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Abstrakt

Bakalatska prace pojednava o komfortu rodicky v pribéhu porodu. Teoretickéd ¢ast
je rozdelena do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva zejména popsanim porodu
a jeho klasifikaci. Druha kapitola pojednava o komplexnosti oSetiovatelské péce
o rodicku v pritbé¢hu celého porodu a péci porodni asistentky v jednotlivych dobach
porodnich. Posledni kapitola popisuje veskeré aspekty ovliviujici priibéh porodu.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zaméiena na spokojenost rodi¢ek s nabidnutym
komfortem v pribéhu jejich porodu.

Pted vypracovanim bakalarské prace byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem
bylo zjistit informovanost Zen o farmakologickych a nefarmakologickych metodach
zvladani bolesti v prubéhu porodu. Druhym cilem bylo zjistit spokojenost zen
S poskytnutym komfortem na porodnim sdle, s pfistupem a jednadnim zdravotnického
persondlu. Ke zjisténi stanovenych cili byly zvoleny tfi vyzkumné otazky: Jaké
moznosti farmakologickych a nefarmakologickych metod K tlumeni bolesti v prubéhu
porodu Zeny znaji a vyuzivaji? Jaké relaxa¢ni pomucky, slouzici k celkovému uvolnéni,
byly Zené nabidnuty v priib&hu porodu? Jak byla Zena v prub¢hu porodu spokojena
S prostfedim a pfistupem zdravotnického personalu?

K vypracovani vyzkumné c¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, jehoz cilem bylo ziskat
detailni a komplexni informace o studované problematice. Vyzkumny soubor tvofilo
deset Zen po porodu z riiznych nemocnic v Ceské republice. Setéeni probihalo v obdobi
unor az biezen 2014. Podkladem k rozhovoru bylo sedm piedem sestavenych otazek.
Prvni otdzka byla identifikacni, tykajici se véku respondentek, rodinného stavu,
nejvyssiho dosazeného vzdélani, zaméstnani pied matetskou dovolenou a paritou. Dalsi
otazky byly sméfovany k zjisténi nabidky farmakologickych a nefarmakologickych
metod K tlumeni bolesti v pribéhu porodu, na pfistup a jednani zdravotnického
personalu, pusobeni prostiedi pii porodu, zjakych zdrojui respondentky ziskavaly

informace 0 porodu a jaké alternativni metody v pribéhu porodu samy znaji.



Rozhovor byl zcela dobrovolny, anonymni a v praci je zpracovan pouze
pod identifikaénim ¢islem respondentky 1 az 10. Informovany souhlas byl
od respondentek ziskdn pouze ustné. VSechny oslovené respondentky souhlasily
s poskytnutim rozhovoru a byly srozumény, ze vysledky rozhovoru budou pouzity
pouze pro ucely bakalafské prace. Se souhlasem respondentek byly vSechny rozhovory
nahravany na diktafon, poté byla provedena pifima transkripce a nésledné pro lepsi
piehlednost byly podtrzeny hlavni myslenky respondentek. Cely vyzkum byl zpracovan
do dvou hlavnich kategorii, které¢ se dale déli na jejich podkategorie.

Z vysledkt provedeného vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vétSina respondentek
zjistovala informace o prubéhu porodu na internetu, dal§im ptinosnym zdrojem byla
odborna literatura, pfedporodni kurzy apod. Jako nejvice znama alternativni metoda
u respondentek pti tlumeni bolesti se prokazala hydroanalgezie ve formé sprchy ¢i
koupele. Z farmakologickych mozZnosti tlumeni bolesti respondentky uvedly pouze
epiduralni analgezii.

Kategorie komfort popisuje celkovy komfort nabidnuty rodickdm ze strany porodni
asistentky v pribéhu porodu. Vétsiné respondentkam byla poskytnuta ptedporodni
ptiprava s ptedem domluvenym souhlasem a bylo jim umoznéno piti na porodnim séle.
Vétsingé dotazanych byly nabidnuty nefarmakologické metody k tlumeni bolesti jako
jsou ulevové polohy, gymnasticky mi¢, masaZe, hydroanalgezie apod. Zadné
z oslovenych rodicek nebyla nabidnuta epidurdlni analgezie, avSak u jedné
respondentky se tiSila bolest pomoci farmakoterapie. Prace se dale zabyva ptitomnosti
doprovazejicich osob u porodu a pisobeni prostiedi porodniho salu na rodicky. Vyzkum
ukazal, ze opét vétsina respondentek neméla s prostiedim problém ani zavazné vyhrady.

Kategorie posuzujici spokojenost Zen s pfistupem porodnich asistentek a aktivité
k uspokojeni potieb a ptani respondentky ukazuje, Ze vesmées vSechny Zeny vnimaly
ptistup porodnich asistentek kladné. Porodni asistentky byly rodickam nejenom
psychickou oporou, ale staraly se i o jejich fyzické pohodli a dostatecné je edukovaly
0 prubéhu porodu. Pouze v jednom pfipad¢é nebyla zena zcela spokojena a v jednom

pfipadé by respondentka ocenila vétSi informovanost ze strany porodnich asistentek.



Negativni hodnoceni respondentky ovliviiuje neprofesiondlni ptistup porodnich
asistentek.

Vyzkumna prace poukazuje na to, ze ve zdravotnictvi nejde pouze o rutinni praci,
ale pfedevsim o lidsky pfistup a komunikaci. Porodni asistentky by se za kazd¢ situace
mély chovat empaticky, udrzovat si své profesiondlni asertivni chovani vici rodickdm
a zaroven se snazit jim €O nejvice pomoci ulevit od bolesti za pomoci dostupnych metod

Vv tak ndro¢né zivotni situaci jakou porod zcela urcite je.
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Abstract

This thesis for a bachelor’s degree is dealing with the comforts of expectant mother
in the process of delivery. A theoretical part is divided into three main chapters. The
first chapter covers the delivery description and its classification. The second chapter
deals with an inclusive nursing care for a mother-to-be in the process of delivery and
a midwife’s care during every particular labour phase. The last chapter describes all
aspects which affect the delivery process.

The exploratory part of this thesis is focused on the contentment of women
in labour with the offer of comforts during their delivery.

| have set two aims. The first aim was focused on the women awareness
of pharmacological and non-pharmacological techniques which cope with the pain
in the process of delivery. The second aim was focused on the women contentment
with comfort offer in the labour ward and the treatment of nursing staff. | have chosen
three research questions:

Which possibilities of pharmacological and non-pharmacological techniques do
the women know and use to ease the pain in the process of delivery? Which relaxation
aids have been offered in the process of delivery? To what extent the woman has been
satisfied with the ambience and the nursing staff treatment?

| chose the method of qualitative research. | carried on a survey to get the detailed
and comprehensive information. The research included the group of ten women
from different hospitals in the Czech Republic between February and March 2014,
| prepared a list of seven questions related to their age, marital status, education,
position before maternity leave and parity. Next questions were focused on the offer
of pharmacological and non-pharmacological techniques which are used to ease the pain
in the process of delivery, the treatment of nursing staff, the influence of ambience,
where the respondents get the information about the labour and which alternative
techniques they know.

The dialogue was voluntary and nameless. There were only ten identification

numbers of the respondents. All the respondents gave their consent to the survey



verbally and were told that the results will be used only for the purpose of this thesis.
Everything was recorded on a Dictaphone, then transcription was conducted and after
that the main ideas were underlined for better clarity. The whole research was
transferred to two main categories and its subcategories.

During investigations it emerged that most respondents found the information
on the Internet, in professional literature, antenatal courses etc. Hydroanalgesia
appeared to be the most known alternative to ease the pain in the form of shower
or bath. As far as pharmacological possibility is concerned the respondents mentioned
only epidural analgesia.

The comforts category describes general comforts which the midwife offers to
the expectant mothers in the process of delivery. Antenatal preparation was given to
most respondents with the previous consent and they were offered drinks in the labour
ward. Most respondents were also offered non-pharmacological techniques to ease the
pain such as relief positions, gymnastics ball, massage, hydroanalgesia etc. No
respondent was offered epidural analgesia, however, one respondent was relieved with
the help of pharmacotherapy. The thesis also deals with the people present in childbirth
and the influence of ambience. It was shown that most respondents had no reservations.

The category which assesses the women contentment with the midwives attitude
towards expectant mothers shows that most women were satisfied. The midwives were
not only mental support but also they took care about their comfort and informed about
the process of delivery. There was only one case when the woman was not satisfied and
she would appreciate to get more information from the midwives. Unprofessional
attitude of the midwives has an influence on the respondent assessment.

The research shows that public health needs not only routine work but mainly
human attitude and communication. Midwives should behave sympathetically, be
assertive towards the women in labour and relieve the pain with the help of all available

techniques in such a demanding situation as delivery is.
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Seznam pouzitych zkratek

DM - diabetes mellitus
EDA — epiduralni anestezie
FF - fyziologické funkce
I.m. — intramuskularné

I.V. — intraven6zné

P —pulz

PA — porodni asistentka
TK - krevni tlak

TT - télesna teplota
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Uvod

Porodnictvi je jedno z nejstarSich a zékladnich 1ékatskych odvétvi, které se celkove
zabyva te¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim. Napln tohoto oboru je optimisticka, stoji
na Uplném pocatku zrozeni nového zivota. Tento obor ma vSak celou fadu uskali
a mnohdy musi fesit akutni stavy, které se tfadi mezi nejrizikovéjsi v celé medicing.
Snahou moderniho porodnictvi je vSak na zaklad¢ odborného vzdélani a komplexni
znalosti fyziologie a patologie t€hotenstvi piedchazet, rozpoznavat a adekvatné fesit
zavazné stavy ohrozujici matku i plod (Cech a kol., 2006).

Profese porodnich asistentek je stara jako lidstvo samo, porodni baby je mozné
vysledovat jiz v ddvné historii lidstva. Ve starém Egypté, pozd&ji v Recku, Rimé, ale
I U Aztékt, InkG a dalSich starych civilizaci. Na pocatku porodni asistence pomoc
rodi¢ce V pribc¢hu porodu poskytovala star§i a zkuSenéjsi pfitelkyné, ¢i sousedka.
Postupné se porodni asistence stala nutnou a uznévanou profesi. V dnesni dobé jsou
na porodni asistentku kladeny velké naroky v jeji profesi. Porodni asistentka musi
zvladat oSetfovatelskou péc¢i v porodni asistenci, musi se orientovat v medicinskych
otazkach porodnictvi a gynekologie. DiileZitym ukolem porodni asistentky je zaméfit se
na Zenu jako na ¢lovéka, na jeji télo, dusi, emoce, aby ji poskytla potiebnou podporu,
radu a péci (Vranova, 2007; Ratislavova, 2008).

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila , Komfort rodicky v prib&éhu
porodu.“ Toto téma jsem si zvolila nejen proto, ze mé prace na porodnim sale bavi
anapliluje, ale 1 proto, ze jsem diky absolvované tfimé&si¢ni zahrani¢ni stdZi méla
moznost porovnat nejen prostiedi, ale 1 pfistup porodnich asistentek a nabidnuty
celkovy komfort v pribéhu porodu. Na porodnim sile vnimédm nejen individualitu
rodicky, ale 1 porodnich asistentek. Porodni asistentky se 1i§i nejen v dynamicnosti,
temperamentu, ale i v profesionalité. Chtéla bych znat pocity a nazory na toto téma
z pohledu rodi¢ek, jak ony vnimaly celkovy prabéh svého porodu a zda byly spokojeny
S ptistupem a komfortem, ktery jim byl v prub&éhu porodu nabidnut. Toto jsem si

stanovila také jako hlavni cil své bakalarské prace.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod a jeho klasifikace

Roztocil ve své knize definuje porod jako dé¢j, pfi kterém dochézi k vypuzeni
plodového vejce (plod, placenta, pupeénik, plodova voda, plodové obaly) z dutiny
d€lozni porodnimi cestami za pusobeni porodnich sil z organizmu matky (Roztocil,
2008). K 1.4.2012 nabyl G¢innost novy zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim
zivého nebo mrtvého ditéte. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo
vynéti plodu ztéla matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod
po narozeni projevuje alespoil jednu ze znamek zivota, to je dech, srdecni ¢innost,
pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva, at uz pupecnik byl ¢i
nebyl pteruSen nebo placenta pfipojena (MZCR, 2012). ,,Mrtvé narozenym ditétem se
rozumi plod narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je 500 gramu a vice, nelze-li
porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi
urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté¢ (MZCR, 2012).

Podle ukonceného tydne téhotenstvi se porod klasifikuje na porod piedCasny,
véasny a opozdény. PiedCasnym porodem (partus praematurus) je porod do konce 37.
tydne té€hotenstvi, k tomuto porodu piifazujeme dalsi kritérium, a to porod nezralého
plodu s hrani¢ni hmotnosti do 2500g. Porod v terminu, nebo také v¢asny porod (partus
maturus), oznacujeme od 38. - 42. tydne t€hotenstvi. Ukoncené t€hotenstvi po 42. tydnu
oznadujeme jako opozdény porod (partus serotinus) (Cech a kol., 2006).

Podle pribéhu klasifikujeme porod na samovolny (spontanni), medikamentdzni,
indukovany, operativni, fyziologicky a patologicky porod (Rozto¢il, 2008).

O samovolném, neboli spontannim porodu mluvime tehdy, pokud nastoupil
na zéklad¢ pfirozenych pochodli organizmu Zeny a probihal bez zasahu porodnika.
Medikamentozni porod je ten, pii kterém po spontannim nastoupeni porodni ¢innosti
jsou Zen¢ aplikovany léCebné prostiedky na zmirnéni bolesti ¢i koordinaci délozni

¢innosti. Indukovanym porodem rozumime umélé vyvolani déloZni ¢innosti za ucelem

13



ukonceni tehotenstvi vaginalni cestou. Operativnim porodem oznacujeme ukonceni
téhotenstvi nebo urychleni porodu plodu z diivodu ohrozeni Zivota ¢i zdravi matky,
plodu nebo obou vaginalni cestou nebo abdominalni operaci. Fyziologickym porodem
nazyvame ten, ktery probiha ptisobenim pfirozenych porodnich mechanismi bez zasahu
porodnikil. Pfi patologickém porodu dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je
nutno rychle fesit. Nékdy byva velice obtizné urcit piesnou hranici mezi fyziologickym
a patologickym porodem (Roztocil, 2008).

Pribéh porodu se rozdéluje z Casového hlediska a podle probihajicich procesii
na ¢tyti doby porodni. Prvni doba porodni neboli oteviraci zacina spontannim odtokem
plodové vody nebo nastupem pravidelnych kontrakei a kon¢i Uplnym otevienim
porodnich cest. Velmi diilezZité¢ je rozpoznani skute¢nych kontrakei od tzv. poslickd,
neboli Braxton-Hicksovych kontrakci. Tyto kontrakce nejsou pravymi kontrakcemi, ale
pouze jen ,.cviénymi®. Ugelem téchto kontrakci je roztahnout dolni &ast délohy, coz
umozni hlavicce ditéte usidlit se v panvi a zméekcit a ztencit d€lozni cipek. Tyto
kontrakce vSak nemaji vliv na dilataci délozniho ¢ipku. Druha doba porodni neboli
vypuzovaci zacind Uplnym otevienim porodnich cest a kon¢i vypuzenim plodu
z délohy. Tieti doba porodni, neboli ,,doba k lizku®, je doba po porodu plodu az
po porod placenty, pupecniku a plodovych obalt. A posledni ¢tvrta doba porodni nebo
také doba poporodni je doba, ve které je Zena nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim
krvacenim. Jde zhruba o tiihodinovy interval po porodu placenty, kdy Zena lezi
na porodnim sale a je kontrolovana (Deansova, 2004; Roztocil 2008).

Délka trvani porodu nemtize byt ptedem urcena. Priibéh a trvani porodu ovlivituje
mnoho faktorl. Pribéh porodu ovliviiuje vék rodicky, parita, intervaly mezi porody,
vztah mezi velikosti plodu a porodnimi cestami, gestacni stafi plodu, stav vyzivy
rodicky, tnava, psychicky stav rodicky a jeji pfipravenost na porod, ulozeni hlavicky
plodu, poloha rodi¢ky v pribéhu porodu a také medikace. Obecné lze fici, ze
prvorodicky rodi 6-12 hodin, vicerodi¢ky 3-9 hodin, ale pribéh a trvani porodu je
U kazdé rodicky individualni. Pokud trvd porod méné nez 60 minut, mluvime
0 prekotném porodu neboli partus praecipitatus. Porod by vSak nemél piekrocit 12

hodin trvani (Rozto¢il, 2008).
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1.2 Porodni asistentka a jeji role v pribéhu celého porodu

,Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadné pftijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznadvaného v dané zemi, kterd uspésné ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci
a registraci pro vykon povolani porodni asistence (Vranova, 2007, s. 94).*

Porodni asistentka pracuje v partnerstvi se Zenami a poskytuje jim potiebnou péci,
podporu a radu béhem t¢hotenstvi, porodu a v dobé poporodni. Porodni asistentka vede
porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péfi novorozencim a détem
Vv kojeneckém veéku. Péfe porodni asistentky zahrnuje preventivni opatfeni, podporu
normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky ¢i ditéte, zprostiedkovava ptistup
k 1¢kaiské péci, nebo jiné vhodné pomoci a provadi nezbytna opatieni pfi mimotadné
naléhavych situacich (Vranova, 2007).

