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Ambulantni porod z pohledu porodni asistentky a détské sestry

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva ambulantnim porodem, nazorem porodnich asistentek,
détskych sester a Zen na tento porod. Prvnim cilem bylo zjistit ndzory porodnich
asistentek a détskych sester na ambulantni porod a druhym cilem bylo zjistit diivody zen
k rozhodnuti pro ambulantni porod.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou Cast a praktickou.
V teoretické Casti jsou popsany kompetence porodnich asistentek a détskych sester,
prabéh porodu od piijmu na porodni sdl az po ctvrtou dobu porodni. V dalSich
kapitolach bylo popsdno oSetfeni novorozence, pée o novorozence na rooming-in,
vySetieni novorozence neonatologem a novorozenecké screeningy. Dale se teoreticka
prace zamétfuje na samotny ambulantni porod, kde je popsdna legislativa, komplikace
ambulantniho porodu jak ze strany matky, tak ze strany novorozence.

Praktickd cast obsahuje metodiku, vysledky a diskuzi. Metodou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor, kdy vyzkumné soubory zahrnovaly porodni asistentky,
détské sestry a zeny, které jsou po ambulantnim porodu. Rozhovory probihaly v mésici
bieznu 2019. Pokud respondentky souhlasily, byl rozhovor nahrdvan a v piipadé
vysloveného nesouhlasu byly odpovédi zaznamendny na papir. Aby byla zachovana
anonymita, byly v praci respondentky oznaeny jako DS, PA, a Z. Na zakladé
zpracovani ziskanych dat byly vytvoreny kategorie a ndsledné podkategorie. Kategorie
pro porodni asistentky a détské sestry byly vytvofeny dvé (Ambulantni porod, Péce
béhem ambulantniho porodu), které byly nasledné rozpracovany do podkategorii. Zeny
po ambulantnim porodu maji data rozdélena do cCtyt kategorii (Pfedchozi porody,
Ambulantni porod, Poporodni péce, Reakce okoli).

Pro tuto bakalafskou praci byly zvoleny dva cile, na zadklad¢ kterych byly
vytvofeny tifi vyzkumné otdzky. Prvni otdzka se zabyvala pohledem porodnich
asistentek na ambulantni porod. Vyzkum ukazal, ze zadna z porodnich asistentek
nezaujima negativni postoj a rozhodné zenam jejich rozhodnuti tykajici se
ambulantniho porodu nerozmlouvaji. V tomto ptipad¢ jsou rady, ze zeny nezvolily

porod doma a Zena je tak pod odbornym dohledem v piipadé¢ vyskytu necekanych



komplikaci.

Druhd vyzkumnd otdzka zkoumala, jaky nazor maji na ambulantni porod détské
sestry. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice jak polovina détskych sester nezaujima negativni
postoj k tomuto rozhodnuti Zzeny a jen jedna détska sestra ambulantni porod
nedoporucuje i v piipad¢ fyziologického tehotenstvi. Détské sestry pifi propousténi
rodi¢ek z nemocnice zeny edukuji ohledn€¢ pée o novorozence, o zajiSténi péce a
nezbytnych vysetieni po porodu a kam se zeny maji v pfipadé komplikaci obratit.

Tieti vyzkumna otazka se zabyva divody zen vedoucich k rozhodnuti pro
ambulantni porod. Vyzkum ukdzal, ze zeny k tomuto rozhodnuti nejcastéji vedla
potieba klidu a doméciho prostfedi ¢i negativni pfedchozi zkuSenost, ktera se tykala
nedostate¢né komunikace nebo neposkytnuti dostateéného mnozstvi informaci. Zendm
téz vadilo Casté ruSeni ze strany personalu, ztrata soukromi a rezim oddéleni, a proto
volily ambulantni porod.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina zdravotnického persondlu nejevi
negativni postoj k ambulantnim porodim a snazi se dojit k ur¢itému kompromisu,
souvisejicimu s hospitalizaci a propusténim. Dale také vyplynulo, Ze zajem

o ambulantni porody nepatrné stoupa.
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porodni asistentka, détskd sestra, ambulantni porod, priibéh porodu, novorozenec,
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Outpatient delivery from the point of view of a midwife and childnurse

Abstract

This thesis deals with outpatient childbirth, and the opinions of midwives, pediatric nurses
and women on this topic. The first goal was to find out the opinions of midwives and pediatric
nurses on outpatient birth and the second goal was to find out the reasons that women choose
for outpatient delivery.

This work is divided into two sections, the theoretical and the practical part. The theoretical
part describes the competencies of midwives and pediatric nurses, the process of childbirth
from admission to the delivery room, ultimately to the fourth stage of labor. Furthermore we
describe the first treatment of the newborn, room-in neonatal care, examination of the
newborn by a doctor and neonatal screenings. Furthermore, the theoretical work focuses on
outpatient childbirth itself, following the law, and addressing outpatient childbirth
complications from the perspective of both the mother and the newborn.

The practical section consists of the methodology, results and discussion. The method of data
collection was a semi-structured interview, whereby the research included midwives, pediatric
nurses, and motherswho experienced an outpatient delivery. Interviews took place in March
2019. If the informant agreed, the interview was recorded, but in case of disagreement,
spoken responses were recorded on paper. To maintain anonymity, the informants were
designated as DS, PA, and Z. Based on the obtained data categories and subcategories were
created. Two categories were created for midwives and pediatric nurses (Outpatient
Childbirth, Care during Outpatient Childbirth), which were subsequently developed into
subcategories. Women after outpatient delivery had data divided into four categories
(Previous births, Outpatient delivery, Postpartum care, Reactions of neighbors).

Two goals were set for this bachelor thesis, on the basis of which three research questions
were created. The first question dealt with the view of midwives on outpatient birth. Research
has shown that none of the midwives took a negative attitude and are certainly not trying to
change women's decisions about having an outpatient delivery. In this case, they are glad that
women did not choose to give birth at home, this way the woman is under trained supervision
in case of unexpected complications.

The second research question examined the opinion of pediatric nurses on outpatient delivery.

The research showed that more than half of nurses do not take a negative attitude towards this



decision, and only one pediatric nurse doesn't recommend outpatient delivery even in a case
of physiological pregnancy. Pediatric nurses educate women about the care of the newborn,
necessary post-partum examinations, and where to go and what to do in case any
complications occur.

