultaci s primafem GPK FN Plzeii Doc. MUDr. Zdenikem Novotnym,
CSc. tento bod nebyl do porodniho planu zafazen. ,,Povedeni episiotomie je v mnoha
ptipadech nezbytné, jsou to situace akutni a tak neni prostor na vyjednavani s rodickou.
Uvedenim tohoto bodu v porodnim planu bychom stavéli zdravotniky do pozice, ktera neni
pfijemnd. Navic na nasi klinice episiotomie rutinné neprovadime a pokud se pro ni porodnik
Novotny, CSc.)*. Toto tvrzeni je shodné s informacemi uvedenymi v Cechovi (7). Pro ptipad,
ze by se tchotnd chtéla k provedeni vyjadfit, mé prostor v zavéru porodniho planu. Jak
z dotaznikli vyplynulo mozZnost provedeni episiotomie Zeny a téhotné nefeSily a tato
informace jim v porodnim planu neschazi. V pfipominkach zdravotnikl k porodnimu planu se
podle o¢ekavani objevila formulace, ze je tfeba zdlraznit, ze nejde vzdy prani rodicky dodrzet
(27 1ékarti a 27 porodnich asistentek). Dale se objevila odpovéd’ ohledné preference zdravi
ditdte a rodi¢ky (9 1ékat a 9 porodnich asistentek) (graf 19, 39). Zeny a t&hotné odpovédély
velmi pozitivné, Ze jim tento porodni plan piipada zajimavy a Ze by mély zdjem o jeho vyuziti
(26 odpovédi). Celkové se objevilo malé mnozstvi pripominek. Na zdkladé kvantitativniho
Setfeni byla potvrzena hypotéza 2: Zdravotnicky personal GPK FN v Plzni vytvoieny porodni
plan hodnoti kladné, a hypotéza 3: Téhotné maji zajem o vyuziti porodniho planu pii porodu

na GPK FN v Plzni.
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6 Zavér

Ukolem vyzkumného Setieni bylo vytvofit optimalni porodni plan pro vyuziti pfi porodu
na Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzen (GPK FN Plzen), ktery by vyhovoval
téhotnym zenam, které se na této klinice rozhodnou rodit a zaroven zdravotnickému
personalu, ktery na GPK FN Plzen pracuje a pecuje o rodicky za porodu. Byla provedena
analyza dat ke ctyfem zdkladnim cilim, které¢ byly vysledky vyzkumného Setfeni splnény.
Byly potvrzeny vSechny stanovené hypotézy.

Z vyzkumného Seteni vyplyva, jaké faktory jsou dilezité pro zdravotniky a rodicky za
porodu. Déle vyplyva, Ze zdravotnici 1 t€¢hotné maji zajem o vyuziti vypracované¢ho porodniho
planu na GPK FN Plzen. Idedlni je, kdyZ mé porodnice sviyj vlastni porodni plan, $ity na miru
jejim moznostem a pravidlim a maminky maji moznost jednotlivé C€asti tohoto planu
konzultovat s porodni asistentkou i porodnikem dané porodnice.

Diky této bakalaiské praci byl vytvoren porodni plan, ktery vyhovuje pottebam GPK FN
v Plzni a zaroven t¢hotnym zendm. Vedeni této kliniky mé z4djem o zafazeni tohoto porodniho
planu do nabidky sluzeb pro t¢hotné Zeny. Aby byl sndze dostupny pro maminky, bude tento
porodni pldn umistén na internetovych strankdch této porodnice. Zeny také budou mit
moznost ziskat porodni pldn na kurzech piedporodni ptipravy potadanych GPK FN Plzen.
Zde budou moci prodiskutovat jeho jednotlivé Casti s porodni asistentkou.

Tato préce je piinosem pro zdravotniky GPK FN Plzen, ale i pro t€hotné, které se zde
rozhodnou rodit. Vytvofeny porodni plan je zarukou, ze budou eliminovana nesmyslnéd a
nesplnitelnd ptani rodi¢ek. T¢hotné budou mit moznost promyslet si jednotlivé casti
porodniho planu a ud¢lat si ptedstavu o tom, jak porod probiha, jaké moznosti jim personalni,
materialni a technické zazemi porodnice mize nabidnout. Prace by mohla byt pfinosem i pro

dalsi studentky ¢i porodni asistentky, které se danou problematikou zabyvaji.
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Piiloha 1 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni na GPK FN
Plzen

Vrchni sestra Be. Véra Houdkova
Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Plzefi — Lochotin

Alej Svobody 80

304 60 Plzen — Lochotin

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumu, ktery bude slouZit jako podklad pro vypracovani
bakalafské prace, na téma ,,Porodni plan, jeho tvorba a testovéni na GPK FN Plzef*.

Jsem studentka 3. roéniku JCU v Ceskych Budgjovieich, bakalafského studia, obor
porodni asistentka. Pro svoji bakalafskou préci jsem si zvolila téma ,,Porodni plan, jeho tvorba
a testovani na GPK FN Plzeii“. Rada bych vyuzila moZnost, Ze na vasi klinice pracuji jiz
nékolik let jako porodni asistentka na porodnim séle a provedla zde sviij vyzkum .

Piikladam podklad pro zadani a metodiku mé bakalaiské préce.

Domnivam se, Ze tento vyzkum a jeho vysledky budou pfinosné i pro provoz GPK FN
Plzef, konkrétné pro praci na porodnickych oddélenich, kde by vytvofeny porodni plin mohl
usnadnit komunikaci a spolupréci téhotnych, rodicek, nedélek i jejich partnerl s oSetiujicim
personalem.

GPK FN Plzeii by tak ziskala porodni plan , ity na miru™ potfebdm klientek i
ofetfujiciho personalu.

Dékuji za vyfizeni mé zadosti.

Lucie Kubrova
Hiimalého 28
Plzen 301 00

kubrova@fnplzen.cz

V Plzni 6.10. 2009.

/ Fakultn{ nemoonice v Plaal
L iy, 4 gynekologicko-porodnickd klinika
o UM ( &7 rff{__ prednosta: doe. MUDr. Zdangk Rokyta, CSc.