Néplni prace porodni asistentky v prib¢hu porodu je povzbuzovat rodicku a fesit
problémy v uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb. Sleduje zdravotni stav matky,
plodu a celého pribéhu porodu, monitoruje délozni ¢innosti, ozvy plodu a provadi
vaginalni vySetfeni, veSkeré odchylky od fyziologické normy hléasi 1ékafi. Porodni
asistentka respektuje porodni plan rodicky pii fyziologickém pribéhu porodu,
doporucuje rodicce rizné nefarmakologické metody na zmirnéni a zvladani porodni
bolesti, podporuje rodiC¢ku pii vyberu alternativnich metod, zabezpecuje psychickou
oporu jak rodi¢ce, tak doprovazejici osobé. V kompetenci porodni asistentky je
i osetfeni jednoduchych poporodnich poranéni jako je naptiklad episiotomie, v piipadé
komplikovanych poporodnich poranéni spolupracuje s lékafem. V piipad€ potieby
provadi prvni oSetfeni novorozence, zabezpeCuje vCasné piiloZzeni novorozence k prsu

matky, vede dokumentaci (EliaSova, 2008; Roztocil, 2008).

1.2.1 Role porodni asistentky pri prijmu rodi¢ky na porodni sal

Porodni asistentka se pii pfijmu rodicce v prvni fadé piedstavi, poté provede

administrativni pfijem, zaznamend identifikacni daje a udaje z t€hotenské prukazky
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do dokumentace a sepiSe veskeré anamnézy. Zjisti intenzitu a frekvenci déloznich
kontrakci, pii podezieni na spontdnni odtok plodové vody provede TemeSvaryho
zkousku. Zkontroluje udaje o vySetfeni panve, eventudlné panev pfeméii, zkontroluje
mo¢ identifika¢nim papirkem na bilkoviny, cukr, popt. na ketolatky, zméii a zapise
fyziologické funkce, zjisti hmotnostni pfirtistek béhem téhotenstvi, zajisti dokumentaci
— podepsani veskerych informovanych souhlas. Provede zevni vysetieni rodicky,
zhodnoti celkovy stav rodi¢ky, natoCi vstupni kardiotokografii, minimaln¢ dvaceti
minutovy zaznam a piivola Iékare. Lékar provede zevni a vaginalni vySetieni, u kterého
mu asistuje porodni asistentka a se stanovenim vstupni diagn6zy uréi postup a ptipravu
rodicky k porodu.

Porodni asistentka po rozhodnuti lékafe provede celkovou pfipravu rodicky
na porod, ktera zahrnuje zkontrolovani, poptipad¢ oholeni zevniho genitalu, provedeni
oc¢istného klyzmatu a vyprdzdnéni rodicky, monitorovani CTG a kazdé dvé hodiny
vaginalni vySetfeni, v ptipad¢ potfeby i v kratSich intervalech. Velmi dualezité je mit
ke v§em provedenym vykonum souhlas rodi¢ky. VSechny vykonané vykony zaznamena
do dokumentace a zabezpeci uloZeni odévu, osobnich véci a cennosti rodicky podle
zvyklosti zdravotnického zatizeni (Zééekové a kol., 2006; Cech a kol., 2006; Paiizek,
2008).

1.2.2 Role porodni asistentky v 1. dobé porodni

Prvni dobou porodni, neboli ,,oteviraci dobou* zacina porod. Zacinaji pravidelné
délozni kontrakce, které maji vliv na rozevirdni a zanik délozniho Cipku. Zanikem
délozniho ¢ipku vznika d€lozni branka, kterd se postupné rozvinuje, nejprve je
prostupnd jen pro prst, dile pro dva a poté se jeji primér pocita na centimetry. Prvni
doba porodni kon¢i tim, kdy porodnicka branka jiz neni hmatna, uvadi se, ze ,,branka je
za8la“, v tu chvili ¢ini pramér branky zhruba 10 cm. Prvni doba porodni u prvorodic¢ek
trva primérné 6-7 hodin a u vicerodic¢ek 3-4 hodiny (Patizek, 2008).

Prvni doba porodni se déli na tii faze. Na fazi latentni, aktivni a tranzitorni.

V latentni fazi se kontrakce stabilizuji, zvySuje se jejich intenzita, frekvence a trvani.
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Pocatecni kontrakce se objevuji v intervalech 10-15 minut a trvaji 15-20 sekund,
na konci latentni faze se objevuji v intervalech 5-7 minut a trvaji 30-40 sekund.
Bolestivost kontrakci se zvySuje a projevuje Vv oblasti podbiisku, nebo v sakralni Casti
zad. V této fazi nedochazi kK vyraznym zménam na ¢ipku, délozni hrdlo se zkracuje, az
vznika délozni branka o priméru 2-2,5 cm na konci latentni faze. Délka této faze zavisi
na parit¢ rodicky, na dusevnim a somatickém stavu a zevnich vlivech, hlavné
na medikaci (Roztocil a kol., 2008).

Faze aktivni je obdobi od konce faze latentni, tedy kdyz je branka oteviena
na2,5cm do dilatace branky na 8 cm. Obdobi je charakterizovano zrychlenim
kontrakei, které jsou relativné kratké a vedou k rychlému rozvoji branky. Délka trvani
druhé faze je velice individualni (Roztocil a kol., 2008).

Ve tieti fazi neboli tranzitorni fazi, dochazi ke zpomaleni rozvoje porodniho nalezu,
a to od 8 cm az do Gplného zaniku branky. Frekvence kontrakci stoupa, objevuji se
po 1-2 minutach o délce 50-60 sekund. V tomto obdobi dochazi k sestupu naléhajici
¢asti plodu do nizsich rovin panve. Zanikem branky konéi prvni doba porodni (Roztocil
a kol., 2008).

Porodni asistentka informuje rodicku 0 prubéhu I. doby porodni a poucuje ji
0 spravné technice dychani. Porodni asistentka zajiStuje monitorovani stavu plodu
arodicky. Sleduje a hodnoti srde¢ni frekvenci plodu a posuzuje intenzitu, frekvenci
adélku trvani déloznich kontrakci a mezikontrakéniho obdobi. Minimalné po 15
minutach kontroluje auskultaci srde¢ni akci plodu a podle potieby nataci
kardiotokograficky zdznam. Porodni asistentka méti kazdé 2-3 hodiny rodicce krevni
tlak, pulz a télesnd teplota se pfi afebrilnim stavu méfi po 6 hodinach, pfi subfebrilnim
stavu kazdou hodinu. Minimalné€ po 2-3 hodinach porodni asistentka vykondvéa zevni
a vnitini vySetfeni a hodnoti postup porodu. Porodni asistentka plni veSkeré Ié¢kaiské
ordinace a fadné vSe zapisuje do dokumentace, vedené nejpozdéji od zacatku aktivni
faze I. doby porodni (Elidsova, 2008; Zacekova a kol., 2006; Cech a kol., 2006).

Porodni asistentka také monitoruje odtok plodové vody, pii jehoZ spontdnnim
odtoku na porodnim sale porodni asistentka nebo 1ékat ihned vaginalné vysetii rodicku,

aby se vylou¢il mozny vyhtez pupecniku. Porodni asistentka zapiSe do porodopisu
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kvalitu a mnozstvi plodové vody. Pokud plodova voda neodtece spontanné v I. dobé
porodni, provadi se dirupce vaku blan. Dulezité je spravné nacasovani protrhnuti vaku
blan, u prvorodicek se dirupce provadi pii nalezu 5-6 cm a u vicerodi¢ek cca 3-4 cm.
Pti ¢asné dirupci se mize porod prodlouzit a plod je také déle vystaven infekénimu
prostiedi. Pied provedenim dirupce vaku blan se musi odezinfikovat zevni genital, poté
porodni asistentka mezi zavedenym 2. a 3. prstem ruky vsune jeden hrot branze
americkych klesti az k dolnimu pélu vaku blan, ktery za kontrakce protrhne. Poté
pozvolna prsty roztahuje vak blan a volné nechava odtéct plodovou vodu. Pii prudkém
odtoku plodové vody hrozi vyhiez pupecniku, coz je zavazna komplikace, ktera
vyzaduje okamzité opera¢ni ukonéeni porodu (Cech a kol., 2006; Pafizek, 2008).
Porodni asistentka v pribéhu prvni doby porodni soustfed’uje také pozornost
na somaticky a psychicky stav klientky. Udrzuje s klientkou verbalni a neverbalni
komunikaci. Zabezpecuje rodi¢ce komfort a vyuziva adekvatnich relaxac¢nich technik
mezi kontrakcemi. Komunikuje s rodi¢kou, poucuje ji, povzbuzuje a usmériiuje ji
i doprovazejici osobu u porodu. Porodni asistentka dba na hydrataci rodicky, zajistuje ji
dostate¢ny pitny rezim, popiipadé¢ dle ordinace lékafe podava infuzi i.v. Sleduje
vyprazdiiovani mocového meéchyfe a kone¢niku V pribéhu porodu, plny mocovy
méchyt tvoii mechanickou prekazku v porodnich cestdch a mize branit postupu porodu.
PA také monitoruje a tlumi porodni bolest pomoci farmakologickych ¢i
nefarmakologickych metod. Zabezpecuje rodi¢ce vhodnou polohu, doporucuje ji
alternativni metody K tlumeni bolesti a relaxa¢ni techniky podle moznosti porodnice
a dle samotného vybéru rodi¢ky. Pokud to dovoluje zdravotni stav rodicky i plodu, PA

dba na veskera porodni ptani rodi¢ky (Slezakova a kol., 2011; Eliasova 2008).

1.2.3 Role porodni asistentky v II. dobé porodni

Druh4 doba porodni neboli doba vypuzovaci, zafind zanikem branky a konci
porozenim plodu. Primérna délka trvani II. doby porodni je 15-20 minut, samoziejmé

u kazdé rodicky je to velice individualni, jako i prubéh celého porodu. Rodicka pocit'uje

nuceni na stolici, nutkani na tlateni a tim zapojeni bfiSniho lisu z duvodu tlaku
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sestupujici hlavi¢ky na nervové pletené v oblasti panevniho dna. Rodi¢ky s epiduralni
analgezii nemusi pocitovat nutkani tlacit tak siln€. V této fazi je zcela dilatované hrdlo
na 10 cm, kontrakce jsou stéle silné, ale postupné mohou zeslabovat, objevuji se kazdé
2-3 minuty a trvaji 60-90 sekund. V indikovanych piipadech se provadi episiotomie
neboli nastiih hraze. Episiotomie se provadi z divodu chranéni hraze matky
pfed poranénim — rupturou a jednak k urychleni porodu a sniZeni tlaku na hlavicku,
atim zabranéni vzniku hypoxie plodu. Existuji tfi druhy episiotomie, lateralni,
mediolateralni a medialni. (Roztocil, 2008; Leifer, 2004, EliaSova 2008).

Porodni asistentka ma opravnéni na samostatné vedeni porodu, které vyplyva
z jejich kompetenci vést fyziologické porody, provést profylakticky nastiih hraze
a oSetfeni porodniho poranéni rodicky (Berankova, Moravcova, 2007).

V Ceské republice porodni asistentka podle svych kompetenci provede vaginalni
vySetfeni, a pokud je délozni branka zasla, hlavicka sestoupld az na panevni dno, Sev
Sipovy je hmatny v pfimém priméru a mala fontanela je mozna nahmatat jako vedouci
bod, pfipravi porodni asistentka rodi¢ku na porod a zacina s rodickou aktivné tlacit
V poloze, kterou si sama rodi¢ka zvolila. Je provedena dezinfekce zevnich rodidel
pomoci dezinfekéniho roztoku. Porodni asistentka provede sterilni rouskovani. Po celou
dobu monitoruje celkovy stav rodicky, posloucha ozvy plodu po kazdé kontrakci,
sleduje délku a intenzitu kontrakci. Porodni asistentka je v neustdlém kontaktu
s rodickou, edukuje ji o spravném dychani, tlaceni a pouZzivani bfisniho lisu. Pfi riziku
ruptury hraze provede episiotomii pii napéti hraze a pii kontrakci. Hraz je chranéna
sterilni rouskou. Po porodu hlavicky jsou aplikovana uterotonika pro aktivni vedeni tieti
doby porodni. Po porodu dle potieby provede porodni asistentka nebo détskd sestra
odsati sekretu z dychacich cest. Porodni asistentka necha dotepat pupec¢nik a poté ho
ptrerusi. Zhodnoti u novorozence Apgar skére v 1. minuté. Porodni asistentka Ceka
na odlouceni placenty. Dle zvyklosti pracovist¢ odebere z pupecniku krev a oSetii
novorozence. Porodni asistentka také eviduje veskeré udaje o porodu a zaznamenava je

do dokumentace (Zacekova a kol., 2006).
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1.2.4 Role porodni asistentky ve I11. dobé porodni

Tteti doba porodni, neboli také placentarni doba, zafind porozenim ditéte a konci
odloucenim a vypuzenim placenty. Délka trvani odlouceni placenty od porozeni ditéte
by méla trvat kolem 10-20 minut, ale i 60 minut se jest¢ pokladd za normalni, pokud
zena nekrvaci (Leifer, 2004).

Ttieti doba porodni se déli na tii obdobi. Na obdobi odlucovaci, vypuzovaci
a hemostatické.

V odlucovaci fazi déloha po porodu retrahuje, ma kulovity tvar a fundus saha
zhruba k pupku. Poté se objevuji opét délozni kontrakce, ale nékdy jsou tak slabé, Ze je
Zena nemusi ani vnimat. Svalova vldkna myometria se zkracuji, déloZni sté€na se stahuje
a délozni plocha se zmensuje. Pfi mechanismu odlucovani placenty dochdzi k rupturdm
uteroplacentarnich cév, tim vznikd krvaceni mezi placentou a délozni sténou. Tak
vznika retroplacentdrni hematom, ktery se zvétSuje, a tim odlucuje placentu od stény
délozni. Vétsinou k odlouceni placenty staci jen nékolik kontrakci (Rozto€il, 2008).

III. doba porodni je vedena podle kompetenci porodni asistentkou nebo
porodnikem. Porodni asistentka pii porodu placenty, stale udrzuje slovni kontakt
s rodickou a o v§em ji informuje. Pokud se rodicka nenachazi v gynekologické poloze,
tak ji do ni porodni asistentka uvede a sleduje znamky odlouéeni placenty. Rozlisuji se
¢tyfi znameni odlouceni placenty, prvni je Schroderovo znameni, které zjistime
pohmatem, kdy po odlouc¢eni placenty oplostély fundus stoupa nad pupek. Pokud pti
zatlaCeni prsty nad symfyzu se pupeénik jiz nevtahuje do pochvy, poté mluvime
o0 Kiistnerové znameni. U Ahlfeldova znameni po odlouceni placenty se oddali pean
zaklesnuty v emitni misce co nejvice od vulvy. Poslednim znamenim je Strassmannovo,
tj., kdyz se poklep na fundus jiZz nepfenasi na pupeénik ( Cech a kol., 2006; Zatekova
a kol., 2006).

Ve vypuzovaci fazi po odlouceni placenty stale probihaji kontrakce a Zena pocituje
nutkani na tladeni. Zena je vyzvana k poslednimu zatlaeni a porodi placentu

i s blanami. K porozeni porodnich blan pouzivame hmat podle Jacobse — porozenou
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placentu uchopime obéma rukama, otacime ji a mirn€ ji povytahujeme, timto se blany
svinuji v provazec a jdou Iépe vybavit (Roztogil, 2008; Cech a kol., 2006).

Pii porodu si porodni asistentka vSima také mechanismu porodu placenty.
Rozlisuji se tfi zakladni mechanismy odlucovani placenty.

Pi#i mechanismu Baudelocqueova-Schultzova se placenta odlucuje od centra
k periferii. Pfi odluovani je minimalni ztrata krve, retroplacentarni hematom zustava
uzavien mezi placentou a délozni sténou, zena nekrvaci. Placenta je kornoutovité
svinuta a plodové blany zadrzuji hematom. Po celkovém odlouc¢eni odchazi z rodidel
nejdiive upon pupecniku a za nim kornoutovit¢ svinuta placenta, kterd obsahuje
ve svém stfedu retroplacentdrni hematom. Napied se rodi fetalni, poté az matetska
strana placenty. (Roztocil, 2008, Eliasova, 2008).

U Duncanova mechanismu se placenta odlucuje od periferie pies centrum k opacné
periferii, hematom odtéka volné pochvou, napted se rodi matefska strana placenty, poté
az fetalni, rodicka mirné krvaci.

U Gessnerova mechanismu je odlucovani placenty podobné jako u Duncana,
od periferie k protilehlé periferii. Ale tim, Ze placenta klesne do pochvy se kornoutovité
svine a vystupuje napied svou fetalni stranou poté az matefskou. Retroplacentarni
hematom byl jiz vyplaven, rodicka opét mirn¢ krvaci. Tento typ odlucovéni je
nejcastéjsi (Roztocil, 2008).

Porodni asistentka po porodu placenty, zkontroluje celistvost lizka a plodovych
blan. Odebere placentu a zvazi ji. Porodni asistentka podle svych kompetenci, nebo
1ékat provede vySetfeni porodnich cest. Zjisti rozsah porodnich poranéni a podle
rozsahu, ¢i pti provedeni epiziotomie zabezpeci potiebné chirurgické oSetfeni. Porodni
asistentka pouci zenu, jak spravné o suturu pecCovat a edukuje ji o spravnych
hygienickych opatienich. VsSechny udaje tykajici se III. doby porodni peclivé
zaznamena do dokumentace. (Zacekova kol., 2006; Roztocil, 2008).

Po vypuzeni placenty nastava faze hemostatickd, kdy v misté inzerce placenty
ke stén¢ délozni usti oteviené uteroplacentarni cévy, které¢ krvaci. Na zastaveé krvaceni
se podili hemokoaguladni aktivita s naslednou trombézou cév (Roztoéil, 2008; Cech
a kol., 2006).