The third research question deals with the reasons for women to decide for outpatient
delivery. Research has shown that women are most often led to this decision for the need of a
more peaceful and their domestic environment, or negative prior experience that involved lack
of communication or lack of sufficient information. The women also suffered from frequent
staff interference, loss of privacy and the alienating regime of the delivery room, and
therefore opted for outpatient delivery.

The research showed that the majority of medical staff do not show a negative attitude
towards outpatient births and try to reach a certain compromise related to hospitalization and

dismissal. It also showed that the interest in outpatient births is risingslightly.

Keywords

Midwife, pediatrics, outpatient delivery, childbirth, newborn, puerperium, legislation
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Uvod

Porod a narozeni ditéte jsou pro vétSinu rodi¢t dilezitym meznikem v jejich zivoté.
Z partneru se stavaji rodice a tuto chvili si chtéji pamatovat jako nejkrasnéjsi a ni¢im neruSeny
zazitek v zivoté. V dnesSni dob¢ si zeny ¢im dal Castéji pieji ptirozeny porod, ktery bude
pokud mozno s co nejmensim zasahem do jeho prabehu. Nékteré Zeny proto ani nechtéji rodit
ve zdravotnickém zatizeni, jelikoZ jsou toho nazoru, ze jsou v nemocnicich omezovany a neni
jim vyhovéno v jejich pfani, a proto se rozhodnou pro porod doma. Ambulantni porod je tady
bran jako alternativa porodim doma a ve zdravotnickém zafizeni. 1. 1. 2014 byl vydéan
ministerstvem zdravotnictvi metodicky pokyn k propusténi novorozence ze zdravotnického
zafizeni pied dosazenymi 72 hodinami po porodu. I pfes to, ze je metoda ambulantniho
porodu kazdym rokem Ccastéji vyuzivand, setkavaji se Zeny v nékterych porodnicich
s odmitnutim propusténi, s neakceptovanim piani, ¢i s problémem jako je piijeti takového
novorozence do péce pediatra.

Pro téma ambulantniho porodu jsem se rozhodla vzhledem ke stoupajicimu zdjmu
dnesnich rodi¢ek o tento druh porodu. Informaci o ném neni mnoho a daji se vyhledat
pfedevsim na internetovych strankach.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoz mé& problematika ambulantnich porodd zajimé a i
z divodu stoupajiciho zdjmu o n€. Mym cilem je zjistit, jaké ndzory na tento druh porodu
maji zdravotnici a co vede rodi¢ky k vybéru této moznosti. Myslim si, ze by o né¢j mélo byt

vice informaci jak pro zdravotnicky personal, tak pro Zeny, které zvazuji porod doma.
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1. Soucasny stav

1.1Porodni asistentka

Mezinarodni definice porodni asistentky fika, ze porodni asistentka je osoba, kterd byla fadné
piijata do oficialniho vzd€lavaciho programu pro porodni asistentky, ktery je v dané zemi
uznavan a kterd uspesné dokoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a dosahla
tak pozadované kvalifikace pro vykon povolani porodni asistentky (CKPA, 2019). Tato
formulace byla revidovana a pfijata na zasedani rady Mezindrodni konfederace porodnich
asistentek (ICM) 2011 a vystiidala tak dosud platnou definici porodni asistentky pfijatou roku
1972 a doplnénou v roce 1990 a 2005 (CKPA, 2019).

Dle zékona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich se za vykon povolani porodni
asistentky povazuje poskytovani zdravotni péCe v porodni asistenci, do niz patii zajisténi
nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli,
pokud jsou fyziologické, dale mize vést fyziologicky porod, poskytovat péci o novorozence,
soucasné mize poskytovat oSetfovatelskou pééi o Zenu v oblasti gynekologie (MZ CR, 2014).
Porodni asistentka ma vyznamnou roli ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejenom Zen,
ale 1 v ramci jejich rodin ¢i celych komunit, kdy tato tloha zahrnuje ptfedporodni piipravu,
piipravu k rodicovstvi a mulze byt rozSifena do sféry zdravi Zen, sexudlniho nebo
reproduktivniho zdravi Zeny a péci o dité (CKPA, 2019). Porodni asistentka miize vykonavat
svou préci v libovolném prostiedi, véetné domaciho prostedi, ambulantnich zdravotnickych
zafizenich, v nemocnicich, klinikach nebo ve zdravotnickych stiediscich (MZ CR, 2014).
K dalsim kompetencim porodni asistentky patii ptiprava k porodu, péce béhem porodu ve
vSech dobach porodnich, fyziologické vedeni porodu, kdy muze provést a nasledné oSetfit
epiziotomii, poskytuje péci fyziologickému novorozenci a provadi jeho prvni oSetfeni véetné
ptipadného zahajeni okamzité resuscitace (MZ CR, 2014).

V soucasnosti je moznost ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani porodni
asistentky pouze studiem tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho

oboru pro piipravu porodnich asistentek (MZ CR, 2014).
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1.2 Détska sestra

Deétska sestra poskytuje €i zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci o zdravé
i nemocné déti viech vékovych kategorii, a to miize ¢init bez odborného dohledu (MZ CR,
2011). Dale se smi Tucastnit porodii, oSetfit novorozence, zahdjit a podilet sena
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), zajistit transport novorozence na nésledna pracovisté
zajiSt'ovat termoneutralni prostiedi, sledovat a hodnotit poporodni adaptaci, edukovat matky v
pé&i o novorozence po dobu hospitalizace i po propusténi do doméci péde (MZ CR, 2011).
Mezi dalsi kompetence détskych sester patii pfiprava stravy novorozencim, kojenclim a
détem do 3 let véku, podavat stravu détem, edukovat matku o spravné vyzivé ditéte, ve
spravnych technikach kojeni, podporovat a udrzovat laktaci a poskytovat poradenskou ¢innost
(MZ CR, 2011). Détska sestra pripravuje déti vSech vékovych kategorii k diagnostickym a
lé¢ebnym vykontim na zakladé indikace 1€kate, asistuje pfi nich a zajiStuje oSetiovatelskou
pé&i pii téchto vykonech a po nich (MZ CR, 2011). Veskeré ¢innosti détské sestry jsou
stanoveny v§ 4b vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovniki.