&,
/e vh, RS



Piiloha 2 - Okruhy otazek polostrukturovaného rozhovoru
s 1ékari/lékarkami GPK FN Plzen

1. Kolik mate let praxe ?
2. 1ékarka - Pokud jste jiz rodila, kolikrat a ve kterém roce?

lékat - Pokud jste byl/a pfitomen/ptitomna u porodu blizké osoby, uved'te prosim,

u koho?
3. Co je to podle Vas porodni plan?
4. Kde a k ¢emu se porodni plan da vyuzit?
5. Co by m¢l podle Vas porodni plan obsahovat?
6. Pokud byste uvital/a moznost vyuZiti porodniho planu, uved’te prosim proc¢?
7. Pokud jste jiz nékdy vyuzil/a porodni plan, uved’te prosim proc¢?
8. Co je pro Vas pti porodu dilezité?

9. Co je podle Vas pii porodu dulezité pro rodicku, eventuelné i pro jeji doprovod?



Piiloha 3 - Okruhy otazek polostrukturovaného rozhovoru s

porodnimi asistentkami porodniho salu GPK FN Plzen

1. Kolik let mate praxe?

2. Pokud jste jiz rodila, kolikrat a ve kterém roce?

3. Co je to podle Vas porodni plan?

4. Kde a k ¢emu se porodni plan da vyuzit?

5. Co by mél podle Vas porodni plan obsahovat?

6. Pokud jste v minulosti vyuzila porodni plan, uved’te prosim diivod.

7. Pokud byste chtéla v budoucnu porodni plan vyuzit, uved’te prosim divod.
8. Co je pro Vas pti porodu dulezité?

9. Jaké mate negativni pocity, spojené s porodem,¢i pobytem v porodnici ?

10. Jaké mate pozitivni pocity, spojené s porodem, ¢i pobytem v porodnici?



Piiloha 4 - Okruhy otazek polostrukturovaného rozhovoru urceného
téhotnym hospitalizovanym na oddéleni rizikového a patologického
téhotenstvi GPK FN Plzen

1. Vas vek:

2. Pokud jste jiz rodila, uved’te prosim, kolikrat a ve kterém roce?

3. Kde jste rodila?

4. Co je to podle Vas porodni plan?

5. Kde a k ¢emu se porodni plan da vyuzit?

6. Co by m¢l podle Vas porodni plan obsahovat?

7. Pokud jste v minulosti vyuzila porodni plan, uved'te prosim davod.

8. Pokud byste chtéla v budoucnu porodni plan vyuzit, uved'te prosim divod.
9. Co je pro Vas pii porodu dulezité?

10. Jaké mate negativni pocity, spojené s porodem,¢i pobytem v porodnici?

11. Jaké mate pozitivni pocity, spojené s porodem, ¢i pobytem v porodnici?



Piiloha 5 - Okruhy otazek polostrukturovaného rozhovoru urcéené
Zenam po porodu (nedélkam) hospitalizovanym na oddéleni Sestinedéli
GPK FN Plzen

1. Vas vek:

2. Pokud jste jiz rodila, kolikrat a ve kterém roce?

3. Kde jste rodila?

4. Co je to podle Vas porodni plan?

5. Kde a k ¢emu se porodni plan da vyuzit?

6. Co by m¢l podle Vas porodni plan obsahovat?

7. Pokud jste v minulosti vyuzila porodni plan, uved'te prosim davod.

8. Pokud byste chtéla v budoucnu porodni plan vyuzit, uved'te prosim divod.
9. Co je pro Vas pii porodu dulezité?

10. Jaké mate negativni pocity, spojené s porodem,¢i pobytem v porodnici?

11. Jaké mate pozitivni pocity, spojené s porodem,¢i pobytem v porodnici?



Ptiloha 6 — Pracovni verze porodniho planu

Mila maminko,

nasi snahou je, abyste prozila svUj porod v pohodé a podle svych pfedstav. Radi
bychom Vam, vedle naSich odbornych rad a pomoci, dali prostor k vyjadieni VaSich
prani a pozadavku ohledné Vaseho porodu. Pfipravili jsme pro Vas tento porodni plan,
ve kterém jsou moznosti, které doporucujeme promyslet. Samoziejmé zde mate
prostor i pro vlastni pfipominky a pfani. Tento porodni plan pfedejte, prosim, pfi
pfichodu na porodni sal, porodni asistence, ktera Vas bude pfijimat. ProtoZe je porod
jedine€nou udalosti, téZko Ize pfedpokladat, jaky bude jeho pribéh. Proto Vas musime
upozornit, Ze mohou nastat situace, kdy nebude mozné splinit vSechny Vase
pozadavky. Lékar a porodni asistentka Vam vzdy kazdou situaci vysvétli, v€etné vSech
moznych alternativ. Porodni plan bude soucéasti Vasi dokumentace.

Dékujeme za spolupraci.

Vase osobni udaje:

matka ditéte otec ditéte

jméno a pfijmeni

rodné Cislo

adresa

kontaktni telefon

zdravotni pojistovna

- alergie
- zdravotni problémy

- dlouhodobé uzivani
léku

- operace, vazny uraz

vySka a hmotnost




kolikaty je tento porod

gynekologické potize

obvodni gynekolog
(adresa)

Udaje o ditéti:

jméno ditéte ( déti)

détsky lékaf (adresa)

Udaje o porodu:
(Oznacte, prosim spravnou odpovéd. Na volné fadky, prosim napiste dalSi moznosti, dle svého
uvazeni.)

1. MuUj postoj k porodu:




P

Mym doprovodem u porodu bude:
partner matka dula sestra

nikdo JINA MOZNOSE. ... e
. Souhlasim s pritomnosti dalSich osob pii mém porodu, kromé

osetfujiciho personalu :
= ) =L o T P

¢) podle aktualni situace

Predporodni priprava:
Klystyr ANO NE

Yal gel ANO NE
Oholeni hraze ANO NE

Chtéla bych mit moznost jist a pit za porodu:
a) moznost jist i pit

b) alespon pit
) jina alternativa: bonbdny/zvykacka vyplachovani ust

hrazeni tekutin a energie infuzemi

Rada bych méla moznost pohybu v |. dobé porodni:

lezet chodit sedét na balénu
sprcha vana
L= PP PRSPPI

Rada bych pouzivala tiSici prostredky béhem porodu:

masaz aromaterapie akupresura
homeopatie hudba pfitmi

tepla voda ( vana/ sprcha) ulevové polohy
zadné

LT



10. Z relaxaénich pomiucek si donesu:

pfehrava¢ hudby hudbu masazni pomucky
masazni oleje zadné
L= PR PP PP PPPPPPRTPPRN