21



Jiz od 60. let je u nas zavedeno aktivni vedeni III. doby porodni, abychom zabranili
krevnim ztratam. PA tedy po porozeni hlavicky aplikuje rodi¢ce i.v. uterotonika nebo
uterokinetika, coz je bud 2-5j. Oxytocinu, nebo 0,3 mg Methylergometrinu( Leifer,
2004, Cech a kol., 2006).

Ve treti dobé porodni je velice dulezitd podpora bondingu. Bonding muizeme
z anglictiny pielozit jako lepeni nebo piipoutani, sepjeti. Bonding je proces, pii kterém
se tvoii emociondlni vztah mezi matkou a ditétem. Pokud to zdravotni stav novorozence
dovoluje, tak pfilozi porodni asistentka novorozence na hrud’ matky. Kontakt skin
to skin usnadiiuje nejen emociondlni, ale i fyziologickou adaptaci matky a ditéte

(Mrowetz, 2011).

1.2.5 Role porodni asistentky ve IV. dobé porodni

Poporodni obdobi neboli ¢tvrta doba porodni, je doba dvou hodin po porodu.
Rodicka ziistdva na porodnim sdle pod dohledem PA, kterd kontroluje zavinovani
délohy, fyziologické funkce a mozny vznik poporodniho krvaceni. Krevni ztrata by
po fyziologickém porodu nemeéla pifesahnout 300 ml (Roztocil, 2008). Porodni
asistentka provede po oSetfeni a zkontrolovani poporodniho poranéni o€istu rodicky,
prevlékne ji do Cistého pradla, d4 pod ni €isté vlozky, uloZi rodicku do vodorovné
polohy a ptikryje ji teplou ptikryvkou. Zméii FF- télesnou teplotu, krevni tlak, pulz dle
standardu zdravotnického zarizeni. Leifer ve své knize uvadi méfit TT kazdou hodinu,
TK, P v prvni hodin€ po 15 minutach ve druhé hodiné po 30 minutich a poté se mé&fi
kazdou hodinu. V 15-30 minutich PA kontroluje vysku délozniho fundu, zavinovani
délohy, krvaceni, poporodni oSetfeni, suturu po episiotomii. V pfipadé€ otoku hraze na ni
prilozi led. Sleduje naplnéni mocového méchyie. Pti vzniku jakychkoli komplikaci
ihned informuje 1ékafe. Porodni asistentka pouci zenu o dtlezitosti véasného ptiloZeni
novorozence k prsu pro stimulaci laktace, pro podporu involuce délohy a v neposledni
fad€ pro vytvoreni emo¢ni vazby mezi matkou a ditétem. Pokud je poporodni adaptace
novorozence fyziologicka, zabezpeCi jeho pfilozeni k prsu. Zajisti klidné a intimni

prostiedi a nechd matku, dité¢ a otce v klidu pohromad¢. PA dba na ¢istotu rodicky a dle
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potieby meéni vlozky, zajisti hydrataci rodicky vétSinou per os a vSe peclive
zaznamenava do dokumentace. Po uplynuti dvou hodin je zena pfevezena na odd€leni
Sestinedéli, pfed odvozem porodni asistentka zajisti vyprazdnéni mocového meéchyie,
oplachne rodidla, vymeéni vlozky, zméfi fyziologické funkce, zkontroluje vysku
délozniho fundu, zavinovani délohy a krvaceni. A pokud jsou vsechny parametry
V normé, zajisti pfevoz rodicky na Sestinedéli (Leifer, 2004; Zacekova a kol., 2006;

Peschout, 2007).

1.3 Komfort

Podle akademického slovniku cizich slov je komfort definovan jako piepych
a pohodli (Academia, 2001). Komfort je stav psychické, fyzické a socialni pohody ¢i
klidu. Rozdéluje se do tii tfid, a to na komfort télesny, komfort prostiedi a komfort
socialni. Do télesného komfortu se zahrnuje oblast klidu, pohodli a nepfitomnost
bolesti. Do tiidy komfortu prostfedi se zahrnuje subjektivni vnimani pohody a klidu
v souvislosti s prostiedim. Socialni komfort tvoti oblasti pohody a klidu ¢lovéka
Vv socialnich okolnostech (Mareckova, 2006).

Porod je pro Zenu velice narocna Zivotni situace, je to situace nova, slozita,
neobvykla 1 pro zeny, které jiz rodily. Budouci matky proZzivaji strach a Uzkost
z porodu, bolesti a pravé bolest nejvice narusuje télesny komfort Zeny. Pribéh porodu
vyrazné ovliviiuje také psychicky stav Zeny. Uvolnéna a optimisticka Zena mnohem
1épe sndsi nepohodli a naro¢nost fyziologickych procestt porodu. Naopak nadmeérna
uzkost a strach Zeny zvySuje citlivost na bolest a zhorSuje jeji toleranci. Dalsi faktor,
ktery ovliviiuje postoj Zeny k této situaci, je prostfedi, ve kterém Zena rodi. A nemaly
vliv ma pfistup zdravotnického personalu, hlavné¢ porodni asistentky, ktera Zenu
pii porodu doprovazi, nebo pfistup jiné blizké osoby piitomné u porodu. Porodni
asistentka by meéla udrzet intimni, klidnou a tichou atmosféru, poskytujici pohodli
a bezpeci.

Cilem oSetfovatelské péce a porodni asistentky je, aby se rodicka citila co nejlépe

a byly uspokojeny vSechny jeji potieby (Ratislavova, 2008; Leifer, 2004).
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1.4 Bolest

Podle ISAP (International Associaton for the Study of Pain) oficialni definice
bolesti zni: ,,Bolest je nepfijemnym senzorickym a emocionalnim zazitkem, ktery je
spojen se skutecnym ¢i domnélym poskozenim tkané€, ptipadné ktery je popisovan
Vv terminech takovéhoto poskozeni ( Ktivohlavy, 2002, s. 83).“

Bolest je nepfijemny a stresujici pfiznak, ktery je osobni a subjektivni,
kazda rodicka bolest proziva a citi individualné. Porodnicka bolest se od ostatnich 1isi
tim, Ze je soucasti porodniho procesu, Zena se na bolest po dobu n¢kolika mésici miize
pfipravit a bolest sama po porodu odezni. EXistuje mnoho faktoru, které bolest
ovliviiuji. Kazda zena ma nastaven rizny prah bolesti a vnima bolest rozdilnym
zptisobem. Zavisi také na pfipravenosti délozniho hrdla, na velikosti a tvaru panve,
vyCerpanosti zeny, atd. A samoziejmé¢ dulezitou roli pii zvladani bolesti hraje
i psychosocialni stav Zeny. Vyznam maji i kulturni vlivy, které ovliviiuji nazory Zeny
na t¢hotenstvi, porod i reakci na porodni bolest. Strach a obavy zeny, ptredchozi
zkuSenosti s porodem, psychoprofylakticka ptiprava a podpora blizké osoby ma také
velky vliv na zvladani bolesti. Porodni bolest mulzeme snizovat pomoci
farmakologickych a nefarmakologickych metod.
schopna porodni bolest tolerovat. Velmi diilezita je empaticka osetfovatelska péce, ktera

pomaha zmirnit bolest a ptekonat ji (Leifer, 2004; Chmel, 2004).

141 Farmakologické tlumeni porodni bolesti

Farmakologickd metoda je takova metoda, pfi které je zené v prub&hu porodu
podan 1€k tlumici vnimani porodni bolesti.

Porodni analgezie musi byt zvolena vzdy individudlné, zalezi na psychickém stavu
rodicky a jejim pféani, na stavu plodu, porodnické situaci, vybaveni a moznostech
porodniho sdlu a na zkuSenostech porodnika a anesteziologa. Cilem podani porodni

analgezie je zajisténi porodnického komfortu pro matku, optimalnich podminek
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pro plod a zajisténi fyziologického pribéhu porodu. Analgezie se rozdéluje na celkovou
a mistni. Do celkové analgezie se zafazuje nitrozilni analgezie a inhalacni ptipravky
k analgezii (Roztocil, 2008).

Nejcast&jsi nitrozilni analgezie jsou systémove podavand analgetika a spasmolytika.
Analgetika je skupina 1€kt, které porodni bolest ztlumi, ale uplné nevyradi, pouze
zvysuji prah bolesti u rodicky. Nevyhodou téchto 1éki je, Ze mtze dojit k atlumu dechu
matky i plodu. Casto se objevuji nezadouci u¢inky jako jsou zvraceni, nauzea
a hypotenze. Léky se aplikuji vétSinou v menSich davkach intravendézné. Po podani
analgetik musi porodni asistentka vzdy dle ordinace 1ékaie sledovat a zaznamenavat
vitalni funkce matky (Roztocil, 2008).

Spasmolytika jsou léky potlacujici spazmy hladkého svalstva. VEtSinou se podéavaji
v kombinaci s analgetiky, jejich samotny terapeuticky ucinek je slaby. Aplikuji se
vétSinou intravenozné, nebo per rektum ve formé rektalnich ¢ipk. Smasmolytika se
podavaji pro zmék&eni a uvolnéni porodnich cest (Cech a kol., 2006).

V soucasné dob¢ se jako inhala¢ni ptipravky k analgezii uziva Entonox, je to smés
oxidu dusného a kysliku v poméru jedna ku jedné. Je to jednoducha a bezpeéna metoda,
nastup i odeznéni uc¢inku je rychlé¢ a je zde minimalni ohrozeni matky i plodu.
Nevyhodou je kontaminace ovzdusi na porodnim sale (Rozto¢il, 2008).

Do mistni analgezie spadaji metody epiduralni analgezie, Subarachnoidalni
analgezie, paracervikalni blok, pudendalni blok a mistni infiltrace perinea.

Epiduralni analgezie (EDA) je neucinnéjs$i a nejrozsifenéj$i metoda v ovlivnéni
bolesti za porodu. Pomoci epiduralniho katétru se rodicce aplikuje do epiduralniho
prostoru, ktery se nachazi mezi dura mater a ligamentum flavum, lokalni anestetikum
samostatné, nebo v kombinaci S opiatem. V porodnictvi se aplikuje nejcastéji
do lumbalni ¢asti patefe. Je vhodné ji podavat rodickam s kardiovaskularnim, plicnim,
jaternim, oénim a metabolickym onemocnénim, rodickam s epilepsii, preeklampsii, ¢i
pfi indukci porodu, pfi porodu koncem panevnim. A kdykoli hrozi rodicce fyzické ¢i
psychické vycerpani. Ke kontraindikacim epiduralni anestezie fadime nesouhlas

rodicky, alergie na mistni anestetikum, poruchu srazlivosti krve, ptedéasné odlu¢ovani
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placenty, krvaceni, rychly, pfekotny porod a akutni nedostatek kysliku ditéte (Rozto¢il,
2008; Patizek, 2008).

Pro podani epiduralni analgezie je velmi dileZzité nacasovani. Nejvhodnéjsi je podat
epiduralni analgezii, kdyz je porodni branka u prvorodi¢ek oteviena na 3-4 cm,
u vicerodi¢ek na 2-3 cm, musi byt pfitomna pravidelna délozni ¢innost a vedouci bod
plodu by mél byt vystouply malym oddilem v panvi. Zalezi také na protrzeni vaku blan,
EDA by se méla podavat minimalné 30 minut pfed nebo po dirupci vaku blan (Cech,
a kol., 2006)

Rodi¢ce epiduralni katétr zavadi zkuSeny anesteziolog za asistence PA.
Anesteziolog edukuje zenu o EDA a zpusobu podani a necha rodi¢ce prostor
pro ptipadné dotazy. PA da rodicce podepsat informovany souhlas a peclivé ho ulozi
do dokumentace, uklidiiuje rodi¢ku, zajisti polohu. EDA se provadi bud’ vsed¢, nebo
Vv poloze vleze na levém boku. Po provedeni PA kontroluje ozvy plodu, kazdych 15
minut mé&ii a zapisuje FF, dohlizi, aby rodicka po celou dobu epidurdlni analgezie
nelezela na zadech (Cech a kol., 2006).

Subarachnoidalni analgezie je metoda velice obdobna epiduralni analgezii, akorat
u této metody se punkce provadi do subarachnoidalniho prostoru. Zjisténi spravného
prostoru je jasné, protoze odtéka mozkomisni mok. Punkce se provadi v oblasti L2-L3
nejtenéi spinalni jehlou v poloze na levém boku, nebo vsedé s ohnutymi zady dopiedu
do tvaru pismene C. Nastup Uc¢inku je témétf okamzity, mezi hlavni nevyhody patii
vznik hypotenze a postpunkcni bolesti hlavy, kterym se shazime piedejit uzitim
co nejtenci spindlni jehly, aby unik mozkomi$niho moku byl co nejmensi a zajisténim
dostatecné hydratace. Vyhodou této metody oproti epiduralni analgezie vyZaduje mensi
davku analgetik/anestetik a je mensi riziko farmakologického ovlivnéni plodu (Patizek,
2002; Leifer, 2004).

Pudendalni blok je zpusob analgezie, ktera se uziva na konci II. doby porodni
pro spontanni porod. Mistni anestetikum se aplikuje injekci k pudenddlnim nervim
na obou stranach panevniho dna. Anestetikum pusobi v oblasti hraze a zevni tfetiny
pochvy. Tato analgezie se podava pii spontannim, pfed¢asném porodu a pii porodu

kleStémi, analgezie pomahd uvolnit panevni dno, a tim chradni hlavicku ditéte.
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Kontraindikaci je hlavicka v panevni uziné€ nebo vychodu, kdy hrozi nebezpeci poranéni
plodu, rychly porod a anatomické odchylky panve. Mezi nevyhody fadime moznou
ztratu nutkani na tladeni, vyvolani prodlouZeni II. doby porodni (Cech a kol., 2006;
Parizek, 2002; Roztocil, 2008).

Mistni infiltrace perinea je znecitlivéni uzivajici se k bezbolestnému osetfeni hraze
a pochvy. Je to nejCastéji uzivand metoda v porodnictvi, pro mistni znecitlivéni se
pouzivé nejéastéji 10-20 ml 1% Mesocainu (Cech a kol., 2006; Roztogil, 2008).

Porodni asistentka pii pouziti téchto farmakologickych metod musi jiZz pifi pfijmu
zjistit, zda ma Zena alergii na nékteré 1éky vcetné anestetik, aby se vyloucila nevhodna
opatieni ke zmirnéni porodni bolesti. Porodni asistentka poméha zen¢ zaujmout a udrzet
polohu k provedeni epiduralni ¢i subarachnoidealni blokady. PA upozorfiuje lékate
na kontrakce, protoze pii kontrakcich lze té€zce udrZzet nehybnou polohu. MEéti
v pravidelnych intervalech, dle ordinace 1ékafe krevni tlak, poptipadé rodicku napoji
na automaticky monitor krevniho tlaku, pomoci pulzniho oxymetru monitoruje saturaci

kyslikem. A soucasné monitoruje srde¢ni frekvenci plodu (Leifer, 2004).

1.4.2 Nefarmakologické tlumeni porodni bolesti

Nefarmakologické ovladani bolesti je tlumeni bolesti pomoci alternativnich metod
bez vyuziti 1é¢iv a anestetik. Nefarmakologické tlumeni bolesti pomaha Zené vyrovnat
se s porodnimi bolestmi. Vyhodami pouziti nefarmakologickych metod je, Ze neskodi
matce ani plodu, rodi¢ka neni ohrozena rizikem alergické reakce ani Skodlivych uc¢inkt
na n&které léky. Ukolem porodni asistentky je pomahat a ulevovat rodi¢ce od porodnich
bolesti pomoci alternativnich metod. Jde o relaxaci, akupunkturu, akupresuru, dychani,
zmény poloh, atd (Leifer, 2004).

Na vyuziti nefarmakologického tlumeni bolesti jsou Iépe piipravené rodicky, které
absolvovaly v pribéhu té€hotenstvi piedporodni kurzy. Podstatou psychoprofylaktické
pfipravy je u Zen vytvofit reflexy, vdzané na porodni proces, které nevedou
Kk bolestivym prozitkiim, ale k aktivnimu soustfedéni na jiné podnéty, jako je napf.

dychani, svalova relaxace. Psychoprofylaktické ptipravy neslibuji bezbolestnost
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pti porodu, ale rodi¢ky jsou pouceny, ze farmakologickd metoda bude vyuzita tehdy,
pokud bude nefarmakologicky zptsob analgezie nedostacujici. Rodicky, které nejsou
informované o priibéhu porodu, maji strach z bolesti a vzniku komplikaci. Ukolem
predporodni pfipravy je zbavit rodi¢ku negativnich emoci, protoze zejména strach
vyvolava zvysené napéti svalstva mékkych porodnich cest. Piedporodni kurzy vedou
vétsinou porodni asistentky. Pfedporodni kurzy informuji Zeny o anatomii, fyziologii
téhotenstvi a porodu, ukazuji nacvik dychani, relaxaci béhem porodu i dalsi
nefarmakologické metody (Leifer, 2004; Zwinger, 2004).

Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti patii stimulace kuze, hypnoza,
audioanalgezie, hydroanalgezie, elektroanalgezie, akupunktura a akupresura,
aromaterapie, mentalni stimulace, alternativni polohy a spravné dychani béhem porodu.