1.3 Porod

Aktualni definici porodu najdeme v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani se porodem rozumi kazdé ukonceni téhotenstvi, narozenim
zivého nebo mrtvého ditéte. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplne vypuzeni nebo vynéti
plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha
nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni ¢innost, pulsace pupecniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen nebo
placenta pripojena (MZ CR, 2012). Za mrtvé narozené dité se rozumi plod narozeny bez
znamek zivota, jehoz hmotnost je 500g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po
22. tydnu tehotenstvi, a nelze-li délku téehotenstvi urcit, nejmené 25 cm dlouhy, a to od temene
hlavy k paté (MZ CR, 2012). Binder et al. (2015) uvadgji definici porodu dle WHO (World
Helath Organisation) jako d¢j, béhem kterého dojde k vypuzeni plodu z d€lohy s porodni
hmotnosti 500g a vice, nezavisle na tom, zda jde o zivy nebo mrtvy plod.

Porody se rozlisuji podle ukonceného tydne téhotenstvi, kdy porod, ktery probéhne pred

ukon¢enym 37. tydnem téhotenstvi, se nazyva jako predCasny porod, porod v terminu je
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takovy porod, ktery probéhne mezi 38. - 40. tydnem téhotenstvi, poterminovy porod prob&hne
po ukonceném 40. - 42. tydnu téhotenstvi (Roztocil et al., 2017).

Podle pribéhu porodu ElidSova (2008) popisuje spontanni porod (partus spontaneus),
jako vypuzeni celého plodového vejce z délozni dutiny porodnimi cestami plsobenim
porodnich sil. Naproti tomu Roztocil et al. (2017) popisuji spontanni porod jako takovy, ktery
zacal a probihal spontanné bez jakychkoliv zdsahl porodnika. Pokud porod zacal spontanné,
ale béhem porodu byly podany léky na zkoordinovani d€lozni ¢innosti, ¢i tlumeni porodnich
bolesti, nazyvdme ho medikamentéznim porodem (EliaSova, 2008). Jestlize se porod
vyvolava uméle podanim uterokinetik (oxytocin, prostaglandin), mluvime jiz o indukovaném
porodu (Roztoc¢il et al., 2017).

Jakmile je nutné ukoncit t€¢hotenstvi ¢i porod z diivodu ohrozeni zivota ¢i zdravi matky,
plodu, nebo obou porodnickou nebo abdominalni operaci, mluvime o operativnim porodu
(EliaSova, 2008; Rotocil et al., 2017). Operacni ukonceni porodu miize byt bud’ vaginalni
cestou klestémi (forceps), vakuumextrakci (VEX) nebo pii laparotomii cisarskym fezem
(Dolezal, 2004). Porod klestémi se provadi nejcastéji z diivodu slabé d€lozni Cinnosti, pii
nedostatecnosti btisniho lisu, nebo pokud je plod ohrozen hypoxii a je provadén extrakci za
hlavicku speciadlnim nastrojem. V dnes$ni dob¢ je Castéji pouzivana vakuumextrakce, kdy se
pelota ptilozi na hlavicku plodu, podtlakem se k ni pfisaje a plod je extrahovan (Kobilkova,
2005). Pokud nelze porod ukoncit vaginalni cestou, pfistupuje se k operacnimu feSeni
cisafskym fezem (sectiocaesara) bud’ planovanym, kdy je indikace stanovena v téhotenstvi,
nebo akutnim, ktery se voli v pfipadé zhorSeni stavu plodu ¢i matky v pribéhu porodu

(Prochazka, et al., 2018).

1.3.1 Prubéh porodu

Porod je rozdélen na porodni doby. Kazda z téchto dob je svym zplsobem ojedinéla a
charakteristicka (Veleminsky ml., 2013). Srp (2014) déli vlastni porod na 3 doby porodni, ale
naproti tomu Veleminsky (2013), Prochazka (2018), ElidSova (2008) rozd€luji porod do 4
etap. Prvni doba porodni se oznacCuje jako oteviraci, druha doba porodni se nazyva
vypuzovaci, tfeti doba oznacovana jako doba lizka a ¢tvrtd doba porodni se oznacuje jako
poporodni obdobi (Veleminsky ml., 2013).

Pted zacatkem téchto dob probihd proces, ktery pfipravuje télo zeny na porod. Jedna se o
piipravné obdobi, které je provazeno znamkami bliziciho se porodu (Roztocil et al., 2017).

Mezi nejznaméjsi znamky bliziciho se porodu patii tzv. posli¢ci (dolores praesagientes).
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Jedna se o d€lozni stahy, které ale nejsou pravidelné, nezvysuje se jejich intenzita a nemaji
vliv na otevirani délozni branky, projevuji se v§ak bolestmi v podbtisSku a kiizi a Zena je Casto
mylné€ poklada za pocatek porodu (Roztocil et al., 2017).

Béhem poslednich tydnti t€hotenstvi dochazi k sestupu hlavicky do panevniho vchodu a
tim klesa délozni fundus o 2-3 cm (Roztocil et al., 2017).

Pfed porodem také dochazi k odchodu hlenové zatky a nékteré zeny, nejcastéji
prvorodic¢ky, se mohou mylné¢ domnivat, Ze doslo k protrzeni vaku blan a zacala jim odtékat
plodova voda (Mikulandova, 2004). Tento husty hlen se miize objevit s pfiméesi krve (Roztocil

etal., 2017).

1.3.1.1 Piijem na porodnim sdle

V piipadé, ze zen¢ zacaly kontrakce, odtekla plodova voda, zacala krvacet, doSlo ke zméné
vnimani pohybt, nebo jestlize je jeji ptijeti planované naptiklad k naplanovanému cisaiskému
fezu, ¢i k vyvolani porodu, dostavi se t€hotna zena na porodni sal (Slezakova, 2011).

Pii pfijmu je s kazdou rodiCkou sepisovdna anamnéza, zméfen krevni tlak, teplota,
vysetiena moc¢, je natoen kardiotokograficky zaznam (CTG) a podepsany informované
souhlasy (Srp, 2014). Nékteré rodicky s sebou k porodu ptfindsi porodni plan, ve kterém jsou
sepsany predstavy a pozadavky o pribéhu porodu, poporodnim obdobi, péci o novorozence a
0 pobytu na stanici Sestined¢li. (Slezdkova, 2011). Tento dokument by meél usnadnit
komunikaci mezi rodi¢kou, porodni asistentkou a lékafem. V prubéhu piijmu by rodicka m¢la
informovat zdravotnicky personal o svém porodnim planu, ktery spolecné prodiskutuji, jaka
ptéani Ize splnit, kterd jen do ur€ité miry a ktera splnit nelze (Slezakova, 2011).