11. Preferuji tuto polohu pfi tlaceni:

polosed na porodnickém IGzku na boku na porodnickém I0zku

v sedé na porodnickeé stolicce na bobku

v kleCe ve stoje

TN ettt ettt et ennas

12. V pfipadé porodu cisarskym fezem davam prednost:
a) celkové narkéze (celkové anestézii)
b) mistnimu znecitlivéni (spinalni anestézii)
c) podle situace
d) po domluvé s Iékafem anesteziologem
11. Chtéla bych, aby partner prestfihl pupecéni Snuru:

a) ano b) ne

12. Chtéla bych polozit miminko hned po porodu na bficho:
a) ano

b) ne
¢) podle stavu miminka po porodu

d) podle stavu matky po porodu

13. Chtéla bych pfrilozit dité k prsu na porodnim sale:
a) co nejdfive po porodu je to mozné

b) az si odpocinu

¢) az ho budu mit v klidu u sebe na pokoiji

14. Mam zajem o nadstandardni pokoj na oddéleni Sestinedéli:
a) ano, chtéla bych nadstandardni pokoj

b) ne, nemam zajem o nadstandardni pokoj

¢) zatim nejsem rozhodnuta



15. Mam zajem o stalou pritomnost partnera po cely Vas pobyt v porodnici:
a) ano

b) ne

¢) zatim nejsem rozhodnuta

Vase pripominky a dalsi prani:



Piiloha 7 — Dotaznik urceny lékarim/lékarkam

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

pracuji, jako porodni asistentka na Gynekologicko - porodnické klinice ve FN
Plzen. V soucasné dobé studuji kombinovanou formu bakalarského studia oboru
Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakulté JCU v Ceskych Budéjovicich. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalai'skou praci na téma ,, Porodni plan, jeho tvorba a testovani na GPK
FN Plzen“. PrecCtéte si, prosim, priloZzeny porodni plan a poté odpovézte na
nasledujici otazky. Odpovéd, kterou zvolite, prosim zakrouzkujte. Je moZné oznacit
i vice moZnosti. Pokud zvolite dalsi mozZnost, vypiste ji, prosim, na volny radek.

Dékuji za ochotu, Lucie Kubrova.

1. Uved'te, prosim, délku své praxe v oboru:
a) 1-5let b)6-10let «c)11-20let d)21-30let  e) vice nez 30 let

2. Uved'te, prosim, na jakém pracovisti pracujete:
a) GPKFN Plzen
b) Ordinace soukromého gynekologa

3. Mate jiz zkuSenost s vlastnim porodem, eventualné s porodem blizké
osoby?
a) Nerodilajsem (vynechejte otazku ¢. 4)
b) Nemdam zkuSenost s porodem blizké osoby (vynechejte otazku ¢. 5)
c) JiZzjsem rodila
d) Byl/ajsem pritomna u porodu blizké osoby

4. Kolikrat jste rodila?
a) 1x b) 2x c) 3x avice

5. Které blizké osobé jste byl/a pritomna u porodu?
a) Manzelce/druzce
b) Sestife/Svagrové
c) Dobré pritelkyni/ manZelce dobrého pritele



6. Vite, co znamena pojem ,, porodni plan“?
a) ano, vim (napiste, prosim)

b) ne, nevim

7. Oznacte prosim moznosti, kde jste ziskal/a informace o porodnim
planu:
a) na strankach internetu
b) v Casopise
c) zknih
d) od porodni asistentky
e) od kolegy (gynekologa,porodnika)
f) od rodinného prislusnika ( manzelka, pritelkyné, sestra...)
g) na kurzu predporodni pripravy
h) nesnaZil/a jsem se ziskavat informace o porodnim planu
1) JING et ere e eeeeeeseeeee s e eeeeeeeeeeeese e s e eeseeseee s eseesseteee e s st enseen e s eereeneen s

8. Setkal/a jste se jiZ ve své praxi s porodnim planem?
a) Setkala b) Nesetkala

9. Uvital/a byste moZnost vyuziti priloZeného porodniho planu ve své
praxi?
a) Ano, uvital/a b) Ne, neuvital/a

10. Hodnotite priloZzeny porodni plan jako:
a) Prilis kratky
b) Kratky
c) Primétené dlouhy
d) Dlouhy
e) PriliS dlouhy

11. Grafické vypracovani priloZeného porodniho planu hodnotite jako:
a) Prehledné b) Neprehledné

12. Informace v priloZeném porodnim planu jsou:
a) Srozumitelné b) Nesrozumitelné
c) Dostatecné d) Nedostatecné
e) Zavadéjici



13. Chybi Vam v priloZeném porodnim planu nékteré informace?
a) Ano, chybi (napiSte jaké)

b) Nechybi, je zde dostatek informaci

14. Domnivate se, Ze jsou v priloZzeném porodnim planu, nékteré
z informaci pirebytecné?
a) Ano, prebytecné jsou tyto informace (napisSte jaké)

b) Ne, vSechny informace jsou prinosné

15. PriloZeny porodni plan hodnotite jako:
a) Prinosny b) Neptinosny



Piiloha 8 — Dotaznik urceny porodnim asistentkam
Mila porodni asistentko,

pracuji, jako porodni asistentka na Gynekologicko - porodnické klinice ve FN
Plzen. V soucasné dobé studuji kombinovanou formu bakalarského studia oboru
Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakulté JCU v Ceskych Budéjovicich. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalaiskou praci na téma ,, Porodni plan, jeho tvorba a testovani na GPK
FN Plzen“. Prectéte si, prosim, priloZzeny porodni plan a poté odpovézte na
nasledujici otazky. Odpovéd, kterou zvolite, prosim zakrouzkujte. Je moZné oznacit
i vice moZnosti. Pokud zvolite dalsi mozZnost, vypiste ji, prosim, na volny radek.

Dékuji za ochotu, Lucie Kubrova.