Pti porodu se pro stimulaci kiize Casto pouzivaji masazni techniky, které se muze
naudit sama rodicka, nebo jeji partner. Do jedné znich zatazujeme eflerdz. Zena
za kontrakci hladi biicho, nebo stehna krouZivymi pohyby. Zena mtize dokonce délat
celym télem krouzivé pohyby, ¢i pohyby do tvaru osmicky. Tyto krouzivé pohyby
stimuluji silna nervova vlakna, ktera inhibuji stimuly prochazejici tenkymi nervovymi
vlakny. Je doporuc¢ovano tuto masaz zkombinovat i s jinymi, protoze masaz provadéna
stale stejnou technikou ztraci UCinnost. Dal§i moZnost masaze je tlaceni na sacrum.
Rodicka partnera vede, kde a v jaké intenzité ji je to pfijemné a partner silnym tlakem
pusobi proti spodni ¢asti zad, tlak zmiriiuje bolest. Dalsi vhodnou metodou je fepelnd
stimulace. Teplo lze aplikovat zahfatym prostéradlem, nebo vyhiivaci lahvi naplnénou
teplou vodou, ¢i osprchovanim. Nekteré rodicky davaji pifednost studenym obkladim
na oblicej (Leifer, 2004).

Hypnéza je metoda zalozena na kombinaci sugesce a distrakce — odvraceni
pozornosti od nepfijemného zdzitku a koncentrace na lepSi, pfijemnéjSi zaZitek.
Tato metoda je velice Casové naro¢na a vyzaduje pfitomnost velice zkuSeného
hypnotizéra. Hypnoza je G¢inna jen u 25 % Zen z hlediska individudlni sugestibility
(Zwinger, 2004).

Audioanalgezie je potlaceni, ¢i zmirnéni bolesti pomoci reorganizace aktivity

mozkové kury, podstatou je drazdéni sluchového centra. Pomoci pfistroje se béhem
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kontrakce vytvoii Sum, tzv. ,,bily Sum®, jde 0 smés vSech slysitelnych frekvenci o stejné
intenzité, ktery zena poslouchd pomoci sluchatek v priabehu porodu. Dalsi moznosti
vyuziti audioanalgezie — muzikoterapie je pouziti relaxa¢ni hudby, kterou si Zena
pred porodem obstara sama podle vlastni volby (Cech a kol., 2006; Zwinger, 2004).

Hydroanalgezie je alternativni metoda tlumeni bolesti pomoci ucinku vody.
Relaxaéni sprchy, koupele, teplé nebo studené obklady, termofory aplikovany na oblast
beder se béhem poslednich dvacet let ukazaly jako pfijemny a neSkodny postup
pii tlumeni porodni bolesti. Relaxacni koupele jsou v mnoha porodnicich vyuzivany
pomérné ¢asto. Zena si mize sama regulovat teplotu vody, kterd by méla byt kolem
38 °C. Koupel ma blahodarny vliv na rodi¢ku, dochazi k pfirozené rovnovaze mezi
bolestmi a relaxaci. Jako nedostatky této metody se uvadi nizké analgetickd efektivita,
nebezpec¢i infekce a nedostate¢na kontrola plodu (Zwinger, 2004; Eliasova, 2008).

Podstata elektroanalgezie, neboli transkutanni elektrické nervové stimulace
(TENS), spociva na objektivné prokazatelném poznatku, ze taktilni vjemy vyvolavaji
utlum prenosu bolestivych impulzl. Generator vhodnych stejnomérnych pulznich
proudl se vodivé aplikuje na elektrody, které se umist'uji po obou stranach péatete
Vv oblasti dolni hrudni a horni bederni patete. Ackoli u¢innost neni vysoka, snizi
spotiebu analgetik podanych celkové. Uginnost se odhaduje na 20 % (Cech a kol., 2006;
Zwinger, 2004).

Akupunktura a akupresura se vyuziva v Ciné a v jihovychodni Asii vice jak
5000 let. U obou metod dochézi ke stimulaci urcitych dulezitych bodu, které maji vliv
na energetické drahy téla. VétSina bodi se nachazi pod kuzi podél meridianu
probihajicich na povrchu téla. Uinek akupunktury byva vysvétlovan uvoliiovanim
vlastnich endorfini a enkefalinti. Akupuntura se provadi jemnymi jehlami z oceli, nebo
z uslechtilych kovi, zatimco v akupresufe se vyuzivaji manudlni techniky jako je masaz
nebo tlak prstd. Cilem téchto metod je vytvofit energetickou rovnovahu principli jin
ajang v tele, dusi i ducha téla. Nékteti odbornici zdirazinuji netéinnost akupunktury
na Zeny bilé rasy, jeji analgetickd Uc¢innost je kolem 5 % (Pafizek, 2008; Mohring,
2008).
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Mezi dalsi alternativni metody se fadi aromaterapie, kterd se vyuziva formou
masaze, koupele ¢i vdechovanim bylinnych extraktu. Pouziti spravnych éterickych oleju
Vv prib¢hu porodu je bezpecny a piirozeny zpiisob, jak rodi¢ce pomoci, aby se citila
sebejisté a klidné v prubéhu porodu. Spravné zvolené éterické oleje zmiriuji bolest
anepohodli rodicky, napomahaji spravnému dychani a navozuji pocit uvolnéni.
Rodicka lépe spolupracuje, citi se jist&jsi a vice si divéiuje (Lunny, 2005).

Principem metody mentalni stimulace je odvadéni pozornosti od bolesti, naptiklad
sledovanim objektd. Rodic¢ka se zaméfi na urcity bod v mistnosti, nékteré rodicky radéji
zaviou oci a soustiedi se na vnitini bod. Pomaha i pfedstavivost, rodi¢ka Si S pomoci PA
vytvaii uklidilujici myslenkové obrazy, prostfedi. Napiiklad rodicka zavie oci
a predstavuje si, ze je v teple na plazi, atd. DalSi mentalni stimulaci je pouziti hudby,
oblibena hudba, ¢i relaxa¢ni melodie odvadéji pozornost od bolesti (Leifer, 2004).

Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti se fadi i zmény polohy v pribéhu
porodu, zména polohy kazdych 30—60 minut uvoliluje svalové napéti a snizuje trvaly
tlak na jednu cast téla, také zména pozice prospiva k norméalnimu porodnimu
mechanismu. Mezi alternativni polohy pii porodu fadime polohu vestoje, v diepu,
na ¢étyfech, vkleée, vsedé¢. Poloha na zadech, zejména v 1. dobé porodni je
nefyziologicka, dochazi k Utlaku dolni duté zily a neni zde vyuziti zemské gravitace
jako porodni sily. Rodi¢ka vyuziva vzpiimené polohy, muize se volné pohybovat,
vyuziva ruzné pomicky jako je napiiklad gymnasticky mi¢, Zebfiny. Pohyb
a pohupovani pravé na gymnastickém mic¢i omezuje bolest. K udrZzeni polohy rodicky
napomahd porodni asistentka, doprovéazejici osoba, nebo se zena drzi za okolni
predmeéty. Prvni doba porodni miize byt pravé urychlena a usnadnéna ve vertikalni
poloze. Je také potvrzeno, ze lateralni poloha zlepSuje uteroplacentarni pritok a poloha
v podfepu usnadiiuje II. dobu porodni (Cech a kol., 2006; Zwinger, 2004; Leifer, 2004).
dilezité zacit spravné dychat, az kdyZ je to nezbytné dilezité, v ptipad¢é predCasného
nasazeni nebo nasazeni pokrocilejsi techniky, nez je nezbytné, se Zena naopak jesté vice
unavi. Pfedporodni kurzy jsou zdkladem pro nauceni spravné techniky dychani. Pokud

Zzena neabsolvovala pfedporodni kurzy, techniku spravného dychani ji ukaze
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a zkontroluje porodni asistentka. Spravna technika dychdni ma obrovsky vliv
nauvolnéni a uklidnéni rodicky. Simkinovd popisuje zakladni tfi dechové vzory
pro l. dobu porodni: pomalé dychani, lehké (nebo zrychlované) a ,funéni®.
Nejvhodnégjsi je, kdyz zena zah4ji v prvni dobé porodni techniku pomalého dychani,
ktera je nejjednodussi a nejvice uvolnujici. S timto typem dychani si rodi¢ka vystaci
doté doby, dokud ji pfinasi tdlevu béhem stahii, poté pokracuje dychanim
s modifikovanou frekvenci, coz znamend, ze rodicka piti kontrakcich dycha zrychlené
a melce. Frekvence dychani by vSak nemé¢la piesdhnout dvojnasobek normalni dechové
frekvence, aby nevznikla hyperventilace. Dechovy vzor ,funéni“ je kombinace
dlouhého dychani a lehkého, kratkého dychani. Vétsina zen dycha nejprve pomalu, poté
pfejde k rychlému dychéani a na konci k ,,funéni®, ale zalezi na tom, co jaké zené
vyhovuje. Dychani by mélo byt uvoliiujici a mélo by rodi€ce pomoci odvést pozornost
od bolesti. Sviij tcel splni tehdy, je-1i pfedem dobte nacvic¢eno (Simkinova, 2000).
Porodni asistentka jiz pfi pfijmu zjisti, zda rodicka se svym partnerem absolvovali
predporodni kurzy, jestlize ano, pak dale vyuziva toho, co se zena a jeji partner naudili.
Pokud Zena neabsolvovala ptedporodni kurzy, PA ji nauci techniky spravného dychéni.
Jestlize Zzena neni schopna vnimat verbdlni instrukce, je vhodné s ni navéazat tésny
kontakt ofima a spole¢né s ni dychat pfi kazdé kontrakci, dokud Zena neziska jistotu.
PA eliminuje veSkeré rusivé elementy okoli, ztlumi svétlo, db4 na hygienu Zeny,
udrzuje ji v suchu, dba na vymeénu podloZek, ptizplisobi teplotu prostiedi dle prani zeny,
vyveétra, zajisti teplou prikryvku. Porodni asistentka zajisti piisun tekutin peroralni
cestou, pokud to dané pracovisté nedovoluje, zajisti alespont zvlhCovani rta
glycerinovym tamponem. Pokud neni pfedepsanad kontraindikace sprchy, ¢i koupele,
nabidne porodni asistentka Zen¢ tuto moznost. Porodni asistentka Zené doporucuje
anazorné¢ ukazuje vhodné polohy a pomaha zené zaujimat polohy, v nichz se citi
pohodlné. Porodni asistentka neustdle edukuje Zenu o sprdvnych technikach. PA
povzbuzuje, chvali rodicku, kdyz uspésné pouziva techniky ke zvladnuti porodni
bolesti. Povzbuzovani poméha matce mobilizovat vnitini silu a dodava ji odvahu
pokracovat. Dilezité¢ je samoziejm¢é povzbuzovani i doprovazejici osoby, nebot’ byt

pruvodcem u porodu je také znaéné vysilujici (Leifer, 2004).
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1.5 Vliv prostiedi

Prozitek z porodu je také silné ovlivnén prostiedim, které by mélo mit intimni
a klidnou atmosféru, mélo by byt ttulné, nevyvolavajici zbyteény stres a uzkost. Zena
by méla mit moznost volné se pohybovat po mistnosti a nem¢la by mit pocit, ze musi
kontrolovat své chovani pied ostatnimi rodickami. Porodni pokoj by mél byt vybaven
tak, aby se Zzena vyhnula pohledu na zdravotnickou techniku a porodnické nastroje.
V mistnosti by nemé¢l byt zadny hluk, pouze v pfipad¢ ptani rodicky pusténa uklidiujici
hudba a mélo by byt tlumené osvétleni. Je vhodné si vybrat porodnici, ktera je k bydlisti
nejblize, znamend to v€asny piijezd pfi nastupu kontrakci, ¢i odtoku plodové vody.
Velice dulezity je vybér podle svého osobniho dojmu. Osobni dojem se ziska nejlépe
pomoci ,.exkurzi“, navstivenim porodnice jest¢ pred porodem. Velkou roli ve vybéru
porodnice hraje laskavy personal, kvalita poskytované porodnické a pediatrické odborné
péce, moznost pritomnosti partnera, ¢i jiné osoby u porodu, vybaveni porodnich salii

a pokojti na Sestined¢li. (Ratislavova, 2008; Mikulandova, 2004; Patizek, 2008).

1.6 Vliv piisobeni zdravotnického personalu

Zazitek bolesti je nesmirné slozitym bio-psycho-socialnim jevem, aby byl porod
dobie zvladnuty, je vztah mezi zdravotnikem (PA) a rodi¢kou velice dulezity. Vztah
mezi PA a rodickou ovliviiuje vnimani bolesti jak pozitivné, tak i negativné. Kladny
vliv na tlumeni bolesti zalezi jak na ptistupu PA, tak na pfistupu rodicky. PA by méla
byt ochotnd pomoci, porozumét a vyhovét veskerym piistupnym pozadavkim zeny
améla by své pochopeni a souciténi vyjadrit jak verbalni, tak neverbalni komunikaci.
M¢éla by byt empatickd a slovné dat najevo, ze vi, jak Zena trpi a jak ji je a méla by
vyjadfit pochopeni pociti rodicky, ale neméla by ji vSak litovat. Velice dulezita je
I neverbalni komunikace, do které se fadi o¢ni kontakt, vyraz v obli¢eji, postoj, ale
I dotyk, dobra mira dotekového kontaktu sd€luje zené, Ze ji je porodni asistentka
nablizku, doprovazi ji a dava ji podporu a jistotu. Kazda zena ma jiny prah bolesti a PA

by méla akceptovat jeji bolestivé chovani. Porodni asistentka by méla vytvaret piijemné
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prostedi, ve kterém rodicka maze diverovat profesiondlnim dovednostem PA i celému
zdravotnickému zatizeni. PA zaroven musi véfit a daverovat pocitim rodicky a neméla
by zlehcovat jeji bolest. Pocit bezpeCi a jistoty je dan vzajemnou duvérou mezi
zdravotnickym personalem a rodic¢kou. Idealni je pokud Zena jiz pfed porodem zna
prostiedi porodnice. Velice pfinosné také je, kdyz o rodicku pecuji stejni zdravotnici

od prijeti az do konce porodu (Ratislavova, 2008; Ptacek, 2011).

1.7 Doprovazejici osoba u porodu

Zena mize byt béhem porodu doprovazena kromé porodni asistentky i svou blizkou
osobou, ktera ji je oporou, duvéfuje ji, citi se sni dobie (partner, kamaradka, dula,
kdokoli koho si Zena u porodu pieje). Zdravotnici by méli jeji volbu respektovat,
protoze primarni zdroj socidlni opory mize byt pro Zenu velice pfinosny. Je prokdzano,
ze individudlni podpora rodi¢ky mé kladny vliv na pribéh i vnimani porodu. Byly
provedeny prizkumy o vlivu Gcasti otce u porodu na vnimani bolesti a bylo prokazano,
ze u téchto porodil byla vyrazné€ snizena potieba podani medikace (Ratislavova, 2008).
ze kterych v pribéhu vyvoje vznikaji porodni baby. Postupné s pfemistovanim porodi
do porodnic se o Zeny staraly porodni baby a otcové byli vytésnovani z porodniho déje.
S rozvojem ,,humaniza¢nich metod* v porodnictvi zacina byt v 70. letech role otce jako
podpora Zeny u porodu piehodnocena a porodni sily jsou pro partnery opét
zptistupnény. V souCasné dobé piitomnost partnera pii porodu pfispiva k lepSimu
prizptisobeni se zeny cizimu prosttedi a lep§imu zvladnuti neobvyklé situace. Za idealni
se povazuje pritomnost otce u porodu, zucastni-li se piredporodnich kurzl, které jsou
soucasti ptipravy na porod. Jejich soucdsti je kromé& informace, které se tykaji
samotného prib&hu téhotenstvi a porodii také posilovani motivace proti nedostatku
odvahy a ndcvik zvlddani nepfiméfenych reakci Zeny. Samoziejmé i nelcast otce
Vv ptedporodnich kurzech, by neméla byt diivodem zakazu jeho pfitomnosti na porodnim
sale. O pfitomnosti partnera u porodu by meéli rozhodnout oba partnefi spolecné.

Diivody pro i proti pfitomnosti partnera u porodu jsou v rovnovaze. To, co jeden miize
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prozivat jako pozitivni zazitek, pro druhého miize byt traumatickym zazitkem. Partner
by nemél byt nikym pfemlouvan k zicastnéni se porodu, mél by to chtit sam, pokud ne,
neni jeho pfitomnost smysluplnd. Pfitomnost otce u porodu vzbuzuje V zené pocit
bezpeci, jde o podporu piedevsim psychickou, kterou i ptfes vysokou odbornou
kvalifikaci a asertivni chovani nemuze zdravotnicky personal nahradit. (Roztocil, 2008;
Chmel, 2005; Ratislavova 2008).

Dula muze byt dals$i osobou doprovazejici Zenu pii porodu, je to specialné
vySkolena Zena, ktera poskytuje psychickou, fyzickou, emo¢ni, moralni oporu. Rovnéz
poskytuje péci téhotné, rodicce a Sestinedélce, ma zakladni Skoleni o vedeni porodu
azna oSetfovatelské postupy. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby ani nezasahuje
do kompetenci zdravotnického personalu. Dula edukuje Zenu o spravné Zivotospravé
Vv t¢hotenstvi, spolupracuje na ptipravé porodniho planu, tvoii doprovod béhem porodu,
provadi masaze, pomaha pii volbé polohy a nefarmakologickych metod K tlumeni
bolesti v prubéhu porodu. Hlavni tlohou duly u porodu je zené vytvofit pfijemnou
a klidnou atmosféru, usnadnit ji a ulehcit prozivani porodu. Matky potiebuji podporu
i po porodu, kdyz se snovopelenym otcem a svym novorozenym ditétem vraceji
Z porodnice domt, otevird se pfed nimi neznama cesta plna tkolil, na kterou nejsou
jesté pripraveni a nemaji s ni jesté¢ zkusSenost. Proto i zde je dulezita role duly, ktera
muze podporovat matky piizahdjeni kojeni a predavat ji zkuSenosti s péci o dité.
Rodina si musi sama finan¢né hradit praci duly (Pafizek, 2006; Ratislavova, 2008;
Klaus a kol., 2004).