Po administrativnim pfijmu je Zena lIékafem zevné a vnitin€ vysetiena, aby zjistil, v jaké
fazi se porod nachéazi a na zakladé téchto vySetfeni 1€kat rozhodne o dalSim postupu (Srp,
2014). Po vySetieni byva Zené provedeno ultrazvukové vySetieni (Veleminsky ml., 2013).

V piipad¢ postupujiciho porodu, a pokud jsou vysledky vysetieni fyziologické a rodicka
s tim souhlasi, je rodice navrzena ptiprava (Veleminsky ml., 2013). Ta zahrnuje ocistné
klyzma, nebo rektalni aplikaci Yal gelu, vyprazdnéni rodi¢ky, oholeni zevnich rodidel v
misté, kde predpokladame moznou epiziotomii, a po té se Zena sprchuje (Srp, 2014). Piipravu
samoziejmé muze rodicka odmitnout, jelikoz neni povinnd (Veleminsky ml., 2013). Jakmile
je ukoncena pftiprava, obvykle nasleduje CTG zdznam, trvajici alespon dvacet minut

(Veleminsky ml. 2013).

14



Pokud se porod nachazi na Uplném zacatku nebo se jedna o piedCasny odtok vody
plodové bez piitomnosti déloznich kontrakci a progrese nalezu, je rodicka uloZena na cekaci

pokoj, kde ¢eka na dalsi postup (Binder et al., 2015).

1.3.1.2 Prvni doba porodni

Prochazka et al. (2018) charakterizuji prvni dobu trvajici od nastupu pravidelnych kontrakci
az do uplného zaniku porodnické branky. Porod zalind prvni dobou porodni konkrétné
déloznimi kontrakcemi, jejichZ interval se v pribéhu porodu zkracuje a konc¢i zanikem branky
(Eliasova, 2008, Veleminsky ml., 2013). D¢lozni kontrakce zplisobuji spotfebovani hrdla
délozniho, dilataci az k vzniku branky a k jejimu zéniku (Patfizek, 2006). Délka I. doby
porodni je velmi individualni a nelze ji pfedem urcit (RoztoCil et al., 2017). Zavisi tak na
mnoha faktorech jako je parita Zeny, vek, intervaly mezi porody, vztah mezi velikosti plodu a
porodnimi cestami, gestacnim stafi, Unava a spousta dalSich faktorti (Roztocil, 2017).
Prvorodicky v pruméru rodi 8-10 hodin a vicerodicky 6-7 hodin a v ptipadé, Zze porod trva
méné nez 60 minut, se jedna o porod piekotny (Leifer, 2004; Roztocil et al., 2017).

V 10-15% mize porod zacit spontannim odtokem plodové vody. (Slezakové et al., 2011).
Pokud po odtoku zac¢nou zen¢ pravidelné kontrakce, hovofime o spontannim odtoku vody
plodové (SOVP), jestlize nezacnou pravidelné kontrakce do jedné hodiny po odtoku, jedna se
o predcasny odtok vody plodové (PROM) (Srp, 2014). V pfiipad¢, Ze rodicka ptichazi
na porodni sal s podezienim na odtok plodové vody, porodni asistentka zkontroluje vlozku
Temesvaryho testem, ktery potvrzuje, zda se o plodovou vodu opravdu jedna. Pokud zené
spontann¢ neodtekla plodova voda, obvykle se provadi pti vaginalnim nalezu 3-5 cm dirupce
vaku blan (Roztocil et al., 2017).

ElidSova (2008) rozde€luje prvni dobu porodni na 3 faze: latentni, aktivni a pfechodnou.
Latentni doba je oznacovana od pocatku porodu, kdy se délozni hrdlo zkracuje a dilatuje na 3
cm (Eliasova, 2008). Kontrakce zpocatku nejsou tak silné a ptichazeji v intervalech 10-15
minut, ale tyto intervaly se v pritbéhu latentni faze zkracuji a na jejim konci k nim dochazi po
5-7 minutach (Roztocil et al., 2017). Rodicka mtze byt lehce uzkostna, ale dobie spolupracuje
a citi se dobie (Leifer, 2004). Behem aktivni faze se zkracuji intervaly mezi jednotlivymi
kontrakcemi, zvySuje se a prodluzuje jejich intenzita a délozni hrdlo je dilatovano na 4-7 cm
(Elidgova, 2008; Roztocil et al., 2017). Zena se jestd snazi spolupracovat, ale uz neni tak
vstficnd a uzavira se do sebe (Leifer, 2004). Pfechodna faze je posledni fazi 1. doby porodni,

béhem které délozni hrdlo dilatuje na 8-10 cm (ElidSova, 2008). Kontrakce uz jsou silné a
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objevuji se po 2-3 minutach a jejich trvani mize piesahovat 90 vtefin (Leifer, 2004). V tuto
chvili ma rodicka pocit, ze porod nikdy neskon¢i, mlze prestavat spolupracovat a stavat se
nepratelska vici svému doprovodu a zdravotnikiim (ElidSova, 2008).

Béhem této doby porodni asistentka pecuje o rodicku na porodnim boxu, kdy sleduje
ozvy plodu, provadi CTG zaznam, sleduje moceni a méii fyziologické funkce, dale hodnoti
postup porodu, kdy provadi vnitini vysetieni (Srp, 2014; Prochézka, 2018). Jestlize se jedna o
fyziologicky porod, rodicka neni v pohybu omezena a muze si zvolit, jakou chce v tu danou
chvili polohu, mize se prochazet, pii kontrakci se zavé€sit za partnera, nebo zaujmout na
zinénce polohu na ¢tyfech ¢i1 mize byt v teplé vode ve vané (Mikulandova, 2004). Mezi dalsi
ukony porodni asistentky patii hodnoceni bolesti, kdy Zen¢ doporucuje intervence ke sniZeni
bolesti pomoci nefarmakologickych ¢i farmakologickych metod. Do nefarmakologickych
metod se zahrnuje relaxace, aromaterapie, akunpuktura, akupresura, vodolécba,
muzikoterapie, masazni terapie, porodni mi¢ (Taavoni, et al., 2018). Porodni asistentka
doporucuje ulevové polohy, kter¢ mohou mit i vliv na lepsi postup hlavicky do malé panve.
Pokud m4 rodicka nesnesitelné bolesti a nefarmakologické metody k ulevé nepomahaji, 1ze
podat 1€ky tlumici bolest nebo zavést epiduralni analgezii (Veleminsky ml., 2013). Patizek
(2006) uvadi, ze pouziti farmakologické metody k tlumeni bolesti mize mit ptiznivy vliv na
snizeni porodnich komplikaci.