1. Uved'te, prosim, délku své praxe v oboru:
b) 1-5let b)6-10let ) 11-20let d)21-30let  e) vice nez 30 let

2. Uved'te, prosim, na jakém pracovisti pracujete:
d) GPKFN Plzen
e) Ordinace soukromého gynekologa (vynechejte otazku ¢. 3)

3. Uved'te, prosim, na jakém oddéleni GPK FN Plzen pracujete:
a) porodni sal
b) oddéleni rizikového téhotenstvi
c) oddéleni Sestinedéli
d) ambulance

4. Mate jiz zkuSenost s vlastnim porodem, eventualné s porodem blizké
osoby?
e) Nerodilajsem (vynechejte otazku ¢. 5)
f) Nemdam zkuSenost s porodem blizké osoby (vynechejte otazku ¢. 6)
g) JiZ jsem rodila
h) Byl/ajsem pritomna u porodu blizké osoby

5. Kolikrat jste rodila?
b) 1x b) 2x c) 3x avice



6. Které blizké osobé jste byl/a pritomna u porodu?
e) Sestre/Svagrové
f) Dobré pritelkyni/ manZelce dobrého pritele
g) Kolegyni

7. Vite, co znamena pojem ,, porodni plan“?
a) ano, vim (napiste, prosim)

b) ne, nevim

8. Oznacte prosim moznosti, kde jste ziskala informace o porodnim
planu:
j) nastrankach internetu
k) v Casopise
1) zknih
m) od klientky
n) od kolegy (gynekologa, porodnika), kolegyné
0) od rodinného prislusnika
p) nakurzu predporodni pripravy
q) nesnazila jsem se ziskavat informace o porodnim planu
1) I 104 U= TR

9. Setkal/a jste se jiZ ve své praxi s porodnim planem?

a) Setkala b) Nesetkala

10. Uvital/a byste moZnost vyuziti priloZeného porodniho planu ve své
praxi ?
b) Ano, uvital/a b) Ne, neuvital/a

11. Hodnotite priloZeny porodni plan jako:
f) Prilis kratky
g) Kratky
h) Primérené dlouhy
i) Dlouhy
j) Prilis dlouhy

12. Grafické vypracovani priloZeného porodniho planu hodnotite jako:
b) Prehledné b) Neprehledné



13. Informace v priloZzeném porodnim planu jsou:
b) Nesrozumitelné

a) Srozumitelné
d) Nedostatecné

c) Dostatecné
e) Zavadéjici

14. Chybi Vam v priloZeném porodnim planu nékteré informace?
a) Ano, chybi (napiSte jaké)

b) Nechybi, je zde dostatek informaci

15. Domnivate se, Ze jsou v priloZeném porodnim planu, nékteré
z informaci prebytecné?
a) Ano, prebytecné jsou tyto informace (napisSte jaké)

b) Ne, vSechny informace jsou prinosné

16. PriloZeny porodni plan hodnotite jako:
a) Prinosny b) Neptinosny

7



Piiloha 9 — Dotaznik uréeny maminkam
Mild maminko,

pracuji, jako porodni asistentka na Gynekologicko - porodnické klinice ve FN
Plzen. V soucasné dobé studuji kombinovanou formu bakalarského studia oboru
Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakulté JCU v Ceskych Budéjovicich. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalaiskou praci na téma ,, Porodni plan, jeho tvorba a testovani na GPK
FN Plzen“. Prectéte si, prosim, priloZzeny porodni plan a poté odpovézte na
nasledujici otazky. Odpovéd, kterou zvolite, prosim zakrouzkujte. Je moZné oznacit
i vice moZnosti. Pokud zvolite dalsi mozZnost, vypiste ji, prosim, na volny radek.

Dékuji za ochotu, Lucie Kubrova.

1. Uved’te prosim sviij vék:
c) 20-25let b) 25-30 let c) 30-35let
d) méné nez 20 let e) vice nez 35 let

2. Uved’te prosim, kde je Vase bydlisté:
g) Mésto nad 100 000 obyvatel
h) Mésto 20 000 - 100 000 obyvatel
i) Meésto 5000 - 20 000 obyvatel
j) Mésto pod 5000 obyvatel

3. Uved’te prosim své ukoncené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stiedni odborné
c) Uplné stiredni odborné
d) VoS
e) VysokoSkolské

4. Rodila jste jiz?
i) Nerodilajsem (vynechejte otazku ¢.5, 6)
j) Jiz jsem rodila

5. Kolikrat jste rodila?
c) 1x b) 2x c) 3x avice



6. Kde jste rodila?
i) Fakultni nemocnice Plzen
j) Vojenska nemocnice Plzen
k) Nemocnice Dr. Mulace Plzen
1) Nemocnice Rokycany
m) Nemocnice Stod
n) Nemocnice Klatovy

7. Vite, co znamena pojem , porodni plan“?
a) ano, vim (napiste, prosim)

b) ne, nevim

8. Oznacte prosim moznosti, kde jste ziskala informace o porodnim
planu:

s) na strankach internetu

t) v Casopise

u) zknih

v) od porodni asistentky v poradné mého gynekologa

w) od svého gynekologa

x) od rodinného prislusnika

y) na kurzu predporodni ptipravy

z) nesnazila jsem se ziskavat informace o porodnim planu

AQ) JING ettt e e e e e e e e e e e e e e ene e en e e e en e eneeenne eas

9. Setkala jste se jiz s porodnim planem?
a) Setkala b) Nesetkala

10. Uvital/a byste moZnost vyuziti priloZzeného porodniho planu?
c) Ano, uvital/a b) Ne, neuvital/a

11. Hodnotite priloZeny porodni plan jako:
k) Prilis kratky
1) Kratky
m) Primérené dlouhy
n) Dlouhy
o) Prilis dlouhy

12. Grafické vypracovani priloZzeného porodniho planu hodnotite jako:
c) Prehledné b) Neprehledné



13. Informace v priloZzeném porodnim planu jsou:
b) Nesrozumitelné

a) Srozumitelné
d) Nedostatecné

c) Dostatecné
e) Zavadéjici

14. Chybi Vam v priloZeném porodnim planu nékteré informace?
a) Ano, chybi (napiste jaké)

b) Nechybi, je zde dostatek informaci

15. Domnivate se, Ze jsou v priloZzeném porodnim planu, nékteré
z informaci prrebytecné?
a) Ano, pirebytecné jsou tyto informace (napiste jaké)