Ptitomnost rodinnych pfislusniku ¢i ptfatel u porodu je méné béznd. AvSak
pfitomnost matky, sestry ¢i kamarddky miZze byt pfinosnd a prospésnd, pokud dana
osoba jiz prozila porod bez komplikaci, V opaéném piipadé muiize tato osoba vnést

do porodu uzkost a strach (Ratislavova, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V ramci bakalaiské prace na téma ,,Komfort rodicky v prubéhu porodu® byly
stanoveny dva cile.
Cil 1.  Zjistit informovanost Zen o farmakologickych a nefarmakologickych metodach
zvladani bolesti v priabéhu porodu.
Cil 2.  Zjistit spokojenost Zen s poskytnutym komfortem na porodnim sale,

S ptistupem a jedndnim zdravotnického personalu.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé postavenych téchto dvou cilii vyplynuly tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otdzka 1: Jaké moznosti farmakologickych a nefarmakologickych metod
K tlumeni bolesti v prib&éhu porodu Zzeny znaji a vyuzivaji?
Vyzkumna otdzka 2: Jaké relaxacni pomucky, slouzici k celkovému uvolnéni, byly
zen¢ nabidnuty v pribéhu porodu?
Vyzkumna otazka 3: Jak byla Zena v pribéhu porodu spokojena s prostiedim

a s pfistupem zdravotnického personalu?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumné prace

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Cilem
polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném
jevu (Svaticek, Sedova a kol., 2007).

Rozhovor byl uréeny pro rodi¢ky z vybranych nemocnic v Ceské republice. Byl
zcela dobrovolny, anonymni, V praci je zpracovan pouze pod identifikacnim c¢islem
respondentky 1 az 10. Informovany souhlas byl ziskan pouze ustné. VSechny oslovené
respondentky souhlasily s poskytnutim rozhovoru a byly srozumény s tim, ze vysledky
rozhovoru budou vyuzity pouze pro ucely bakalarské prace na téma ,, Komfort rodicky
V prub¢hu porodu.*

Se souhlasem rodi¢ek byly rozhovory zaznamenavany na diktafon. Audiozaznam
byl posléze doslovné piepsan do pisemné formy. Analyza ziskanych dat probihala
metodou kédovani v ruce neboli metoda tuzka a papir (Svaticek, Sedova a kol., 2007).
Jednotlivé rozhovory byly doslovné pfepsany, vytisteny a kdédovany metodou tuzka
apapir. V kazdém rozhovoru pro lepsi piehlednost byly barevné oznaceny hlavni
myslenky jednotlivych odpovédi a ndsledné uspofadany do kategorii. Celkovy vyzkum
byl rozdélen do dvou hlavnich kategorii (tematickych okruhti). Komfort a spokojenost,
které se dale délily na podkategorie (Znalost moznosti tlumeni bolesti, pfedporodni
pfiprava, tekutiny a vyZiva, pfedporodni kurz, porodni plan, tlumeni bolesti,
doprovazejici osoba, bonding, zdroje informaci o porodu, prostfedi na porodnim sale,
pristup porodnich asistentek k rodickam a nabidky porodnich asistentek k uspokojovani
potieb).

V praci byly pouzity odpovédi respondentek ziskané z rozhovord, které jsou
oznaceny kurzivou. Pro lepsi piehlednost byla k prvni otdzce vytvorena kategorizacni
tabulka, ve které jsou shrnuty identifikacni udaje dotazovanych Zen. Ve schématu 1 a 2

je piehledné uveden seznam kategorii a podkategorii.
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Podkladem k rozhovoru bylo ptedem sestaveno sedm otazek (ptiloha 1). Prvni
otazky se tykaly véku respondentky, rodinného stavu, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani,
zamé&stnani pied matetskou dovolenou a parity. Dalsi otazky byly sméfovany k zjisténi
nabidnutych farmakologickych a nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti
Vv pribéhu porodu, na pfistup a jednani zdravotnického personalll, na plsobeni prostredi
pii porodu, z jakych zdroju respondentky ziskavaly informace o porodu a jaké metody
Kk tlumeni bolesti v prib¢hu porodu samy znaly.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od unora do bifezna 2014 s rodickami

z riznych nemocnic v Ceské republice.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny po porodu z riiznych nemocnic v Ceské republice.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vedeno s deseti Zenami po porodu. Devét zen rodilo
poprvé a jedna potteti. Rozhovory byly vedeny individualné na predem domluveném
mist¢ a Vv urCeném cCase. VSech deset oslovenych zen souhlasilo s poskytnutim

rozhovoru.
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4 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

- vdana vyucena délnice primipara
. vysokosSkolské -
- 25 svobodna bakaldiské studentka primipara
26 vdana vysokoskolske - a2 st 78 primipara
magisterske
34  svobodng  \YSOKOSKOISKE - ielka2 st 73 primipara
magisterske
- 32 vdana vy55i odborné Urednice primipara
- 27 vdana stfedoskolské prodavacka primipara
. vysokoSkolske e -
- 26 svobodna bakaldfské Ufednice primipara
- 27 vdana stfedoskolske dispeterka primipara
. vysokosSkolské - - -
- 28 vdana bakaldfské ucitelka M5 primipara
- 24 svobodna zakladni délnice tercipara

Vékova kategorie respondentek je v rozmezi od 24 let do 34 let. Sest respondentek
(R1, R3, R5, R6, R8 a R9) jsou vdané a zbyvajici 4 svobodné (R2, R4, R7 a R10).
Vysokoskolského vzdélani dosahlo 5 respondentek (R2, R3, R4, R7 a R9), vyssi
odborné vzdélani ma jedna zena (R5), odborné vzdélani s maturitou vystudovaly dvé
rodicky R6 a R8, vyucena bez maturity je R1. R10 dosahla pouze zékladniho vzd¢lani.
Povolani respondentek jsou riiznoroda, tfi z nich pracovaly pted matetskou dovolenou
jako ugitelky, R3 a R4 pisobily na druhém stupni ZS a R9 uéila v matetské skolce. R5
a R7 pracovaly jako ufednice, R6 byla prodavacka v textilu, R8 byla zaméstnana jako
dispecerka, R1 a R10 pracovaly jako délnice a R2 byla pfed matefskou dovolenou jesté
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studentkou. Devét rodi¢ek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9) rodilo poprvé, pouze
R10 rodila potfeti.

Na zakladé vysledku z rozhovoru s rodickami byly stanoveny dvé hlavni kategorie
KOMFORT a SPOKOJENOST a jejich vyznamové podkategorie (viz schéma 1 a 2).

Schéma 1 Kategorie komfort a jeji podkategorie

Znalost moZnosti tlumeni bolesti

Predporodni pfiprava

Tekutiny, vyZiva

Predporodni kurz

Porodni plan

Tlumeni bolesti

Doprovazejici osoba

Bonding

Zdroje informaci o porodu

Prostiedi na porodnim séle




Podkategorie

1 Znalost moznosti tlumeni bolesti

Pod pojmem alternativni metody v pribéhu porodu si vSechny respondentky
predstavily moznost tlumeni bolesti pomoci teplé vody ve formé¢ sprchy ¢i koupele.
Dale nejvice zminovany byl gymnasticky mic, ktery uvedly (R1, R3, R4, R6, R9
aR10). O dalsich moznych pomuckach, jako jsou napiiklad Zebfiny ¢i stolicka,
se zminily pouze tfi z dotazovanych (R5, R6 a R7). Polohovani do alternativnich metod
zahrnuly dvé respondentky (R2 a R6). Nejvice alternativnich metod uvedla R2, ktera
krom¢ sprchy a polohovani zminila jesté¢ masaze, dychani, aromaterapii a muzikoterapii.
Z farmakologickych moznosti tlumeni bolesti znaly rodicky pouze epiduralni analgezii,

jind moZnost farmakoterapie nebyla zminéna.

2 Piedporodni piiprava

Ptedporodni pfipravu, zahrnujici ocistné klyzma, oholeni a osprchovani
absolvovalo devét respondentek (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10). Sedmi
respondentkam (R1, R2, R3, R5, R6, R7 a R8) byl klystyr nejdiive doporucen
od porodnich asistentek a poté se souhlasem proveden. Dvéma rodickam (R9 a R10) byl
klystyr proveden bez jejich souhlasu. R4 si klystyr ptala, méla ho i v zadostech svého
porodniho planu, ale nebyl ji proveden. R4 uvedla: ,, Porodni asistentky uz od zacatku
nepocitaly, Ze se porod rozebéhne. PO prijezdu do porodnice jsme Se S porodnimi
asistentkami a pani doktorkou domluvily, Ze pockame dvé hodiny, zda porod postoupi,
akdyz ne, tak mé odvedou na normalni pokoj. Takze mi klystyr pri prijmu
ani nenabizely. Po dvou hodindach jsem se oteviela na 7 centimetrii, a to uz jsem
0 klystyr zazadala sama, ale bylo mi 7eceno, Ze ted uz je pozde, Ze uz by se nestihl
a nemel by smysl.

Devét zen (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R10) bylo dostate¢né¢ oholeno

a naporod piipraveno. R9 se porodni asistentky nejprve dovolily a po vysloveném
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souhlasu ji oholily. Po provedeném klystyru byla dopiana deviti respondentkam (R1,

R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9 a R10) sprcha.

3 Tekutiny, vyZiva

Osm dotazovanych (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8) v priubéhu porodu mohlo
na porodnim sale neomezené pit ¢istou vodu ¢i neslazeny ¢aj. R9 a R10 si mohly pouze
zvlh¢ovat rty, obé respondentky tuto skute¢nost zhodnotily negativné. R9 uvedla:
., Velkym minusem na porodnim sdle bylo, Ze jsem nemohla pit, dychani bylo
vyCerpavajici a méla jsem velkou zizen, ale napit jsem se nemohla, pouze jsem si
vymackavala vodu z tamponu do ust. Méla jsem vyvoldvany porod, tak uz mi bylo
narizeno nepit a nejist od 24:00 hodin predeslého dne, ke konci porodu uz jsem se citila
opravdu dehydrovand a tésila jsem se, az se budu moci poradné napit.” R10 uvedla:
,,Na porodnim sale jsem nemohla pit, coz mé vice vycerpavalo. Mohla jsem si pouze
zvlhcovat rty.” Jidlo k dispozici neméla zadna respondentka, ale vSechny uvedly, ze

na jidlo nemély ani pomysleni.

4  Predporodni kurz

Piedporodni kurz absolvovaly tii zeny (R2, R5 a R9). Absolvovani piedporodnich
kurzl bylo pro rodi¢ky velmi ptinosné. VSechny tii respondentky je zhodnotily velice
kladné jak z teoretického tak praktického hlediska. Pfedporodni kurzy v praktické ¢asti
rodi¢ky naucily rizné tlevové polohy V pribéhu porodu, posilovani panevniho dna,
uvoliiovani zad, relaxaci, détské masaze a v neposledni tfad¢€ techniku spravného
dychani v priabéhu porodu. Sedm respondentek (R1, R3, R4, R6, R7, R8 a R10)
ptedporodni kurzy neabsolvovaly a spravnou techniku dychani v pribéhu porodu
neovladaly. Ctyfi rodicky (R1, R6, R7, R8) ze sedmi mély velice ochotné porodni
asistentky, které se samy rodi¢ek zeptaly, zda umi spravné dychat a nasledné jim to
popsaly a nazorn¢ ukézaly, jak spravnou techniku dychéni v pritbéhu porodu, tak

I spravné tlaCeni. Tti dotazované Zeny (R3, R4 a R10) neumély spravné dychat
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z predporodnich kurzli a ani je to porodni asistentky na sile nenaucily. R3 uvedla:
., Nechodila jsem na predporodni kurzy a dychat jsem neuméla, ale ani na sale mé na to
porodni asistentky neupozornovaly, dychala jsem si, jak jsem chtéla. Porodni asistentky
mé vedly az pri samotném tlaceni.” R4 uvedla: ,, Na predporodni kurzy jsem nechodila,
takze jsem dychat moc neuméla, pouze jsem cerpala ztoho, co jsem Si o dychani
precetla. Porodni asistentky mi k dychani nic nerekly. Dychala jsem si podle sebe
takovy spis hlubsi dychani. Porodni asistentky mé korigovaly az pri samotném porodu,
tak 30 minut pred porozenim mi rikaly, jak spravné dychat.* R10 uvedla: ,, Rodila jsem
JizZ potreti a ani pri jednom téhotenstvi jsem predporodni kurzy neabsolvovala. Pri tomto
poslednim porodu se mé porodni asistentky netdzaly, zda umim dychat. Ale myslim, zZe
jsem si to pamatovala sprdavné z predeslych porodii a myslim, Ze i tentokrat jsem to

zvilddla statecné a byla jsem v klidu i pres vsechny bolesti.

S5 Porodni plan

Porodni plan méla pfipraveny pouze jedna (R4), ale zadné jeji pozadavky nebyly
na porodnim sale splnény. Doslovné rodicka uvedla: ,, Méla jsem sestaveny porodni
plan, ale viastné z ného nebylo nic splnéno. Zddala jsem v ném, pokud by to bylo mozné
tak bez epidurdlni analgezie. Prdla jsem si sprchu, vanu jsem nevyzadovala. Zddala
Jjsem ulevovani na gymnastickém mici. Chtéla jsem klystyr, a pokud by to bylo mozné,
tak bez nastiihu. Ndstrih jsem nakonec méla, ale to mi nevadilo, sice jsem si ho
V porodnim planu neprala, ale jen pokud by to bez ného slo, ne za kazdou cenu.
Nakonec z porodniho planu nebylo spinéno skoro nic. Ale uz pri prijmu si ho porodni

asistentka pouze prohlédla a ani ho nerespektovala, nebo spise nebrala v potaz.
6 Tlumeni bolesti
Vsem Zenam byly nabidnuty rtzné nefarmakologické metody k tlumeni bolesti,

podle moZnosti a ochoty zdravotnického personalu. Zadné z oslovenych nebyla

nabidnuta epiduralni analgezie. Pouze u jedné respondentky (R8) se tiSila bolest pomoci
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farmakoterapie. R8 uvedla: , Po nékolika hodindach kontrakci a bolesti jsem dostala
V infuzi néco proti bolesti, ale bylo mi po tom jesté hiire, bylo mi na zvraceni, malem
jsem po tom omdlela. Tak mi to zase odpojili a potom uz jsem Zadné léky proti bolesti
nedostala.

Ostatni respondentky zvladaly bolest pomoci alternativnich metod. VSem deseti
zenam byla nabidnuta moznost tlumeni bolesti pomoci teplé vody ve formé sprchy.
Dvéma z nich (R1 a R3) byla nabidnuta i vana. R1 uvedla: ,, Porodni asistentka mi
napustila vanu, kterou jsem méla po celou dobu k dispozici. Vyzkousela jsem ji na 30
minut, poté jsem Sla vyzkouset sprchu a ta mi byla prijemnéjsi. “ R3 uvedla: ,, Od bolesti
Jjsem si nejvice ulevovala ve sprse, méla jsem moznost jit i do vany, méla jsem ji v pokoji
napusténou, ale tu jsem nevyuZzila, protoze jsem do vany nechodila ani v priibéhu
tehotenstvi.“ Osm respondentek (R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9 a R10) mélo k dispozici
gymnasticky mi¢. Pét zen (R1, R2, R6, R7 a R10) ho vyuzilo a ve sprse, nebo v pokoji
si na ném ulevovalo od bolesti. Dvéma rodickdm (R4, R5) nebyl gymnasticky mi¢ ani
nabidnut. R4 uvedla: ,,P#i prijmu jsem se zeptala, zda bych mohla na gymnasticky mic
a porodni asistentka mi odpovedela, at Setiim sily, Ze se jeste ,,nahopsam** dost. A pak
jsem se oteviela tak rychle, Ze uz jsem ho ani nestihla.” R5 uvedla: , Byla jsem
V provizorni mistnosti, kde nebyl skoro zadny prostor, byla tam pouze sprcha a pred
sprchou jsem se mohla prochdzet, jiné moznosti tam nebyly. Na gymnasticky mic¢ tam
nebylo misto.” Dvéma respondentkdm (R7 a R8) byly nabidnuty i jiné porodni
pomucky, a to zebfiny a porodni stolicka. R7 vyuzila zebfiny a chvdlila si je, uvedla:
,, Porodni asistentky mi nabidly sprchu a rekly mi, jak si mohu ulevovat na mici, ktery
jsem méla ve sprse. Dale mi nabidly, Ze muzu vyuzit i porodni stolicku a Zebriny.
Nejvice casu jsem travila ve sprse, nebo jsem se opirala o Zebriny, to mi délalo dobre.

Masaze a vonné oleje byly nabidnuty pouze dvéma (R2 a R9). R2 uvedla:
,,Od bolesti mi ulevovala sprcha a gymnasticky mic, tam jsem travila vétsinu casu. Také
mi pomdhala masaz podbrisku a bederni casti zad. Porodni asistentka se nabidla, Ze mé
namasiruje a doporucila mi vonné oleje. R9 uvedla: ,,Méla jsem silné kontrakce, ale
vitbec jsem necitila bricho, pouze zdada. Porodni asistentky mé pobizely, at' si jdu

do sprchy a nahiivam si je a pohupuju se na mici, to jsem vydrzela jen chvilku. Tak mi
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porodni asistentky nabidly, at mé manzel zkusi masirovat, a to jsem viibec nesnesla.
Nakonec jsem zjistila, Ze je mi lépe pri chuzi, tak jsem vétsinu casu chodila. *

Osm dotazovanych zen (R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9 a R10) nepocitovalo zadné
omezeni pohybu v pribéhu 1. doby porodni, mohly se voln¢ pohybovat po pokoji a délat
to, co jim bylo nejpfijemnéjsi. RS byla limitovana prostorem a u R4 se nepfedpokladalo,
7e by se porod rozeb¢hl, tak po dobu dvou hodin byla napojena na monitor a poté se
porod rozebéhl tak rychle, Ze uz nebyl ¢as na mozné alternativy.