Rodicka by po ptfichodu na porodni box nemeéla jist, aby v piipad¢ nutnosti ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem byla la¢na. Ptijem tekutin by také nemél byt velky a méla by pit

pomalu a po douscich, nejlépe neperlivy napoj (Veleminsky ml., 2013)

1.3.1.3 Druha doba porodni

Druhé doba porodni byva nazyvana jako doba vypuzovaci, jelikoz pfi ni dochéazi k vypuzeni
plodu z delohy (Veleminsky ml. 2013, Zeirutovd, 2013). Pokud porodni branka uplné
zanikne, za¢ind druhd doba porodni, kterd kon¢i samotnym porodem plodu (Patizek, 2006).
Tato doba v priméru trva 15-20 minut a neméla by presdhnout 1 hodinu, ale je to velmi
individualni (EliaSova, 2008; Veleminsky ml., 2013). Rodicka pocit'uje nuceni na tlaceni,
jelikoz naléhajici hlavicka tlaci na konecnik (Leifer, 2004).

Zanik branky neznamend povel pro tlafeni, ale je nutné nechat spravné dorotovat
hlavicku plodu a tato rotace je zjiSténa pomoci vnitiniho vysetfeni (Mikulandova, 2004).
Jakmile je porodni branka zasla, hlavicka dorotovand, sestoupld v panevnim dnu, rodidla jsou

po desinfekci, pod rodiCkou rozprostiena sterilni rouska a jsou piipraveny potfebné sterilni
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nastroje, je rodicka vyzvana k tlaceni (Veleminsky ml., 2013). Pfed samotnym tlacenim
rodicka zaujme polohu, ve které bude chtit rodit, a to mlize byt na porodni posteli, porodni
stolicce, nebo i v jiné poloze (Veleminsky ml., 2013). Nékteré porodni saly nedovoluji
zaujmout jinou polohu pii porodu, nez leh na zddech na porodnim lizku s nohama ve
ttmenech (Mikulandova, 2004). Po celou dobu porodu mezi kontrakcemi probiha kontrola
ozev plodu (Zacekova et al., 2006). Rodicka smi tlacit pouze za kontrakce (Veleminsky ml.,
2013). Zena je pozadana, aby se zhluboka nadechla, zadrzela dech, pfitahla kolena k télu a
zatlacila, jakmile zacne kontrakce (Vaziri et al., 2016). Takto mtze tlacit az 3x béhem jedné
kontrakce, aby doslo k celému jejimu vyuziti (Veleminsky ml., 2013). Tento zpiisob tlaceni je
nazyvan jako Vlasalva manévr. Pokud mé& zena plny mocovy méchyt, je vyprazdnén
jednorazovym vycévkovanim (Srp, 2006). Koyucu a Demisrci (2017) ve své studii o ucincich
fizeného tlateni ve druhé dobé¢ porodni porovnavaji tuto techniku tlaceni se spontdnnim
tlacenim a uvadéji, ze nebyly zjiStény vyrazné rozdily ve vysledcich naznacujici, ze je fizené
tlaceni nevyhodné.

Porodni asistentka ¢i porodnik, ktery vede porod, s rodickou udrzuje neustale kontakt,
vysvétluje dychani a tlaceni, které je tieba usmériiovat, aby nedoslo k porodnim poranénim
pii rychlém protfezavani hlavicky (Zacekova et al., 2006). Protfezavani hlavicky napina hraz a
v ptipadé, ze by hrozila ruptura, provadi se nastfih hraze neboli episiotomie (Zacekova et al.,
2006). Ta se provadi ve chvili, kdy rodicka tlaci, hraz je napjata a tak jeji provedeni rodicka
neciti (Veleminsky ml., 2013). Po porodu hlavicky porodni asistentka aplikuje do zily
uterotonika, ktera pomohou dé€loze se stahnout, Iépe odloucit placentu a zabranit vétSim
krevnim ztratdm (Zacekovaat al., 2006). Tento proces je nazyvan aktivni vedeni tfeti doby
porodni, kdy podani uterotonik vyvola silnou kontrakci a retrakci (Kobilkova et al., 2005). Po
porodu hlavicky dochazi k zevni rotaci a nasleduje porod ramének, kdy se nejprve porodi
piedni raménko po pon musculus deltoideus, pak se porodi zadni raménko a trup s dolnimi
koncetinami se rodi bez zvlaStni pomoci (Srp, 2014). Pokud béhem porodu nenastaly
komplikace a je tedy fyziologicky, neché porodnik dotepat pupecnik, ktery se mezi svorkou a
peanem po chvilce prestithne (Veleminsky ml., 2013). Potom je do zkumavky odebrana
pupecnikova krev na vysetieni BWR, v ptipad¢ potteby i na krevni skupinu novorozence, a

dale je ustfizen podvazany pahyl pupecniku na vySetfeni acidobazické rovnovahy (Srp, 2014).
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1.3.1.4 Treti doba porodni

Tteti doba porodni se také nazyva dobou k lizku, zac¢ind po porodu plodu a konéi porodem
placenty a plodovych blan (Leifer, 2004). Trva nejcastéji okolo 10 minut, avSak nemé¢la by
piesdhnout trvani 1 hodinu (Veleminsky ml., 2013). Pokud by se v tomto intervalu placenta
neporodila, i pfes 1écebny zdsah, je potfeba vybavit placentu manuélné (EliaSova, 2008). Po
tom co je plod vypuzen, zlstava déloha par minut v klidu a po chvili se objevi slabsi
kontrakce, kterda pomdha k odlouceni placenty (Kobilkova et al., 2005). K posouzeni
odlucovani placenty 1ékafi ¢i porodni asistentce slouzi znameni Ahlefeldovo, Kiistnerovo, ¢i
Strassmanovo (Veleminsky ml., 2013). Ze se placenta odlu¢uje, pozname tak, kdyZ peanem
zaStipneme pupecnik u posevniho vchodu, opfeme a pedn se postupné pomoci gravitace zaéne
naklanét, a toto znameni se nazyva Ahlefeldovo (Dolezal, 2007). Kiistnerovo znameni vypada
tak, ze pfi zatlaCeni prsty nad sponu se pupecnik nevtahuje zpét do pochvy, Strassmanovo
znameni pozname pii poklepu na fundus, kdy se poklep neptenasi na pupecnik v ptipadé, ze
je placenta porozena v pochvé (Zwinger, 2004).