b) Ne, vSechny informace jsou ptrinosné

16. Prilozeny porodni plan hodnotite jako:
a) Prinosny b) Neprinosny



Piiloha 10 — Definitivni porodni plan
Mila maminko,

nasi snahou je, abyste prozila svUj porod v pohodé a podle svych pfedstav. Radi
bychom Vam, vedle nasSich odbornych rad a pomoci, dali prostor k vyjadieni VasSich
prani a pozadavkl ohledné Vaseho porodu. Pfipravili jsme pro Vas tento porodni plan,
ve kterém jsou moznosti, které doporucujeme promyslet. Samoziejmé zde mate
prostor i pro vlastni pfipominky a pfani. Tento porodni plan pfedejte, prosim, pfi
prichodu na porodni sal, porodni asistence, ktera Vas bude pfijimat. Protoze je porod
jedine¢nou udalosti, téZko Ize predpoklddat, jaky bude jeho prubéh. Proto Vas
musime upozornit, Ze mohou nastat situace, kdy nebude mozné spinit vSechny
Vase pozZadavky. Lékar a porodni asistentka Vam vzdy kazdou situaci vysvétli, véetné
vSech moznych alternativ. Porodni plan bude soucéasti Vasi dokumentace.

Dékujeme za spolupraci.

Vase osobni udaje:

matka ditéte otec ditéte

jméno a pfijmeni

rodné &islo

adresa

kontaktni telefon

zdravotni pojistovna

- alergie
- zdravotni problémy

- dlouhodobé uzivani
léku

- operace, vazny Uraz

- gynekologické potize

vySka a hmotnost

pfedchozi téhotenstvi




obvodni gynekolog
(adresa)

Udaje o ditéti:

jméno ditéte ( déti )

détsky lékar ( adresa)

Udaje o porodu:
(Oznacte, prosim spravnou odpovéd. Na volné fadky, prosim napiste dalSi moznosti, dle svého
uvazeni.)

1. Muj postoj k porodu:




4. Mym doprovodem u porodu bude:
partner matka dula sestra
nikdo JINA MOZNOST: ... e e

5. Souhlasim s pfitomnosti dalSich osob pfi mém porodu, kromé osetfujiciho
personalu (medici, studentky, lékafi stazisté):

c¢) podle aktualni situace
6. Pfedporodni pfiprava:
Klystyr ANO NE
Yal gel ANO NE
Oholeni hraze ANO NE

7. Rada bych méla moznost pohybu v I. dobé porodni:

lezet chodit sedét na balénu
sprcha vana
L L= TP P PP PPPPTP PP

8. Rada bych pouzivala tiSici prostifedky béhem porodu:

masaz aromaterapie akupresura

homeopatie hudba pritmi

tepla voda ( vana/ sprcha) ulevové polohy

zadné JINE e

9. Z relaxa¢nich pomiicek si donesu:
prehrava¢ hudby hudbu masazni pomuUcky
masazni oleje zadné

AT



10. Preferuiji tuto polohu pfi tlaéeni:

polosed na porodnickém IGzku na boku na porodnickém [0zku

v sedé na porodnické stolicce na bobku

v kle€e ve stoje

L= OO P PP P PPPPPPPPRPPPRN

11. V pfipadé porodu cisairskym fezem davam prednost:
a) celkové narkéze (celkové anestézii)
b) mistnimu znecitlivéni (spinalni anestézii)
c¢) podle situace
d) po domluvé s Iékafem anesteziologem

s wwo

a) ano b) ne

13. Chtéla bych polozit miminko hned po porodu na bficho:

d) ano
e) ne
f) podle stavu miminka po porodu

g) podle stavu matky po porodu

14. Chtéla bych prilozit dité k prsu na porodnim sale:

h) co nejdfive po porodu je to mozné
i) aZ si odpocinu

j) az ho budu mit v klidu u sebe na pokoji

15. Mam zajem o nadstandardni pokoj na oddéleni Sestinedéli:

k) ano, chtéla bych nadstandardni pokoj
1) ne, nemam zajem o nadstandardni pokoj

m) zatim nejsem rozhodnuta



16. Mam zajem o stalou pritomnost partnera po cely pobyt v porodnici:

a) ano
b) ne
¢) zatim nejsem rozhodnuta

Vase pripominky a dalsi prani:



Piiloha 11 — Vyjadreni primare GPK FN Plzeii Doc. MUDr. Zderika
Novotného, CSc.

FN PLZEN GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA KLINIKA
Alej Svobody 80, 304 60 Plzeri
prednosta kliniky Doc. MUDr. Zdenék Rokyta - tel.: 377 105 229  fax: 377 105 290

Viazena pani
Lucie Kubrova
Porodni asistentka
PS GPK

FN Plzer

Véc: Vyjadieni k porodnimu plénu .

PtedloZeny porodni plin vypracovany pi. Lucii Kubrovou se jevi jako pfehledny a
dobfe zpracovany. V préci s rodickami na porodnim séle bude s nejvétsi pravdépodobnosti
pfinosny a umozni personalu kliniky individualizovat pééi o rodi¢ku.

(
|
miy
V Plzni dne 3.5. 2010 N
Doc.MUDr.Zdenék Noyotny,CSe.
primaf gyn.-por.kliniky LF UK a FN Plzei

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Gynekologicko-porodnick4 klinika
Ptednosta: Doc. MUDr. Zdensk Rokyta, CSe.
304 60 Plzen, alej Svobody 80
tel.: 377 105 229, Fax: 377 106 200



Piiloha 12 - Ulevové polohy a polohy pii tlaéeni

Polosed s oporou partnera

Polosed s oporou partnera Polosed na lGzku

Polosed s predklonem a oporou partnera Poloha na bobku s pfedklonem a oporou



Leh na boku Leh na boku s oporou partnera



Podrep se zavésenim

Poloha v klece s oporou I. Poloha v klece s oporou Il.
Poloha na vsech Ctyfech Kolenoprsni poloha

Polohy pri porodu. [ on line ]. C 1999 —2010. Dostupné z:
<http://www.rodina.cz/clanek5840.htm> [ cit. 2010-3-12 ].


http://www.rodina.cz/clanek5840.htm

Piiloha 13- Rodicka pri CTG monitoraci

Foto 1 - Rodicka pfi CTG monitoraci na porodnickém
[Gzku

Foto 2 - Rodicka pfi CTG monitoraci vsedé na
balonu

Zdroj: archiv autorky

Osoby na téchto snimcich dali souhlas s jejich publikovanim v této praci.