Jiné polohy nez vleze a pretaceni se z boku na bok vyzkousely ¢tyfi respondentky
(R2, R5, R6 a R9). R2 uvedla: ,, Porodni asistentka mi nabizela rizné uilevové polohy.
Kontrakce jsem prodychdvala ve stoje, kdy jsem byla oprena o postel, v drepu opiena
0 partnera a také na ctyrech na zinénce.” R5 uvedla: ,, Jak jsem rikala, bylo to tam
hodné limitovany prostorem, tak tam nebylo moc co nabidnout. Vieze mi bylo hodné
Spatne, tak jsem kontrakce prodychavala ve stoje oprena o manzela, nebo postel. “ R6
uvedla: ,, Nejvice casu jsem travila ve sprse na mici a polehdvala jsem. K zavéru jsme
jesté zkusili polohu, kdy manzel sedél na vane, chytil mé za podpazi a ja byla v diepu
a pritlacovala jsem. Po této poloze uz to Slo rychle, zanedlouho jsem porodila.“ R9
uvedla: ,, Kontrakce jsem prodychdvala ve stoje oprena o manzela, nebo postel

I3

av jednu chvili jsme zkusili i polohu na ctyrech na zinénce.

7 Doprovazejici osoba

Osm zen (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 a R9) mélo u porodu svého partnera,
manzela ¢i kamaradku. VSech osm respondentek hodnotilo jejich pfitomnost jako velice
pfinosnou a velikou psychickou oporu. R1 uvedla: ,,U porodu jsem méla svého
manzela. Nejvice mi pomohl tim, Ze tam viibec byl, Ze byl vedle meé a drzel meé za ruku,
radil mi, jak mam dychat a tlacit. Nechtéla bych na to byt sama.* R2 uvedla: ,,Po celou
dobu porodu tam byl se mnou muy partner, byl sam prekvapen a nadseny z toho, jak
dobre to zvladl. Obecné nema rad nemocnice, ale zde byl naopak hrozné rad, Ze se
zucastnil, chtéel stale pomahat a dival se, jak Se mala klube na svet. Mohl si

| prestiihnout pupecni Snuru, tak na to byl obzvidste hrdy. Pro mé byl nejvice
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psychickou oporou, ale i fyzickou, drzel mé ve diepu pri kontrakcich, byl se mnou ve
sprse, drzel mé za ruku.* R3 uvedla: ,, Po celou dobu tam byl se mnou manzel, byla jsem
rada, Ze tam byl a drzel mé za ruku.” R5 uvedla: ,, U porodu jsem méla svou
kamaradku, ktera pracuje jako porodni asistentka, jeji pritomnost pro mé hodné
znamenala, citila jsem se v dobrych rukdach. Méla jsem tam s sebou i svého manzela,
ktery mi byl také velikou oporou, pomahal mi zvladnout kontrakce, povzbuzoval mé. "
R6 uvedla: ,, Méla jsem u porodu manzela. V zdavéru jsem byla strasné rdda, Ze tam byl,
i kdyz jsem ho odhdnéla. Napriklad kdyz mé pri kontrakci mél tendenci hladit
po vlasech, tak to jsem nesnesla, rozcilovalo mé to. Byla jsem rada, kdyz jsem ho sama
mohla stisknout za ruku mimo kontrakci. “ R7 uvedla: ,, U porodu jsem méla partnera.
Nejvice mi byl psychickou oporou. UZ jen ten pocit, Ze na to nejsem sama, mé
povzbuzoval. “ R8 uvedla: ,, Po celou dobu se mnou byl manzel. Byl skvély, hodny, porad
mé obskakoval. Chodil se mnou do sprchy a vozil za mnou infuzi. Po vétSinu casu jsem
tam byla jenom ja a on, porodni asistentky mé chodily akorat kontrolovat, kdyby tam
nebyl, tak bych se tam sama asi zbldznila. “ A R9 uvedla: ,, Na zacatku tehotenstvi jsem
si myslela, Ze manzela u porodu mit nebudu. Ale ¢im vic se porod bliZil, tim vic jsem
meénila nazor. A manzela jsem u porodu chtéla. I on to snasel a pomdahal mi statecné.
Ve findle jsem byla vdécnd, Ze jsem zménila nazor.

Zbylé dvé respondentky (R4, R10) to na porodnim sale zvladly samy za pomoci

porodnich asistentek.

8 Bonding

U Sesti respondentek (R2, R3, R4, R6, R8 a R10) byl podpofen bonding ze strany
zdravotnického personalu. Péti rodickam (R2, R3, R6, R8 a R10) byl novorozenec
pfilozen ihned po porodu na nahé bficho a pfiloZzen co nejdiive k prsu matky. R2
uvedla: ,,Malda mi byla hned po porodu jesté nahd priloZena kprsu.” R3: uvedla
., Malou mi hned po porodu prilozili k brichu, poté si ji vzali, ocistili, oSetrili a zase mi ji
prilozili.” R6 uvedla: ,, Adélku mi porodni asistentky prilozily hned na bricho, nez

dotepal pupecnik, poté mi ji prilozily nahou K prsu, nechytla se, tak si ji vzaly, osetrily
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apak mi ji chtely znovu prilozit, ale ja jsem sama nechtéla, citila jsem se hodné
Vycerpana a bdla jsem se, abych ji neupustila. Tak si ji choval vedle mé manzel a ja
Jjsem si ji mohla z blizka prohlizet.“ R8 uvedla: ,, Malého mi hned po porodu prilozili
na bricho, poté ho osetrili a prilozili kprsu. Porod byl doopravdy vycerpavajici
a bolestivy, ale pohled na malého vsechny Spatné vzpominky smazal.“ R10 uvedla:
, Malého mi jesté nahého prilozily porodni asistentky kprsu hned po tom, co ho
osetrily. Cekaly jsme na placentu, kterd ze mé nechtéla vyjit. Nakonec priloZent k prsu
nepomohlo a musela jsem byt uspana a vycistéena.” U R4 bylo zajisténo ptilozeni ditéte
ihned po porodu na bficho, ale pfilozeni k prsu bylo s prodlevou. R4 uvedla: ,, Hned po
porodu mi Terezku priloZili na bricho, jesté nez dotepal pupecnik, ale jelikoz byl kratky,
tak mi ji zase vzali, oSetrili a dali mi ji vedle k posteli. K prilozeni k prsu jsem si musela
sama Fict a to uz bylo na normalnim pokoji tak tii hodiny po porodu.” U dvou
respondentek (R1, R7) nebyl zajistén bonding skin to skin. Obéma dvéma byly déti
ukazany a prilozeny k prsu az po oSetfeni a obleeni. R1 uvedla: ,, Malou mi prilozili
Kprsu az cistou a oblecenou.” RT uvedla: ,Sofinku jsem dostala az ocisténou
a zabalenou. “ U zbylych dvou respondentek (R5 a R9) nebyl zajistén bonding z divodu

Spatné poporodni adaptace novorozence.

9 Zdroje informaci 0 porodu

Internet ma v dneSni dob& bezesporu své nezastupitelné misto a jako nejvice
piinosny zdroj poznatku o porodu si ho zvolilo pét z dotazovanych (R1, R4, R5, R7
aR9). Ctyii rodicky (R3, R4 R6 a R9) jako nejvice vyuzivany zdroj uvedly odbornou
literaturu. Tti respondentky (R2, R5 a R9) absolvovaly ptedporodni kurz a ten také
oznacily jako pfinosny zdroj informaci. R4 a R8 zjistovaly informace od svych
kamaradek, R6 uvedla svou sestru, ktera jiz rodila. Pro R2, krom¢ piedporodnich kurzi,
byl dalsim zdrojem casopis a R7 jako jedina uvedla svého obvodniho gynekologa. R10
rodila jiz potfeti, tak informace uZ odnikud necerpala, ale pfi prvnim tchotenstvi ji

0 porodu informovala jeji matka.
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10 Prostiedi na porodnim sdle

Pét respondentek (R1, R2, R4, R6 a R7) bylo s prostiedim spokojeno. R1 uvedla:
., Porodni pokoj byl moc péekny, teply, byl broskvoveé vymalovany. Byla jsem se tam pred
porodem podivat, tak jsem védéla, zZe jdu do prijemného prostiedi. Ale abych pravdu
rekla, pri samotném porodu mi bylo uplné jedno, jaké je kolem mé prostredi, uz jsem to
chtela mit hlavné za sebou. R2 uvedla: ,, Prostredi tam bylo moc pekné, ne moderni,
ale vzbuzovalo to tam spise domdaci atmosféru, nez nemocnicni. Ja jsem si tam prisia,
jako bych byla doma v pokoji. Ta mistnost byla prijemnd, barevnd, bylo tam klidno
aticho. “ R4 uvedla: ,, Prostredi na mé piuisobilo velice prijemné. Ja jsem tam byla pred
rokem jako doprovod kamarddce, takze jsem méla predstavu, do ¢eho jdu. Vzbuzovalo
to ve mné domaci atmosféru, neprislo mi to sterilni nemocnicni. Ty pokoje jsou dnes
prizpiisobeny béznéemu pokoji, da se vici. Byla tam dokonce i kuchynska linka, sprcha,
zebriny, gymnasticky mic, kreslo a lehdtko, na kterém jsem rodila.” R6 popsala
prostfedi na porodnim sdle asi nejvice pozitivn€, doslovné uvedla: ,, Kdyz mé poprvé
privedli na ten pokoj, tak jsem Zasla. Byl to krasné vymalovany pokojicek, bylo tam
kreslo, kuchynska linka, televize, vana, sprcha a to vsechno bylo jenom pro mé. Kdyz
bych nemeéla bolesti, tak jsem si prisia, jako na dovolené. R7 uvedla: ,, Prostredi bylo
pekny, prijemny. Vonélo to tam jesté po novoté, byl to takovy domaci pokojicek. *

Tti respondentky nemély zavazné vyhrady proti prostfedi, ale ani je nenadchlo.
Zhodnotily ho jako neutralni. R3 uvedla: ,, Prostiedi bylo spis nemocnicni, jako bylo to
tam nové, cisté, ale byly tam vsude kachlicky, no neprisla jsem si jako v pokoji, ale nijak
zvlast mi to nevadilo.” R8 uvedla. ,, Ale jo, prostredi bylo hezky. Bylo tam hrozné moc
veci inkubator, vana, skiiné, balon, kieslo pro partnera. Byl to docela velky pokoj.
Nebylo to tam uplné nové, moderni, ale bylo to dostacujici.“ R9 uvedla: ,, Na porodnim
sale to bylo dobré. Sal byl neutralni, ani ne, Ze bych Zasla, ale ani ne, ze by to na me
ptuisobilo néjak spatné.

Respondetka ¢. 5 byla s prostiedim doslova nespokojena. Uvedla: , Byla jsem
V provizorni mistnosti, protoze porodnice byla v prestavbé. Mistnost byla pro 5 rodicek,

byly jsme tam od sebe oddelené pouze plentami. Vté mistnosti mély stil i porodni
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asistentky a hned vedle byl porodni sal, kde jsem poté rodila. Prostredi bylo neutulné,
studené. Vsude byly bilé kachliky a ty plenty. Na pohled to prijemné nebylo, Ze bych se
citila jako doma, to rozhodné ne. Ale predem jsem védela, Ze jdu do provizoria, tak jsem
to tak brala. I jsem se kwviili tomu rozhodovala, zda nejet do jiné nemocnice, ale bylo
pro mne rozhodujici, ze tam se mnou bude moje kamaradka, ktera tam pracuje jako PA,
takze mé bude moct odrodit.“ Rodi¢ka ¢. 10 zhodnotila prostiedi na porodnim sale
velice stru¢né a jasné. Uvedla: ,, Atmosféra pro mé byla vidy na porodnim sdle

nemocnicni. Doma je doma a nic to nenahradi.

Schéma 2 Kategorie spokojenost a jeji podkategorie

Pristup porodnich asistentek k rodickam

Mabidky porodnich asistentek k uspokojeni potfeb

Podkategorie

1 Piistup porodnich asistentek k rodi¢kam

Ctyfi oslovené zeny (R1, R2, R9 a R10) nemély zavazné vyhrady proti jednani,
celkovému pfistupu a informovanosti od zdravotnického personalu. Porodni asistentky
byly respondentkam nejen psychickou oporou, ale i se staraly o jejich fyzické pohodli
a dostate¢né¢ je edukovaly o priabéhu porodu. Nasledujici odpovédi rodi¢ek 0 tom
vypovidaji. Jako dopliujici otazka K této podkategorii byla zvolena znalost totoZnosti
zdravotnického personalu. S jistotou, ze se jim zdravotnicky personal ptedstavil,
odpovédély pouze dvé respondetky (R2 a R7). Tti rodicky (R3, R8 a R9) si nebyly
naprosto jisté. Pét dotazanych (R1, R4, R5, R8 a R10) neznalo totoznost zdravotnického

personalu, ktery o né pecoval.
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R1 uvedla: ,, Porodni asistentky byly velice ochotné, laskavé a napomocné. Vzdy mé
informovaly, co se bude dit, jak to vypada, a kdyz mi nebylo néco jasné a zeptala jsem
se, tak mi velice klidne vse vysvétlily. Nevzpominam si, Ze by se mi nékdo predstavil.
R2 uvedla: , Starala se o mé jedna porodni asistentka a byla velice napomocna. Vse mi
vysvetlovala, radila mi, zajimala se, zda mam uspokojené své potreby. Byla velice mild,
optimisticka a povzbuzujici, coz mi doddvalo silu. Ano, hned pri prijmu se mi
predstavila porodni asistentka, a kdyz pak prisla pani doktorka, tak ta se mi také
predstavila. “ R9 uvedla: ,, Vsichni se ke mné chovali mile. Po celou dobu tam se mnou
byla studentka, ta byla moc mild a Sikovna. Pomdhala mi, radila a rikala, jak mdam
dychat. Informovanost byla dobrd. Pristup ke mné byl dobry a vstricny. “ R10 uvedla:
,,Personal byl moc hodny a ochotny, vzdy mi vyhoveéli a informovali mé. Nemiizu si
stezovat, starali se o mé velice dobre, jak pri porodu, tak po ném a pri celém pobytu
V porodnici. Nevzpomindm si, Ze by se mi predstavovali.

Dv¢ respondentky (R3 a R7) hodnotily pfistup porodnich asistentek kladné, ale
mély ur¢ité vyhrady. R3 uvedla: ,,Byla jsem s pristupem porodni asistentky, kterd se
0 mé starala v priubéhu porodu, spokojena. O vsem mé informovala a radila mi. Akordt
jednu vytku bych meéla na jednu porodni asistentku pri prijmu, ta byla docela
neprijemnd a odmérenad, pripadala jsem si jako bych ji obtéZovala. Ale jinak tam byli
vSichni prijemni a ochotni. Porodni asistentka pri prijmu se mi urcité nepredstavila,
Jjinak si myslim, Ze vSichni.” R7 uvedla: ,, Porodni asistentky byly hodné a napomocné
ve vsem. Chvdlily mé a povzbuzovaly. Byla jsem spokojend, jak s doktorkou, tak
S porodnimi asistentkami. Akorat jsem tam narazila na jednu porodni asistentku,
od které se mi jeji jednani nelibilo, ale to uz bylo na Sestinedéli. S porodnimi
asistentkami na porodnim sdle jsem byla spokojend. Myslim si, Ze se mi nepredstavili,
ale nevim. *

Dvé respondentky zhodnotily pfistup velmi kladng. Ale ob¢ si mysli, Ze byl ptistup
ovlivnén znamosti kolegyné porodnich asistentek. R5 uvedla: ,,Jd jsem méla takovou
soukromou péci, protoze se o mé starala kamaradka, ktera v porodnici 1 pracuje, tak
v§echny znala a ona se vénovala pouze jenom mné. Myslim, Ze to bylo urcité jiny, nez

kdyz tam prijde nékdo cizi. Na mé i ty ostatni sestry byly prijemné. Informovanost
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od porodnich asistentek bych zhodnotila na vybornou, ale zase diky své kamaradce.
Rikala mi, co jdou délat, pro¢, jak to vypadd. Poucovala mé, Ze jesté nemizu tlacit
a proc ne. I pri porodu mée dobre vedla. Znala jsem pouze tu svou kamaradku, nikdo jiny
se mi nepredstavil. “ R6 uvedla: ,, Myslim si, Ze mozna pristup porodnich asistentek byl
ovlivnén tim, ze jsem znamad jejich kolegyné a ony to vedely. Ale ja jsem byla spokojend,
byla tam u mé po vétsinu casu jedna porodni asistentka, kterd se o mé starala. Byla moc
mild, na tu nemuzu vict pil kiivého slova. O vsem mé informovala. Myslim si, Ze se mi
nepredstavili, ale nevim to jiste.

R8 nem¢la zadné vytky k pristupu zdravotnického persondlu, ale ocenila by vétsi
informovanost. Doslovné uvedla: ,, Porodni asistentky byly prijemné a snazily se mi
pomoct. Akordt bych ocenila, kdyz by mé v prubéhu vice informovaly. Kdyz jsem se
sama nezeptala na danou veéc, tak jsem ji nevédéla, napriklad pri vysetiovani. To bych
ocenila aktivnéjsi pristup, ale jinak si nesteézuji. Myslim si, Ze se mi vSichni predstavili.