Placenta je vypuzena jednim ze tfi mechanizmti. O Baudelocque-Schulzovo mechanizmu
hovotime, pokud se placenta zacina odluCovat sttedem (ElidSova, 2004). Mezi d€lozni sténou
a placentou se vytvari hematom a zena nekrvéci z rodidel (Roztoc€il, 2008). Placenta se sbali
do kornoutu, z vulvy vystupuje stiedem a v blanach je zabaleny retroplacentarni hematom
(Kobilkova et al., 2005). V ptipad¢, kdy se placenta odlucuje okrajem, mluvime o Duncanovu
mechanizmu. V tomto piipadé se nevytvari retroplacentdrni hematom, odlucovani placenty
trva déle a je vetsi i ztrata krve (Roztocil et al., 2017). Odloucena placenta se rodi po hranég, az
potom se rodi upon pupecniku a blany se rodi z ¢asti hranou placenty a z ¢asti se rodi za ni,
pricemz vznika riziko zadrzeni ¢asti blan v délozni dutin€ z divodu jejich trhani (Roztocil et
al., 2017). Gessneriv mechanizmus je smiSeny a zahrnuje kombinaci obou piedchozich
mechanizmii, kdy se placenta za¢ind odluCovat po svém okraji, klesne do pochvy,
kornoutovité se sbali, z rodidel odchazi sttedem (Eliasova, 2008; Prochazka, 2018).

Kdyz je rozena placenta, vyuziva se Jackobsiv hmat, kdy placentu drzime ob&ma
rukama, nékolikrat ji ota¢ime a povytahujeme z pochvy (Prochdzka et al., 2018). Po porodu
placenty je zhodnocena jeji celistvost (Prochdzka et al., 2018). Nejprve je prohlédnuta
plodova ¢ast, zda blanami neprobiha céva, dale se hodnoti pfitomnost placentarnich infarkt
(Srp, 2006). Po otocCeni placenty na mateiskou stranu je kontrolovana jeji celistvost (Srp,

2006). Po té je placenta zvazena a hmotnost zapsana do dokumentace. V piipadé, ze by Iékar
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nabyl podezieni na zadrzeni kotyledonu nebo Casti blan, se provadi revize d€lozni dutiny v
celkové anestezii (Srp, 2006).

Po porodu placenty a jejim zkontrolovani 1ékat vySetii rodicku pomoci porodnickych
zrcadel a zhodnoti pfitomnost a rozsah porodnich poranéni (Veleminsky ml., 2013). OSetteni
porodniho poranéni probiha v lokéalni anestezii (Veleminsky ml., 2017). Siti se provadi
vstiebatelnym materidlem a stehy se po né€kolika dnech bud’ vstfebaji, nebo samy vypadaji
(Veleminsky ml., 2013). V posledni fazi 1ékat provede vySetieni per rectum, aby si ovéfil, ze

pii Siti nedoslo k prositi stfeva (Slezakova et al., 2011).

1.3.1.5 Ctvrtd doba porodni (poporodni obdobi)

Ctvrtou dobu porodni Veleminsky ml. (2013) oznaéuje jako dvouhodinovy interval, béhem
kterého je zena na porodnim sale, kde je sledovana porodnimi asistentkami. Jakmile jsou zené
osetfeny porodni poranéni, ukldda zenu porodni asistentka do klidové polohy a kontroluje
fyziologické funkce (Prochazka et al., 2018). V tomto obdobi porodni asistentka sleduje
krvéceni, fyziologické funkce a stahovani délohy (Veleminsky ml., 2013). Stazena d€loha by
m¢ela sahat 2-3 prsty pod pupek, ale v nékterych ptipadech mlze jejimu zavinovani branit plny
mocovy méchyt, ktery je tfeba vyprazdnit (Slezakova, 2011). V tuto dobu neni jest¢ vhodné,
aby zena cokoli konzumovala, jelikoZ mohou nastat komplikace vyzadujici celkovou
anestezii. Pokud se béhem celé¢ této doby nevyskytnou komplikace, jsou Sestinedélka i

novorozenec prevezeni na stanici Sestinedéli (Veleminsky ml., 2013).

1.4 Novorozenec

Kantor et al. (2018) oznacuji za fyziologického novorozence takového, ktery je zraly
(donoSeny) a kdy poporodni adaptace probihd bez patologickych anomalii. Poporodni
adaptace je proces, béhem kterého se po preruseni pupecniku plod musi pfizpsobit novym
podminkam (Klima, 2016). Mezi zakladni zmény v organismu novorozence patii adaptace
dychani a prestavba krevniho obéhu (Liska, 2014; Kantor et al., 2018).

Dort et al. (2015) klasifikuji novorozence podle gestacniho véku a rozd€luji jej na
nedonoSené¢ho novorozence s gestatnim vékem do 36+6, donoSeného novorozence s
gestaénim vékem od 37+0 do 41+6 a prenaSené¢ho novorozence s gestacnim vékem 42+0 a

vice.
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Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku Saxlova (2008) dé€li novorozence na
hypotrofické novorozence, jejichz hmotnost je niz$i nez by mélo odpovidat délce té¢hotenstvi,
eutrofické novorozence s hmotnosti odpovidajici délce tchotenstvi a hypertrofické
novorozence s hmotnosti vys$si nez by odpovidalo délce t€hotenstvi.

Novorozenec je také klasifikovan podle porodni hmotnosti, kdy je rozliSen novorozenec
makrozomni s porodni védhou nad 4500 g, novorozenec s normalni porodni vahou mezi
2500g - 4499 g, novorozenec s nizkou porodni hmotnosti méné nez 2500 g, novorozenec s
velmi nizkou porodni hmotnosti mén¢ nez 1500 g a novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti, ktera je mén€ nez 1000 g (Dort et al., 2015).

Novorozenecké obdobi je definovano jako obdobi od narozeni do 28. dni zivota, kdy
prvnich 7 dni po narozeni se nazyva uzsi novorozenecké obdobi (Klima, 2016). V tomto
obdobi se mohou vyskytnout piekazky, které by mohly vést k prodlouzeni hospitalizace, kdy
k témto problémim fadime potize s kojenim, neprospivani a nekonjugovana
hyperbilirubinemie (LiSka, 2014).