Piiloha 14- Eterické oleje vhodné k pouZiti za porodu

e Levandule tuzkolista — analgetick¢é ucinky, antidepresivni, antibakteridlni,
pomahé zen¢ uvolnit se a ptipravit délozni svaly na porod, ! snizuje TK !

e Hefmanek fimsky vjojobé — analgetikum, vhodny pfi uzkosti, mirné
antidepresivni

e Citron — obnovuje energii, zlepSuje koncentraci, ulevuje od stresu a napéti, proti
nevolnosti, ! citrusy zplsobuji fotosenzitivitu !

e RiZzové dfevo — mirn€ analgetické, proc¢istuje hlavu, antidepresivum, stabilizuje
nervovou soustavu, baktericidni

e RiiZe v jojob¢ — tonizuje d€lohu a nervovy systém, odstranuje dusevni vycerpani,
vhodna pfti tizkosti a skli¢enosti, baktericidni

e Geranium — zajiStuje emocni ochranu, povzbuzuje nervovy systém, osvézuje
psychiku, vhodny pii depresich a uzkostech,! kontraindikovan u osob
s poruchou srazlivosti krve !

e Rozmaryn — siln¢ stimulujici EO, jak po fyzické, tak i mentalni strance, silné
analgetikum, ! zvySuje TK, pozor pfi epilepsii !

e Jasmin v jojob¢ — délozni tonikum, antidepresivum, dodava diivéru sama v sebe,
obnovuje energii

e Hiebicek plody — d€lozni tonikum, vnitiné¢ prohiiva, analgetikum,
antibakteridlni, je hodné U¢inny a maminka nabere sily porod dokoncit, !
neuzivat pfti epilepsii !

. Salvéj muskdtovd — delozni tonikum, nervové tonikum, velmi silny uUcinek,
hfejiva a antispazmickd, napomahé procisténi emoci, vyrovnanosti a vnitini sile,

! ne u epilepsie!

Kopasova, E., Aromaterapie pro porodni sal. Vyukovy materidl. Nobilis Tilia. 2008



Ptiloha 15 - Vhodné aromaterapeutické smési k pouziti za porodu

Nepostupujici porod ( pomalé otevirani ) — 50 ml mandlového oleje ( MO ) +
5 kp rizového dieva + 8 kp levandule tzkolisté + 2 kp riize v jojobé — nakapat
na kapesnik a inhalovat; Lzice hydrofilniho oleje + 6 kp levandule tuzkolisté
+6 kp rizového dieva — do vany

Bolestivy kiiz — 50 ml MO + 10 kp rozmarynu + 10 kp levandule uzkolisté —
vtirat do kiize a piilozit teply suchy obklad

Velmi slabé kontrakce — 10 ml MO + 2kp hiebicku — vetfit do podbiisku a
ptilozit teply suchy obklad

Podpora kontrakei ve II. dobé porodni — 50 ml MO + 6 kp jasminu v jojobé + 3
kp Salvéje muskatové — masaz podbiisku

Odlouceni placenty — 10 ml MO + 2 kp jasminu + 1 kp Salvéje muskatové + 3 kp

hetfmanku fimského — vmasirovat na podbfisek a ptilozit teply suchy obklad.

Kopasova, E., Aromaterapie pro porodni sal. Vyukovy materidl. Nobilis Tilia. 2008



Piiloha 16 - Priklad homeopatickych pripravkii vhodnych pro porod a
poporodni obdobi

e Arnica montana 9 CH (5 granuli denné 14 dni pfed porodem)
- pro dobrou funkeci svalii a cév

- prevence vzniku krvaceni

e Gelsemium sempervirens 15 nebo 30 CH (5 granuli jakmile za¢nou obavy
z porodu)

- strach a uzkost pted porodem

e Caulophyllum thalictroides 5 nebo 9 CH (pfi nastupu porodni ¢innosti 5 granuli
kazdych 30 minut, po odtoku plodové vody 5 granuli kazdych 15 minut)

- nepoddajnost délozniho hrdla

- nepravidelné, netcinné, kiecovité bolestivé stahy

- atonicka déloha

e Actaeca racemosa 5 nebo 9 CH (stejné jako u Iléku Caulophyllum
terapeutické schéma: stfidat 1éky Caulophyllum a Actaea racemosa v uvedenych
casovych odstupech)

- silné nepravidelné porodni bolesti

- kfece dé€loZniho hrdla

- Dbolesti vystielujici do stehen

e Arnica montana 9 CH (5 granuli 2x denn¢)
- urychleni hojeni, vstfebani hematomi
- odstranéni pocitt zhmozdéni

- 1ék ma specificky ucinek na svaly a kapilary

e China 5 nebo 9 CH (5 granuli 2x denng)

- Unava zpisobena velkou ztratou télesnych tekutin (krev, plodova voda)

e Staphysagria 5 nebo 9 CH (5 granuli 2x denn¢)

- na hojeni feznych chirurgickych ran (néstfih hraze, cisatsky fez)



e Sepia officinalis 9 nebo 15 CH (5 granuli 1x denné, podle obtizi uzivat n¢které z
uvedenych 1éka po dobu 7 dni)
-k odstranéni pocitu ,,prazdného" bficha

- v ptipadé depresi

e Ricinus communis 5 CH (5 granuli 2x denng)

- nedostate¢na tvorba mléka

e Nitricum acidum 5 nebo 9 CH (5 granuli 2x denn¢)
- praskliny s ostrymi okraji, snadno krvacejici

- bodavé bolesti jako od zarazeného trnu

e Belladonna 5 nebo 9 CH (5 granuli 4x denng)
- akutni zanétlivé zduieni prsu
- zCervenani, otok, bolest, horkost

- pulzujici bolesti zhorsené dotekem a otfesy

Homeopaticka 1¢kaiska asociace. Homeopatie v tehotenstvi a pri porodu. [ on line ].c
2007 — 2010. Dostupné¢ z: <http://www.hla-
homeopatie.cz/klinicka_homeopatie porodnictvi.php> [ cit. 2010-01-12 ].