R4 necitila psychickou oporu ani fyzické uspokojeni potieb od porodnich asistentek
v 1. dobé porodni. Uvedla: ,, Uz pri prijmu na mé porodni asistentka neudélala dobry
prvni dojem. Chovala se ke mné dost odmérené a byla neprijemnda. Napojila mé
na monitor a rikala: ,,No teprve dvé hodiny po 5 minutach kontrakce, no to jeste
pozndte, co to jsou poradny kontrakce, tohle je jesté nic. Byla sice neprijemna, ale
nijak jsem si to nepripoustéla a byla jsem v klidu. Porodni asistentky moc nepocitaly, Ze
se porod rozebéhne, tak mozna pravé proto takovy pristup. Ale nestéZzovala jsem si.
V priitbéhu mé porodni asistentka neinformovala, az pri samotném zdaveru mé vedla.
Ale kdyz bych to méla zhodnotit, tak az na ten zacdatek byli vsichni v pohode, doktor i ta
druhd porodni asistentka. Totoznost zdravotnického persondalu jsem neznala, pouze CO

jsem si precetla ze jmenovek.

2 Nabidky porodnich asistentek k uspokojeni potieb
Deviti oslovenym zenam (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9 a R10) byl nabidnut

urc¢ity komfort k uspokojeni jejich potieb a pfani v pribéhu porodu. Nekteré mély pii

porodu vice aktivni a ochotné porodni asistentky a nékteré méné. Ale ani jedna
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respondentka nehodnotila aktivni pfistup a uspokojeni psychického a fyzického pohodli
Vv prib¢hu porodu negativng.

R1 uvedla: ,, Porodni asistentky se o moje potreby zajimaly, porad se mé tazaly, zda
mi dand poloha vyhovuje, zda se mi nedéld spatné, neni mi zima. Casto mé pobizely, at
se zajdu vyprdzdnit, staraly se o moje pohodli, vymeénovaly mi viozky, udrzovaly mé
V cistoté. Nabizely mi stdale vanu, kterou mi i napustily a sprchu s micem.” R2 uvedla:
,, Porodni asistentka se mi dostatecné vénovala, odkazovala mé hodné na WC, sprchu,
vysvéetlila mi, proc¢ je vhodna tepla sprcha a vyprdzdnény mocovy méchyr, radila mi,
Jjakou mam zvolit uilevovou polohu, tazala se, zda mi dana poloha vyhovuje, kdyz ne, tak
se hned snazila vymyslet jinou vhodnou polohu. Nabidla se, Ze mé namasiruje
a doporucila mi vonné oleje. “ R3 uvedla: ,, Porodni asistentky byly aktivni, donesly mi
casopis, pustily radio, odkazovaly mé hodné na sprchu, napustily mi vanu a do pokoje
mi donesly gymnasticky mic, ktery jsem ani nevyuzila. Neustdle se tdzaly, zda mi neni
zima nebo naopak teplo. “ R5 uvedla: ,, Byla jsem v provizorni mistnosti, tak tam nebylo
ani co moc nabidnout nebyl tam prostor. Kromé sprchy a chiize, tam nebylo mozné nic
vyzkouSet. Ale ja jsem uprednostiovala spise psychickou oporu ze strany porodnich
asistentek, své kamarddky a mého manzela. “ R6 uvedla: ,, Porodni asistentky mi nabidly
gymnasticky mi¢. Hodné mé odkazovaly na sprchu, at jsem tam co nejdéle. Jinak mé
nechaly, ar delam to, co mi je prijemné.” R7 uvedla: ,, Porodni asistentky mi nabidly
sprchu a rekly mi, jak si mohu ulevovat na mici, ktery jsem méla ve sprse. Nabidly mi,
Ze muzu vyuzit i Zebriny. “ R8 uvedla: ,, Porodni asistentka mi nabidla akordt sprchu, Ze
nemusim porad lezet. Ze Miizu vyzkouset i mic a ukdzala mi jak na ného. Po vétSinu
casu jsem polehdvala a porodni asistentka dbala na mou cistotu, neustdile mi menila
podlozku, na které jsem lezela. V jednu chvili jsem se trasla tak mi ihned prinesla deku
na prikryti. “ R9 uvedla: ,,Ja jsem si o porodu moc nezjistovala a nevédela jsem, co vse
je mozné k nabidnuti, tak mi to, co mi nabidly, stacilo. Coz byla sprcha, mic¢, masdz,
chiize. Moje hlavni prani bylo rychle a bezbolestné porodit, coz se az tak nevyplnilo, ale
vSechny porodni asistentky se mi snazily pomoct, byly ochotné a milé.” R10 uvedla:
., Aktivné mi porodni asistentky nabidly asi jen tu sprchu, meénily pode mnou podlozky

3

a dbaly na mou intimitu, jinak si nevzpominam.
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R4 se nesetkala saktivnimi a vstficnymi porodnimi asistentkami. Porodni
asistentky nedbaly na jeji fyzické ani psychické pohodli, ale rodicka byla tolerantni
aV zavéru pfistup porodnich asistentek nehodnotila negativné. Doslovné R4 uvedla:
,,»INo, oni mi toho porodni asistentky moc nenabizely, ze zacatku s tim nepocitaly, Ze by
se porod rozebéhl, béhem dvou hodin prisly pouze jednou, micky zkontrolovaly monitor
a zase odesly. Kdyz mé po dvou hodinach porodni asistentka vysSetrila a ja byla
oteviena na 7 cm, tak jsem si zazadala, Ze bych si potrebovala odskocit, ale porodni
asistentka mi odpovédéla, zZe ted uz ne, tak jsem to brala tak, Ze treba uz nemohu
vstavat. Bylo to hlavné pro mé, pro moji psychiku nechtéla jsem se jim tam pomocit, ale
uposlechla jsem rady porodni asistentky. A potom uz se vénovaly samotnému porodu
a ne, Ze by mi to néjak zprijemnovaly. Ale nemiizu Fict, Zze bych z toho méla néjak zvlast

Spatny pocit, nestezuji si.
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace je ,,Komfort rodicky v prabéhu porodu.“ Komfort je
podle akademického slovniku definovan jako ptepych a pohodli. Mareckova v NANDA
doménach popisuje komfort jako stav psychické, fyzické a socidlni pohody ¢i klidu
(Mareckova, 2006). Tato bakalatska prace pojednava o spokojenosti rodicek s celkove
nabidnutym a poskytnutym komfortem v prabéhu jejich porodu.

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni
vedené formou polostrukturovaného rozhovoru s deseti rodi¢kami z riznych nemocnic
v Ceské republice.

V uvodu rozhovoru jsme se zaméfili na identifikaéni tdaje respondentek, dalsi
otazky se zabyvaly informovanosti Zen o farmakologickych a nefarmakologickych
metodach zvladani bolesti v pribéhu porodu. Existuje mnoho moznosti, jak zmirnit
bolest v pribéhu porodu. Bolest zcela nevymizi, ale pokud zkombinujeme ruzné
zptuisoby tlumeni bolesti s laskyplnou a zasvécenou péci, dokaze vétSina rodiek
S bolesti uspés$né spolupracovat a zvladnout ji. Nékteré rodicky zvladaji bolest pomoci
farmakologickych prostiedki, jiné se spoléhaji spiSe na alternativni — pfirozené metody,
do kterych se zatazuje napiiklad zmeéna polohy, akupunktura, akupresura, tlakova
masaz, hydroanalgezie, elektostimulace, hypnoza, dychéni atd. (Simkinova, 2000).
Ve vyzkumné  ¢asti  prace byla zjiStovana  znalost nefarmakologickych
a farmakologickych metod v pribéhu porodu. Pod pojmem alternativni metody
Vv pribéhu porodu si v§echny respondentky piedstavily moznost tlumeni bolesti pomoci
hydroanalgezie, dale byl nejvice zminovan gymnasticky mi¢. Nékteré rodi¢ky znaly
moznost tlumeni bolesti S vyuzitim polohovani na porodnické stolicce ¢i za pomoci
zebtin. Respondentka 2 zminila navic masaze, dychani, aromaterapii a muzikoterapii.
Z farmakologickych moZnosti tlumeni bolesti respondentky uvedly pouze epiduralni
analgezii, zadné jiné metody neuvadély.

Dale nas zajimalo, zda rodi¢ky absolvovaly piedporodni ptfipravu, tj. klyzma,
oholeni hraze a celkové omyti rodicky ve sprse. Toto téma je velice rozporuplné, ma

své kladné 1 zdporné stranky. Podany klystyr v I. dob& porodni mulZe zabranit
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vyprazdnéni stolice ve II. dobé porodni, coz by mohlo byt vétSin¢ Zen velice
nepiijemné. Tento stud byva ¢asto divodem nespoluprace pii tlaCeni. Na druhou stranu
muze byt zené velice fyzicky i psychicky nepiijemné podani klystyru. Od oholeni se
v dnesni dobé jiz ustupuje, vétsSina zen se dnes vénuje péci o oholeni zevnich rodidel.
Pokud se oholeni provadi, omezuje se na malou ¢ast hraze, zasadn¢ se dnes neholi
pubické ochlupeni. Nadmérné ochlupeni hraze by mohlo Zen¢ CcCinit problémy
v Sestinedéli. Ocistné klyzma a oholeni ochlupeni se dnes nepovazuje za rutinni postup
na porodnim sale a tyto postupy by nemély byt provadény bez souhlasu rodicky
(Parizek, 2008). Ukazalo se, ze predporodni ptipravu absolvovalo 9 dotazovanych
rodicek. Sedmi zenam (R1, R2, R3, R5, R6, R7 a R8) byla piedporodni piiprava
nejdiive doporucena a poté se souhlasem provedena. Dvéma respondentkam ( R9 a
R10) byl klystyr proveden bez jejich souhlasu. Respondentka 4 si klystyr piala a méla
ho uvedeny i v zadostech porodniho planu, piesto ji nebyl proveden. Doslovné uvedla:
., Porodni asistentky uz od zacatku nepocitaly, Ze se porod rozebéhne. Po prijezdu do
porodnice jsme se S porodnimi asistentkami a pani doktorkou domluvily, Ze pockdame
dvé hodiny, zda porod postoupi, a kdyz ne, tak mé odvedou na normalni pokoj. Takze mi
klystyr pri prijmu ani nenabizely. Po dvou hodindch jsem se oteviela na 7 centimetrii a
to uz jsem o klystyr zazadala sama, ale bylo mi Feceno, Ze ted uz je pozde, zZe uz by se
nestihl a nemél by smysl.* Oholeni bylo provedeno pouze jedné respondentce, ostatni
byly jiz na porod piipravené a oholené z domova. Sprcha byla dopfana deviti rodi¢kam.

Zajimalo nas, zda Zeny mohly na porodnim séle pit a jist. VSech osm dotazovanych
mohlo na porodnim sdle neomezené pit Cistou vodu ¢i neslazeny ¢aj. Pouze dvé z nich
(R9 a R10) nemohly na porodnim sale pit, ob¢ tuto skute¢nost zhodnotily negativné. R9
uvedla: ,, Velkym minusem na porodnim sdle bylo, Ze jsem nemohla pit, dychani bylo
vyCerpavajici a méla jsem velkou zizen, ale napit jsem se nemohla, pouze jsem si
vymackavala vodu z tamponu do ust. Méla jsem vyvolavany porod, tak uz mi bylo
narizeno nepit a nejist od 24:00 predeslého dne, ke konci porodu uz jsem se citila
opravdu dehydrovana a tésila jsem se, az se budu moci poradné napit.“ R10 uvedla:
,,Na porodnim sale jsem nemohla pit, coz mé vice vycerpavalo. Mohla jsem si pouze

zvlhéovat rty. “ Jidlo k dispozici neméla Zadnad respondentka, ale vSechny uvedly, Ze
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na jidlo nem¢ly ani pomysleni. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina nemocnic se fidi podle
doporuc¢eni WHO, ve kterém se uvadi, ze by mély byt rodickdm v pribéhu porodu
podavany tekutiny (Urbanova a kol., 2010). Dle mého nazoru neni zadny problém
pro vétsinu Zen na porodnim sale nejist. Obavy z rizika aspirace Zalude¢niho obsahu
V anestézii pifi mozném cisaiském fezu jsou opravnéné. AvsSak si myslim, Ze
neumoznéni piisunu tekutin v prib&hu porodu je pro rodi¢ky zna¢né vysilujici a mél by
byt povolen alespont v malych davkach.

Déle jsme zjistovali, kolik rodi¢ek se zucastnilo predporodnich kurzii béhem
t€hotenstvi. Ve tfech piipadech respondentky (R2, R5 a R9) uvedly, ze absolvovaly
ptedporodni kurz, vSechny tfi ho zhodnotily velice kladné, jak z teoretického tak
praktického hlediska. Rodicky se naucily rizné ulevové polohy v prubéhu porodu,
posilovani panevniho dna, uvoliovani zad, relaxaci, détské masaze a v neposledni fadé
techniku spravného dychani v priitbéhu porodu. Chmel (2004) ve své knize uvadi, Ze je
vhodné zucastnit se pfedporodnich kurzl nejlépe s partnerem, zvlasté pokud chce byt
partner se Zenou u porodu. Jednotlivé kurzy se mohou svou ndplni mirnég lisit, ale kazda
zena by se vném méla dozvédet, co ji pii porodu Ceka, jakd vySetfeni ji budou
provedena, jaké jsou mozné komplikace a zplsob jejich feSeni. Dale by se m¢éla
dozvédét o moznostech tiSeni bolesti, o pribchu jednotlivych dob porodnich. DileZitou
soucasti pfedporodnich kurzl je nacvik spravného dychani v priib&éhu porodu. Rodicka
by méla ziskat informace o pobytu na odd¢leni Sestinedéli, pé€i o novorozence a kojeni.
Ve vyzkumné ¢asti sedm respondentek (R1, R3, R4, R6, R7, R8 a R10) uvedlo, Ze
predporodni kurzy neabsolvovaly. Techniku spravného dychani proto ani jedna z nich
neovladala. Ctyfem rodi¢kam (R1, R6, R7, R8) ze sedmi porodni asistentky ukazaly
spravnou techniku dychéni. Piekvapilo mé, Zze tfem respondentkam (R3, R4 a R10)
nebyla porodnimi asistentkami ukazana spravna technika dychani na porodnim sale. R3
uvedla: ,, Nechodila jsem na predporodni kurzy a dychat jsem neuméla, ale ani na sale
mé na to porodni asistentky neupozornovaly, dychala jsem si, jak jsem chtéla. Porodni
asistentky me vedly az pri samotném porodu. R4 doslovné uvedla: ,, Na predporodni
kurzy jsem nechodila, takze jsem dychat moc neuméla, pouze jsem cerpala z toho, co

Jjsem si o dychani precetla. Porodni asistentky mi k dychani nic nerekly. Dychala jsem si
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podle sebe takovy spis hlubsi dychani. Porodni asistentky mé korigovaly az pri
samotném porodu, tak 30 minut pred porozenim mi rikaly, jak spravné dychat. R10
uvedla: ,,Rodila jsem jiZ potieti a ani pri jednom téhotenstvi jsem predporodni kurzy
neabsolvovala. Pri tomto poslednim porodu se mé porodni asistentky netazaly, zda
umim dychat. Ale myslim, Ze jsem si to pamatovala sprdavné z predeslych porodii
amyslim, Ze i tentokrat jsem to zvladla statecné a byla jsem v klidu i pres vsechny
bolesti. “ Zptisob spravného dychani ma obrovsky vyznam v pribéhu porodu. Piinasi
ulevu od bolesti a pomahd matce uvolnit se. Spravny zpusob dychani pfinasi matce
pocit uspokojeni z toho, ze své chovani dokaze ovladat a to predevsim v dobé, kdy jde
jedna kontrakce za druhou (Simkinova, 2000).

Ve vyzkumné ¢asti nas také zajimalo, kolik respondentek mélo ptipraveny porodni
plan a jaké byly jejich pozadavky. Porodni plan je pisemny seznam pozadavku rodicky,
které by chtéla dodrzet v prubéhu jejiho porodu. M¢l by byt vypracovan tak, aby
Vv pfipad€ nepravidelnosti, které leckdy na sobé rodicka nemusi ani pocitovat, nebyl
dogmatem, jehoz uzkostlivé dodrzovani by mohlo ohrozit zdravi matky ¢&i ditéte
(Parizek, 2008). Pokud Zena piijde na porodni sal se sestavenym porodnim planem,
méla by mit porodni asistentka povinnost si jej precist a ziskat tim piedstavy rodi¢ky
0 porodu. Pokud to pribéh porodu dovoluje, méla by porodni asistentka Zené vyjit vstiic
a porodni plan respektovat (Behinova, 2012). Bohuzel realita na porodnim sale je
ponekud odlisna od teorie. Ukazalo se, ze z celkovych deseti zen méla piipraveny
porodni plan pouze jedna rodi¢ka (R4), které jiz nebyl splnén pozadavek aplikace
klystyru, jez méla prav€é uveden v porodnim planu. Bohuzel ani ostatnich pfani této
respondentky se porodni asistentky nedrzely a zadné pozadavky z porodniho planu Zené
nebyly splnény. Respondentka 4 uvedla: ,, Méla jsem sestaveny porOdni plan, ale
viastné z ného nebylo nic splnéno. Zdadala jsem v ném, pokud by to bylo mozné, bez
epidurdalni analgezie. Prdla jsem si sprchu, vanu jsem nevyZadovala. Zdadala jsem
ulevovani na gymnastickém mici. Chtéla jsem klystyr, a pokud by to bylo mozné, tak bez
nastrihu. Nastrih jsem nakonec méla, ale to mi nevadilo, sice jsem si ho v porodnim

planu neprala, ale jen pokud by to bez ného Slo, ne za kazdou cenu. Nakonec
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Z porodniho planu nebylo splnéno skoro nic. Ale uz pri prijmu si ho porodni asistentka
pouze prohlédla a ani ho nerespektovala, nebo spise nebrala v potaz. “

Dalsi  otazka  vrozhovoru  se  tykala  nabidky  farmakologickych
a nefarmakologickych moznosti tlumeni bolesti v pribéhu porodu. Prochazkova (2006)
uvadi, ze lepsi postup porodu a snizeni spotieby uterotonik ovliviiuje vertikalni poloha,
volny pohyb na porodnim sile a rGzné relaxatni pomiicky jako jsou napiiklad
gymnasticky mic, ktery napoméha k uvolnéni pénevniho dna, porodni stolicky,
hydroanalgezie apod. Tato teorie se potvrdila i v praxi. Dotazovanym respondentkam
byly nabidnuty riizné nefarmakologické metody k tlumeni bolesti podle moznosti
a ochoty zdravotnického personalu. Vsem rodickdm byla nabidnuta moznost tlumeni
bolesti pomoci teplé vody ve formé sprchy nebo koupele. Ve vétSing piipadi mély
respondentky Kk dispozici gymnasticky mi¢. Pouze Zena ¢. 4 uvedla, ze pii zadosti
0 moznost vyuziti gymnastického mice ji porodni asistentka dopovédéla: ,, Pri prijmu
jsem se zeptala, zda bych mohla na gymnasticky mic¢ a porodni asistentka mi
odpoveédéla, at Setiim sily, Ze se jeste ,,nahopsam *“ dost. “ Déle byly osmi dotazovanym
(R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9 a R10) nabidnuty i jiné relaxa¢ni pomicky k tlumeni
bolesti napf. Zebfiny, masaZe, vonné oleje a porodni stolicka. Zadné z oslovenych
nebyla nabidnuta epiduralni analgezie, avSak u jedné respondentky se tiSila bolest
pomoci farmakoterapie. Tento pfistup nepotvrzuje tvrzeni Prochazkové, kterd uvadi:
Sdéleni moznosti analgezie by méla byt neoddé€litelnou soucasti porodniho servisu.
Rodicka by se méla o této moznosti v€as dozveédét, aby tuto nabidku mohla zvazit a své
prani v€as sdélit (Prochazkova, 2006).