Donoseny fyziologicky novorozenec vazi v praiméru 3500 g a méfi piiblizné 50cm, ma
dobfe vyvinuty tukovy polstar, kiize je rGzova a krytd mazkem, na nose jsou patrné
zlutobélavé tecky, na zadech mohou byt zbytky lanuga, vlasy byvaji jemné, nehty piesahuji
konce $picek prstl, ryhovani plosek nohou je patrné po celé ploSe, usni boltce maji dobie
vyvinutou chrupavku, genital je zraly, u chlapct to znamend, Zze maji sestoupld varlata, a u
divek velké stydké pysky kryji ty malé (Liska, 2014). Mezi funk¢ni znamky zralosti
novorozence Pajerek (2016) fadi dobrou termoregulaci, zralost centralni nervové soustavy
projevujici se pritomnosti patraciho, saciho a polykaciho reflexu, zralosti plicnich funkei s

pravidelnym dychanim.

1.4.1 Osetieni novorozence

Po narozeni détskd sestra ¢i porodni asistentka hodnoti stav novorozence skoérem dle
Apgarové v 1., 5. a 10. minuté, kdy se hodnoti akce srdecni, dychani, svalové napéti, barva
kiize a odpovéd na podrazdéni (Gregora, Dokoupilova, 2016). Kazdy z téchto projevi se
hodnoti 2, 1 nebo 0 body, které se nakonec sectou a je ziskano celkové skore (Dort, 2015).
Pokud novorozenec ziska 8-10 bodi, odpovida zdravému novorozenci, ktery je po porodu bez
obtizi, skore 5-7 bodli znamend, Ze novorozenec ma pii pfichodu na svét urcité potize s

adaptaci na nové podminky, ale jsou pfechodného razu, skore mensi nez 5 bodi maji
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novorozenci s poruSenymi zdkladnimi Zivotnimi funkcemi, ktefi vyzaduji neodkladnou
I€katskou péci (Gregora, Dokoupilova, 2016, Roztocil, 2006).

Po porodu je novorozenec oSetfen ve vyhfivaném lizku a je dilezité, aby se teplota na
porodnim boxu pohybovala kolem 25°C (Panek, 2013). Osetfeni novorozence by mélo byt
rychlé a jednoduché (Eliasova, 2008). Sestra novorozenci sterilné prekryje konec pupecniho
pahylu, d& mu suchou plenu a oznaéi jej (Gregora, Dokoupilovd, 2016). Oznaceni
novorozence, by mélo byt co nejdiive po porodu a vhodné je soucasné oznaceni matky s udaji
o ditéti (Saxlova, 2008). Méfeni a vazeni byva dalSim krokem po narozeni, ale v soucasné
dobé neni nutné tento vykon provadét ihned po narozeni, ale je moznost odlozit az po
adaptaci novorozence (Fendrychova, 2007). K oznaceni je ceskou neonatologickou
spolecnosti doporuceno pouzivat plastovy specidlni naramek, ktery se upeviiuje na zapésti
ruky (Saxlova, 2008).

Nah¢ dité se polozi na mat¢inu hrud’, na které ztstane co nejdéle (Kantor et al., 2018).
Utelem je osidlovani povrchu téla novorozence matefskymi bakteriemi a dochéazi k posileni
vzéajemné vazby mezi matkou a ditétem, kterd se nazyva bonding (Kantor et al, 2018).

Porodni asistentka ¢i détska sestra sleduje odchod prvni stolice novorozence (smolka), jiz
na porodnim sale, ktera by nejpozd¢ji méla odejit do 48 hodin (Gregora, Dokoupilova, 2016).
Smolka je vazka, zelenocerna hmota, kterd obsahuje zbytky bunék ze spolykané plodové vody
a stievni sekret nahromadény ve stfevech ditéte (Gregora, Dokoupilova, 2016).

Mezi dalsi ukony PA a DS na porodnim sale v péci o novorozence patii kredeizace oci
Ophthalmo-Septonexem, jako ochrana pied bakterialni ndkazou z rodidel matky (Liska, 2006;
Gregora, Dokoupilova, 2016). Z divodu prevence krvéacivé nemoci je poddvan novorozenci
vitamin K v podob¢ kapek nebo intramuskulérni injekci a to nejpozdeji do 6 hodin po porodu
(Kantor et al., 2018; Gegora, Dokoupilova, 2016). K prvnimu piikladani novorozence k prsu
dochazi na porodnim sale, kdy tento akt ma veliky vyznam pro budouci tvorbu mléka a
bezproblémové kojeni (Muntau, 2014; Gregora, Dokoupilova, 2016). Novorozenec mé po
porodu vybavny hledaci reflex, saci reflex a polykaci reflex (Gregora, 2013). Hledaci reflex
vyvola dotyk obliceje a okoli ust, kdy novorozenec otevie Usta, vystr¢i jazyk a hlavickou
otoCi ze strany na stranu a instinktivné hleda prs (Gregora, Dokoupilova, 2016). K vyvolani

saciho reflexu stac¢i dotyk citlivého saciho bodu v puse (Gregora, Dokoupilova, 2016).
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1.4.2 Péce o novorozence na rooming-in

Systém rooming-in spoc¢iva v tom, ze béhem pobytu v nemocnici je matka se svym ditétem na
spolecném pokoji a pecuje o dit€¢ s pomoci zdravotnického personalu (Tréa, 2009). Tento
systém je zavedeny ve vétSin¢ Ceskych porodnic, je vyhodny, pomaha vytvofit a upevnit
citovou vazbu mezi ditétem a matkou a diky edukaci odborného persondlu se matka 1épe
nau¢i pecovat o novorozence (Saxlova, 2008). Matka by méla byt s novorozencem v
neustalém kontaktu jiz od pocatku pobytu na stanici Sestinedéli a k odlouceni dochazi v
piipadech vyplyvajicich zezdravotniho stavu novorozence, nebo matky a na dobu nezbytné
nutnou (Saxlova, 2008). Béhem Iékarské vizity je matka informovédna o stavu novorozence
(Olchava, 2007).

V prvnich 24 hodinach Zivota novorozence jsou novorozenci sledovany vitalni funkce,
neurologické projevy, moceni, odchod smolky, pfipadné zvraceni, dale se sleduje tclesna
teplota a pupecni pahyl, kdy tyto tkony jsou nezbytné¢ pro Casny zachyt neonatalnich
odchylek ¢i onemocnéni (Zwinger, 2004).