http://www.hla-homeopatie.cz/klinicka_homeopatie_porodnictvi.php
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Ptiloha 17 - Prehled akupresurnich bodu

sinusové reflexy
Mozek

hypofyza

zaludec¢ni oblast

slinivka bfi$ni

kréni obratle

§titna zlaza, ptistitna téliska

hrudni obratle

O 00 I & U A W N =

tenké stfevo
10 mocovod

11 bederni, kiizové a kostréni obratle

12 mocovy méchyt
13 prostata a déloha
14 konec¢nik

15 odi

16 Eustachova trubice
17 wusi

18 plice

19 ramena, paZze

20 srdce

21 solarni plexus

22 jatra

23 slezina

24 Zluénik

25 pficny tracnik

26 ledviny

27 vzestupny tracnik

28 sestupny tracnik

29 ileocecalni chlopen
30 oblast slepého stieva
31 vajecniky nebo varlata
32 esovity tracnik

33 oblast ischiasu



1 | hlava a sinusy 11 |ledviny 21 |plice,bronchie 31 |ischias

2 |epifyza 12 | zaludek,solar plexus 22 |jatra 32 | srdce

3 | hypofyza 13 | slinivka 23 | zluénik 33 | slezina

4 |migréna 14 | moCovy méchyt 24 | nadledvinky 34 | zanét, energie

5 | hlasivky,stitna 15 | mocovod 25 | tlusté stievo 35 | dna,prostata,koleno
Zlaza

6 |Krk 16 | trojklanny nerv 26 | slepé stievo 36 | dychani,slezina,slinivka

7 |Zada 17 | hemeroidy, kone¢nik |27 |kycel 37 | o¢i,limfatické zlazy

8 | stitna zlaza 18 | oCi 28 | tenké 38 | prostata, vajecnik

stfevo,vnitfnosti
9 | pristitna téliska 19 | paze,ruce,ramena 29 | koleno 39 | prostata,penis,délohy
10 | koleno 20 | usi 30 | lytka 40 | prostata,trojklanny nerv

Akupresurni body. [ on line ]. Dostupné z: <http://www.terapie.aztip.cz/alternativni-
terapie/dotekove-terapie/akupresura/akupresura-rukou> [ cit. 2010-01-12 ].
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Priloha 18 - Metody hydroanalgezie

1. Relaxacni koupel — rodi¢ka prozije ve van¢ 1. dobu porodni (oteviraci), II. doba
porodni jiz vétSinou probihd mimo vodu. Vana je hygienicky oSetfena a ma tvar

ptiznivy pro snadné zaujmuti vhodné polohy pro rodicky.

2. Porod do vody — voda mé velmi dobré relaxacni a uvolilovaci G¢inky na porodni
cesty a proto porod Casto urychli. Pro porod do vody musi byt splnény podminky, které
stanovila CGPS — Zena musi byt zdravéa a jeji téhotenstvi fyziologické, porod musi byt
v terminu, nesmi byt pfitomny zaddné znamky stresu plodu, nesmi byt pfitomno zadné
infekéni onemocnéni rodicky, nesmi byt pfitomna zadna patologie v I. a II. dob€ porodni,
porod do vody neni doporucen zZenam po podani analgetik, nebo epidurdlni analgezie za
porodu. Zaftizeni, kterd umoznuji porod do vody, musi spliiovat hygienicka a bezpecnostni
opatieni, pro ptipad komplikaci za porodu do vody. Pfed vstupem do vody se rodicce
podava ocistné klyzma. Voda ve van¢ nesmi presahovat 38°C. Srdecni frekvence plodu je
monitorovana pfistrojem vhodnym pro sledovani OP ve vodé¢. Epiziotomie se provadi
vyjimecné. Plod je vyjmut z vody bezprostiedné po porodu. III. doba porodni se vede jiz

mimo lazen. Tato metoda nemé v CR pfili§ zastanct.

3. Intradermadalni injekce sterilni vodou — kozni obstiiky vodou v oblasti kiize
(4 pupence cca 0,1 ml sterilni vody). Uleva od kiizovych bolesti se dostavi cca 30 vtefin po
aplikaci vody. Tato metoda neni pfili§ rozsifenda jiz proto, ze samotna aplikace vody do

ktze je bolestiva.

Patizek, A., Kniha o tehotenstvi a porodu. 2. vydéani. Praha: Galén, 2006. s. 414. ISBN
80-7262-411-3.



Piiloha 19 — Pfedporodni masaz hraze

PREDPORODNI MASAZ HRAZE (PERINEA)

hrize (oblast mezi 'pﬂLI'I\ ou a koneénikem) v pozdnim téhotenstvi muze byt prospésna pfi piipravé k porodu.
NapomuZe hrizi. aby byla pruznou a pii porodu se dostateéné rozvinula. Snizi se tak nutnost nistiihu (to je podstaté chirurgicky
zikrok, ktery ma za kol zvé&isit vehod posevni a providi se tésné pred porodem hlavicky) a také pravdépodobnost vazne trhliny, ke
které by pfi porodu mohlo dojit. M hridze muze nastavajici mamince priblizit pocity, které bude mit, az se miminko zacne
objevovat. Takeé ji mize \'_',fu?it k n cu uvolnéni hraze. které je pii porodu tak Zzadouci.
# hrize jesté nepodiehla podrobnym védeckym vyzkumim, ale z nékolika studii, které jiz byly provedeny, vyplyva, Ze zminény
la lelll.ij{‘. Doporuéujeme. aby nasti mmlnky providély masdz asi 4- ()t:;rdnli pied terminem porodu. Pro nékteré zeny je
1o nepiijatelné, t masaz odmitaji providet, jiné v nich najdou zilibu nebo se pro né stane sexudlni stimulaci a tim vlastné jen
z . Lze vsak fici, ze véisina z téch, které masaz pravidelné provadéli. tila, #e to bylo vyhodné.
Upozornéni: Objevi-li se vitok, herpes nebo jiny v 1i problém, je dobré s masiZi prestat do doby, nez se problém vyfesi (masaz
by mohla situa

rhorsit, eventuelné rozsiiit infekei).
Masiz mize providet nastdvajici maminka sama nebo spoleéné s partnere

. K relaxaci svalt pred masazi prispéje tepla lazen, kterd
zmékei tkan, zahieje, prokrvi a piipravi pro masaz. Olej je mozné pouzit i pii samotném porodu pro usnadnéni jeho pribghu.