Déle jsme zjistovali, kdo dotazované respondentky doprovazel béhem porodu.
Ptitomnost blizké osoby at’ uz partnera, manzela, kamaradky, matky ¢i duly, podporuje
pocit bezpe¢i a snizuje pocit strachu z nezndma i1 vniméni bolesti. Umoziuje 1épe
prekonat stres, ktery porod pifinasi (Prochazkova, 2006). Osm respondentek (R1, R2,
R3, R5, R6, R7, R8 a R9) mélo u porodu svého partnera, manzela ¢i kamaradku. Zbylé
dvé (R4, R10) rodily bez doprovodu blizké osoby.

K celkovému komfortu na porodnim sale patii 1 zajiSténi v€asného bondingu.

Zajimalo nas, Kolik porodnich asistentek bonding zafazuje do standardniho postupu své
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prace. Bonding muzeme z anglictiny prelozit jako lepeni nebo piipoutdni, sepjeti.
Bonding je proces, pii kterém se tvoifi emociondlni vztah mezi matkou a ditétem.
Kontakt skin to skin usnadiiuje nejen emocionalni, ale i fyziologickou adaptaci matky
a ditéte (Mrowetz, 2011). Z vyzkumu vyplynulo, Ze u Sesti respondentek (R2, R3, R4,
R6, R8 a R10) byl podpoten bonding ze strany zdravotnického persondlu. Pét rodicek
(R2, R3, R6, R8 a R10) uvedlo, Ze jim byl novorozenec piiloZzen ihned po porodu
nanahé biicho apoté co nejdiive k prsu. Jedné respondentce (R4) bylo zajisténo
ptiloZeni ditéte ihned po porodu na biicho, ale pfiloZeni k prsu bylo s prodlevou.
Rodickam (R1 a R7) nebyl poskytnut bonding skin to skin. R5 a R9 nebyl zajistén
bonding z divodu Spatné adaptace novorozence. Myslim si, ze je S$koda, ze
zdravotnicky personal nebere bonding jako béZznou péci o rodi¢ku a novorozence a neni
standardnim postupem v péci o né€. Diky absolvované tfimési¢ni stazi v Rakousku mohu
fici, Ze tam byl bonding bran jako standardni postup. Pokud to dovoloval zdravotni stav
novorozence a matky, hned po porodu byl novorozenec pfilozen matce na biicho
aprikryt teplym rucnikem, matka si ho na sobé mohla nechat libovolnou dobu
apo jejim pozadani byl novorozenec vykoupan a poté byl piilozen k prsu. Podpora
bondingu byla i po cisafském fezu. Cisafsky fez se provadél v epiduralni anestezii
a k ranému kontaktu mezi matkou a ditétem doslo jiz na operacnim sale, pfilozenim
novorozence K tvafi matky. Poté byl zajistén kontakt kiize na kazi s otcem. Tento
zpiisob bondingu také uvadi ve své literature Mrowetz (2011). Pokud neni moZné
priloZzeni ditéte k matce hned po porodu, je vhodné polozit nahého novorozence
na nahou hrud’ otce (Mrowetz, 2011).

Z jakych zdroji matky ziskavaji informace o porodu, bylo dalsi oblasti, na kterou
jsme se respondentek ptali. Nejvétsim piinosnym zdrojem poznatki o porodu byl pro
rodicky internet. Po internetu byla nejcastéji zminovana odborna literatura. DalSimi
vyuzivanymi zdroji byl predporodni kurz, kamaraddky, matky, Casopisy a pouze
V jednom piipadé byl uveden obvodni gynekolog. Je velice smutné, ze ani v jednom
pfipadé¢ nebyla zminovana jako pfinosny zdroj informaci porodni asistentka.

Z hlediska hodnoceni spokojenosti s prosttedim na porodnim sale se ukdzalo, ze

respondentky nemély ve vétsiné piipadt zadné vyhrady a byly s prostfedim spokojeny.
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Nékteré¢ zhodnotily prostfedi neutrdln€, nemély proti nému zavazné vyhrady, ale ani je
nenadchlo. V odpovédich se vyskytuji i negativni hodnoceni na prostiedi porodniho
boxu. Prozitek porodu je siln€¢ ovlivnén prostiedim. Prostfedi by mélo mit intimni
a klidnou atmosféru, mélo by byt ttulné, nevyvolavajici zbyteény stres a uzkost. Zena
by méla mit moznost se volné pohybovat po mistnosti a neméla by mit potiebu
kontrolovat své chovani pred ostatnimi rodickami. Takto vliv prostiedi na rodicku
Vv prib¢hu porodu popisuje ve své literatufe Ratislavova (2008). Jedna respondentka
(R5) dala piednost kvalité oSetfovatelské pée pied pfijemnym prostiedim. A pravé
0 tom, jak rodi¢ky vnimaly kvalitu oSetfovatelské péce, pojednava dalsi ¢ast diskuze.
Otazka z rozhovoru posuzujici piistup porodnich asistentek podava obraz o tom, ze
vétSina respondentek neméla Zzadné vyhrady proti jednéani, celkovému pfistupu
a informovanosti od zdravotnického personédlu. Porodni asistentky byly respondentkdm
nejen psychickou oporou, ale staraly se i o jejich fyzické pohodli a dostatecné je
edukovaly o prubéhu porodu. Jedna zena (R8) byla spokojend s piistupem
zdravotnického personalu, ale ocenila by vétsi informovanost od porodnich asistentek.
Pouze v jednom ptipadé jsme se setkali s negativnim ohodnocenim. Respondentka (R4)
necitila psychickou oporu ani fyzické uspokojeni potfeb od porodnich asistentek.
Na negativni ohodnoceni ma vliv neprofesionalni chovéani porodni asistentky. Porodni
asistence je nelehké povolani a mnohdy je té¢Zké ve vSem rodickdm vyhovét. I presto by
si porodni asistentka méla za kazdé situace udrZet profesiondlni, lidské a produktivni
chovani, které popisuje Ratislavova. Produktivnim chovanim vyznacuje vysokou miru
empatie, respektu a tolerance k ptanim a projevim rodi¢ky (Ratislavova, 2008).
Dopliujici otazka byla zaméfena na znalost totoZnosti zdravotnického personalu.
Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze s jistotou, Ze se jim zdravotnicky personal predstavil,
odpoveédély pouze dvé respondentky (R2 a R7). T#i (R3, R8 a R9) si nebyly naprosto
jisté, zda se jim porodni asistentky ptedstavily. A zbyvajicich pét (R1, R4, R5, R8
a R10) neznalo totoznost zdravotnického personalu, ktery o né peCoval. Dulezitost
predstaveni mezi rodi¢kou a zdravotnickym personalem i ve své knize uvadi Roztocil:
»Prijem rodi¢ky spoc¢iva v navazani spole¢ného kontaktu, porodni asistentka a l¢kat se

rodi¢ce a jejimu doprovodu predstavi, prvni kontakt mezi klientkou a persondlem

59



porodniho salu je velmi dilezity pro dalsi rozvoj komunikace a pribeh porodu (Roztocil
a kol., 2008, s. 120).“ Nejenom, ze predstaveni patii k zakladnim spoleCenskym
pravidliim, ale jde pfedevsim o lidské a sluSné chovani a navazani divérného vztahu
mezi rodickou a zdravotnickym persondlem. Na absolvované tfimésicni stazi
Vv zahrani¢i se mi nestalo, ze by n€kdo vesel na porodni sal nebo na pokoj Sestinedéli
a nepiedstavil se. Pii kazdém piedani hlaseni se vSechny sestficky Sly piedtim, nez
zaCaly pracovat ptredstavit na pokoje zen, podaly jim ruku, fekly své jméno a laskavé
jim sdélily, pokud budou néco potiebovat, at’ se na n¢ obrati, ze jim rady pomohou.

Z odpovédi z rozhovori na otazku zabyvajici se nabidkami porodnich asistentek
k uspokojeni potieb rodickam lze vysledovat, ze deviti oslovenym byl nabidnut uréity
komfort k uspokojeni jejich potieb a piani v prubéhu porodu. Nekteré mély pii porodu
vice aktivni a ochotné porodni asistentky a n¢které méné. Ale ani jedna respondentka
aktivni pfistup k uspokojeni psychického a fyzického pohodli v pribéhu porodu
nehodnotila negativné. Pouze jedna respondentka (R4) se nesetkala se vstficnymi
porodnimi asistentkami. Porodni asistentky nedbaly na jeji fyzické ani psychické
pohodli. Rodicka byla tolerantni a v zavéru je negativné nehodnotila.

V ramci této bakalaiské prace byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo
zjistit informovanost Zen o farmakologickych a nefarmakologickych metodach zvladani
bolesti v pribéhu porodu. Druhym cilem bylo zjistit spokojenost zen s poskytnutym
komfortem na porodnim sale, s pfistupem a jednanim zdravotnického personalu.
Ke zjisténi stanovenych cili byly zvoleny tfi vyzkumné otazky: Jaké moznosti
farmakologickych a nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti v prubéhu porodu
zeny znaji a vyuzivaji? Jaké relaxacni pomucky, slouZzici k celkovému uvolnéni, byly
zen€¢ nabidnuty v pribéhu porodu? Jak byla Zena v pribé¢hu porodu spokojena
S prosttedim a s pfistupem zdravotnického personalu? Na zakladé provedenych
rozhovoril jsme ziskali odpovédi na vSechny tfi vyzkumné otdzky. Z farmakologickych
moznosti tlumeni bolesti respondentky uvedly pouze epiduralni analgezii, jiné metody
neznaly. Z nefarmakologickych metod vétSina zen uvedla hydroanalgezii, gymnasticky
mi¢ a nékteré respondentky jesté uvedly porodni stolicku, Zebtiny, masaze, dychani,

aromaterapii a muzikoterapii. Rodickdm v pribéhu porodu byly nabidnuty rizné
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relaxacni pomicky k tlumeni bolesti. Ve vyzkumu byla rodickami uvedena
hydroanalgezie, gymnasticky mi¢, zebfiny, porodni stolicka, masaze, vonné oleje,
polohovani a vétsina Zzen méla moznost volného pohyby na porodnim boxu. Z hlediska
hodnoceni spokojenosti s prostfedim na porodnim sale se ukazalo, ze rodicky nemély
ve vétsin€ piipadi zadné vyhrady a byly s prostfedim spokojeny. S pfistupem
zdravotnického persondlu byla vétSina spokojena a aktivni piistup k uspokojeni

psychického a fyzického pohodli v pribéhu porodu hodnotila pozitivné.
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6 Zavér

Porod je pro zenu velice narocna zivotni situace, ktera je slozitd a neobvykla 1 pro
zeny, které jiz rodily. Budouci matky prozivaji strach a tzkost z porodu. Snahou
porodnikii a porodnich asistentek je vynalozit co nejvys$i miru empatie, respektu,
tolerance k ptanim a projevim rodi¢ky a vytvorit v pribéhu porodu takové podminky,
aby zZeny porod co nejlépe zvladly (Ratislavova, 2008).

Cilem vyzkumné casti této bakalaiské prace bylo zjistit poskytovany celkovy
komfort rodickdm v priibéhu porodu. Pro zpracovani této prace bylo vyuzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Na pocatku vyzkumné ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit informovanost Zen o farmakologickych a nefarmakologickych metodach
zvladani bolesti v pribéhu porodu. Druhym cilem bylo zjistit spokojenost Zzen
S poskytnutym komfortem na porodnim séle, s pfistupem a jednanim zdravotnického
personalu. Na zakladé téchto dvou cilu byly stanoveny tii vyzkumné otazky. V prvni
vyzkumné  otdzce bylo  zjiStovano, jaké  moznosti  farmakologickych
a nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti v pribéhu porodu Zeny znaji a vyuzivaji.
Druhd vyzkumna otdzka proSetfovala, jaké pomtcky, slouZici k celkovému uvolnéni,
byly zen¢ nabidnuty v prab&hu porodu. A posledni tfeti vyzkumna otazka zjist'ovala, jak
byly Zeny spokojeny s prostifedim na porodnim sale a S pfistupem zdravotnického
persondlu. VSechny tfi vyzkumné otdzky byly respondentkami ve vedeném
polostrukturovaném rozhovoru zodpovézeny. Z vysledkli vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze vétSina respondentek zjist'ovala informace o pribéhu porodu na internetu,
dal$im pfinosnym zdrojem jim byla odborna literatura, ptedporodni kurz apod. Jako
nejvice zndma alternativni metoda pfi tlumeni bolesti se ukdzala hydroanalgezie ve
form¢ sprchy ¢i koupele. Z farmakologickych moznosti tlumeni bolesti rodi¢ky uvedly
pouze epidurdlni analgezii. VéEtSina  respondentek  vyuzivala pii porodu
nefarmakologické prostiedky k tlumeni bolesti, jako jsou ulevové polohy, gymnasticky
mi&, masaze, sprcha a koupele. Zadna respondentka nezadala o farmakologické tlumeni
bolesti. Vyzkumna ¢ast prace se dale zabyva plisobenim prostfedi porodniho salu na

respondentky a spokojenosti s pfistupem zdravotnického personalu. Vyzkum ukazal, ze
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vétSina dotazovanych neméla s prostiedim problém a neméla k nému zévazné vyhrady.
Pfistup zdravotnického personalu vnimaly a hodnotily vesmés kladné. Nékteré mély u
porodu vice aktivni a ochotné porodni asistentky a nékteré méné. Ale ani jedna
respondentka si na aktivni pfistup nestézovala. Porodni asistentky byly respondentkam
nejenom psychickou oporou, ale staraly se i 0 jejich fyzické pohodli a dostatecné je
edukovaly o prubéhu porodu.

Dle mého nazoru ve zdravotnictvi nejde pouze o rutinni praci, ale piedevSim
0 lidskych pftistup. Na celkovy prozitek z priabéhu porodu ma velky vliv jak piistup
porodni asistentky, tak rodicky. Porodni asistentky by mély byt ochotné co nejvice Zené
pomoci ulevit od bolesti, porozumét a vyhovét veskerym pristupnym pozadavkiim zeny
a své pochopeni a souciténi by mély vyjadrit jak verbalni tak neverbalni komunikaci.
Myslim si, Ze za kazdé situace by se porodni asistentka méla chovat empaticky

a udrzovat si své profesionalni a asertivni chovani vici rodickam.
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8 Prilohy

Ptiloha €. 1: Otazky rozhovoru s rodi¢kami.
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Priloha €. 1: Otazky rozhovoru s rodickami

1. Identifika¢ni otdzky: Kolik je Vam let? Jaky je vas rodinny stav? Jaké je vaSe
dosazen¢ nejvyssi vzdélani? Jaké bylo vase zaméstnani pfed mateiskou
dovolenou? Po kolikaté jste rodila?

2. Jaké znate farmakologické a nefarmakologické metody k tlumeni bolesti
V pritbéhu porodu?

3. Miuzete mi popsat, jakym zpisobem probihal vas porod? (piti, jidlo, bolest,
poloha, dychani, doprovod — Proc jste si pravé tuto osobu vybrala a ¢im vam
byla tato osoba nejvétsi oporou? Pokud jste nikoho neméla, pro¢ jste nechtéla
nikoho u porodu?)

4. Z jakych zdroji jste zjisStovala informace o porodu?

5. Jak na vas plsobilo prostiedi na porodnim sale? (Vzbuzovalo ve vas mistnost
domaci atmosféru, nebo spise nemocnicni?)

6. Jak byste zhodnotila celkovy piistup, jednani, informovanost a aktivni pomoc ze
strany zdravotnického personalu?

7. Co vam porodni asistentky aktivné nabidly k uspokojeni vaSich potieb a prani?

(Znala jste totoznost zdravotnického personalu, ktery o vas pecoval?)