Pravidelna m

Jak masaz provadét — instruktaz pro partnera: Nabizime Vam pfirodni aromaoleje

<  Bezpodmineéné musite mit uslc ruce. Radéji si je pied J pro obdobi:
provid asize jesté jednou umyjte. Mate-li hrubsi pokoZku na
k déji puuzuchLdlmr.!m\ ¢ rukavice, predejdete tak
vzniku piipadného poranéni.

Posad'te se pohodiné do polohy v polosedé s nohama
pokréenyma a mimé od sebe. Naneste na prsty nékolik kapek oleje
(olej na prsty nakapejte, aby nedoslo k jeho kontaminaci).

Vmasirujte jemné dostatecné mnozstvi oleje do hrize. Prsty by
mely po tkini jemné klouzat a snizoval vchod poSevni.
Nejdiiv pouzijte jen ukazovacek, potom pridejte 1 prostiednicek.
Prsty by mély vniknout do pochvy az ke druhému kloubu. Piejizdéjie
od jedné strany ke druhé a vzdy ,na dng” stlacujte sténu pochvy
smérem dopredu a doli. Masaz provi 1 3 min. PomizZete tak
uvolnéni poSevni thané, svali obklopujicich pochvu a kiizi hraze.
& Masaz zakonéete asi minutovym mnutim kize na hrizi mezi
palcem o ukazovakem (palec je wvné, ukazovik uvniti pochvy).
Zpotitku se bude kn?c zdiat velmi pevna, ale s postupujicim ¢asem a
opakovanim masdze se stane jemnou a pruznou. Masaz by se celkove
méla provadét4-5
< Reknéte nastavajici mamince, aby uvolnila hriz aZz uciti tak.
Jakmile se dokaze uvolnit, zvyite tlak na hriz tak, aby Zena pocitila
velmi silny tlak (az pal¢ivé zaboleni), zpusobeny napindnim hrize.
Podobny pocit se objevi pii porodu hlavicky. . ITE
< Budete-li mit jakékoli dotazy pote. co vyzkousite masiz, ; _PECE__O. DI.TE.
neviihejte a zeptejte se porodni asistentky pii predporodnich kurzech. Olej pro péciom _'_‘_mk“

Olej na bolesti biiska

Olej na ddqm.
Gel na opruzeniny
Detsky prirodni Sampon
Détska prirodni mydla
Eukalyptovy sprej na odhlenéni i

MasaZni olej na strie
Olej na masaz hrize
Gel na intimni hygienu
Balzdm na hemeroidy
Gel na otoky nohou

PORODU
Olej na Ldobu porodni
Olej na IL.dobu porodni
Riizova voda pii porodu

SESTINEDELI
Gel na hojeni hrize
Olej na zavinovini dn'.'lnhy
Protizinétlivy olej na prsa
Extrakt na popraskané bradavky

Pouziti éterickyeh oleji a produktlt z nich b&hem téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli je bezpedny, pfirozeny a krdsny zpisob, juk budouci
mamince pomoci. aby se citila klidné a sebejisté v dobé, kdy prochizi
jedmim 2z nejdtlezitgjsich obdobi sveho Zivota. Spravne pouziti
clernickyeh a rostlinnych oleju mize zmirnit nevolnost 1 bolest, ulevit
od napéti, prohloubit stahy, napomoci spravanému  dychiani

a posky tnout celkovy pocit pohodlia uvolnéni. Budouci maminka se PECE O CELOU RODINU i)\

citi jist&)§i a vice si daveénue.

Panenské rostlinné oleje lisované za studena (LZS) jsou wvvsoce a

kvalitni, maji zachované viechny bioaktivni slozky, vitaminy -

amineraly v Koncentrovane a Géinné formé, jejich vstiebatelnost je i ROSTL[NNE OLE]E LZS
jedineénii. Neobsahuji zadné konzervaéni ani synteticke litky a jsou

schyvilene 1 jako potraving (pfi voitfnim uziti pasobi blahodame na % " &

organizmus, posiluji imunitu. dodavajl ziviny). / ETERICKE OLEJE

Aomtir Mime—
HLEDAN| DOKONALOSTI

kontakt: Nobilis Tilia s.r.o., Krisnd Lipa, MT: 774 156 547, www.nobilis.cz

HERBALNTIMETD C I N A




Piiloha 20 — Apgar skdre

Popisovany Skore = 0 Skore = 1 Skore =2
znak
Akce srdeCni  |[Nedetekovatelna [Pod 100/min INad 100/min
) Slaba, nepravidelna,
IDechova . T e i
- Nedetekovatelna lapave dychani Normalni, pla¢
aktivita )
(gasping)
[Flexe koncetin, nebo
Svalovy tonus [Minimalni Naznak flexe koncetin jaktivni pohyby
lkoncetinami
Reflexni Z4dna odezva Grimasovani, nebo 15,
drazdivost slaby plac¢
Barva Centralni cyanoza, Akralni cvanoza IRuzova barva ktize
nebo bledost y celého téla

Dité€ je standardn¢ hodnoceno v 1., 5. a 10. minuté po porodu (déti ve Spatném stavu
také v 15. ptipadné 20. minuté).
Vysledné skore se ziska souctem jednotlivych polozek :
8b—10b - normalni - dit¢ nevyzaduje Zadnou ventila¢ni podporu.
4b-7b - lehka porodni asfyxie, provadi se inhalace kysliku maskou nebo insuflace
ambuvakem, obvykle je tendence k rychlému zlepSeni
Ob-3b — tézkd porodni asfyxie - dit¢ vyzaduje okamzitou intervenci vcetné
endotrachedlni intubace a neptimé srde¢ni masaze

Apgar skére umoziuje rychlé zhodnoceni novorozence po porodu, s cilem
odhalit novorozence s potfebou resuscitacni péce. Stoupajici skore znamena ucinnou
resuscitaci. Vypovédni hodnota Apgar skore ma vSak svd omezeni. Hodnocena kritéria
jsou mimo jiné ovlivnéna nezralosti, farmakologickym utlumem ditéte, vrozenymi

vadami, infekci, porodnim traumatismem a zkreslena samotnym zahé4jenim resuscitace.

Apgar skore. [ on line ]. Dostupné z:
<https://atlases.muni.cz/atlases/novo/atl_cz/main+novorozenect+klasnov.html#apg>

[ cit. 2009-12-20].
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