Nezastupitelna uloha détské sestry ¢i porodni asistentky je v pomoci a podpoie matky v
kojeni novorozence, piicemz je dilezité¢, aby matkam vysvétlily, Ze novorozenec béhem
prvnich dni ztraci svou hmotnost (Saxlova, 2008). Porodni asistentky nebo détské sestry uci

matky spravné prebalovat, koupat a vysvétluji, jak se starat o pupecni pahyl (Saxlova, 2008).

1.4.3 VySetieni novorozence neonatologem

Po porodu, bud’ na porodnim sale, nebo jiz na novorozeneckém odd¢leni, novorozence vySetti
neonatolog, za pfitomnosti matky nebo obou rodi¢t (Gregora, 2013). Lékar pti vySetfeni
hodnoti zralost novorozence, stav vyzivy, svalové napéti, hodnoti dychani a srde¢ni ¢innost
(Patizek, 2006). VSima si barvy klze, kterd mtize byt rizova, nékdy az do Cervena, coz je
zpusobeno vydatnym poctem cervenych krvinek, které plod vyzadoval pro sviij zivot v déloze
(Gregora, 2013). Lékat zkontroluje hlavu, na které se mize vyskytnout tzv. porodni nador,
porodu (Parizek, 2006). Dale je zkontrolovan tvar a velikost hlavy, vyklenuti a velikost
lebecnich $vii a fontanel (Kantor, 2007). Pii vySetfeni Iékafem jsou novorozenci
zkontrolovéna tusta, z divodu detekce rozstépti a tudiz je dulezita celistvost horniho rtu.
(Kantor, 2007, Gregora, 2016). Dale se kontroluje srdce, kdy se hodnoti pravidelnost a

¢innostisrdce, ¢i Selesty k detekci vrozené srde¢ni vady (Gregora, 2016). Pii spanku byva
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dychani novorozence lehce nepravidelné, coz je povazovano za fyziologii, a naddech u
novorozence n¢kdy byva piskavy, ale jednd se jen o ptfechodnou nezralost hrtanovych
chrupavek, kterd vymizi jejich vyzranim (Patizek, 2006). Po poslechu piejde 1ékar k vySetteni
biicha, jestli je mekké, tuhé, ¢i vzedmuté plyny (Gregora, 2016). Pfi tomto vySetieni muze
dojit k nalezu pupecni kyly, kterda nevyzaduje 1écbu, jelikoz se hoji vétSinou sama (Gregora,
2013, Patizek, 2006).

Dulezita je 1 kontrola genitalu novorozence lékatem, ktery u chlapct kontroluje, zda jsou
ob¢ varlata sestoupla v Sourku, ale miize se stat, Ze jsou po porodu hmatna v tfiselném kanale
a sestup do Sourku muze pokracovat béhem prvnich Sesti az osmi mésict (Gregora, 2016). U
divek by velké stydké pysky mély piekryvat ty malg, ale vlivem porodu byva genital zdutely
a velké pysky nekryji zcela ty malé (Patfizek, 2006). Mlze také dochéazet k hlenovitému,
nékdy az krvavému vytoku z rodidel divky, ktery zplsobuje pokles hladiny matcinych
hormonit v téle divky a tento hlen brzy vymizi (Gregora, 2016). Nasleduje vysSetfeni

konec¢niku pro zjisténi jeho prichodnosti (Kantor, 2007).

1.4.4 Novorozenecké screeningy

Za screening se povazuje celoplosné vyhledavani chorob, které se provadi u vSech
novorozencl, aby se diagnostikovaly a 1éCily diive, nez se onemocnéni sta¢i projevit a
zpusobit nevratné poSkozeni zdravi (Votava et al., 2018). Novorozenecky screening zahrnuje
vysetieni ky¢li ortopedem, vySetieni o¢i k detekci vrozeného o¢niho zakalu, vySetfeni sluchu
pti vyhledavani vrozené hluchoty, ultrazvukové vysetieni ledvin a novorozenecky laboratorni
screening (Votava et al., 2018).

Laboratorni sreening se provadi celoplo$sné u vSech novorozenct mezi 48. a 72. hodinou
zivota a se souhlasem matky (Gregora, Dokoupilova, 2016). Provadi se metodou tzv. suché
kapky tak, Ze na odbérovy papirek pro screening se odebere nckolik kapek krve z paty
novorozence (Fendrychova, 2007). Papirek obsahuje ter¢iky, které musi byt vyplnéné, zaschlé
a spolu s vyplnénym Protokolem vysSetieni novorozencii je odeslan ke kontrole do ptislusné
screeningové laboratote (Fendrychova, 2007). V soucasné dobé se v Ceské republice
vysetiuje 18 onemocnéni, z toho 15 dédicnych metabolickych onemocnéni (Votava et al.,
2018). Pokud vzniklo podezieni na nékteré onemocnéni, zkontaktuji se poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb bud’ s pediatrem, nebo rovnou se zdkonnymi zéastupci (Votava et al.,
2018). Odbér krve muze probéhnout pouze se souhlasem zdkonného zastupce a lze jej

odmitnout, ale dit¢ je tak vystaveno riziku mozného trvalého poskozeni zdravi z divodu
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nezachycené nemoci (Véstnik MZCR, 2016). Pokud zakonny zastupce vysetieni odmitne,
musi byt vSe zapsané do zdravotni dokumentace a podepsano zakonnym zastupcem (Votava
etal., 2013).

Mezi dalsi screeningy patii vySetfeni kycelnich kloubli ortopedem, které slouzi k
odhaleni vrozené dysplazie kycelnich kloubti (Zwinger, 2004). Pii vySetfeni ortoped hodnoti
pozici stehenni kosti v ky€elnim kloubu, jak je jamka kyc¢elniho kloubu utvéiena, a posuzuje
postaveni nohy v kotniku (Gergora, Dokoupilové, 2016). Toto vysetieni spolu s vySetienim
pomoci ultrazvuku by mélo byt provedeno nejdéle do tii dnti véku, dale pak by méla byt
vysetieni zopakovana v Sesti tydnech a ve tiech mésicich (Gregora, Dokoupilova, 2016).

Pediatr pied propusténim novorozence z nemocnice udéla vysetreni na vrozenou katarktu
pomoci oftalmoskopu (Saxlova, 2008). K odhaleni vrozené poruchy sluchu slouZzi vysetfeni
zvané otoakustické emise (Kantor et al., 2018). Od roku 2012 se screening provadi celoplosné
u vSech novorozenct (Dort, 2013). V¢asné odhaleni vady sluchu je velmi dilezité¢ z divodu

v€asného zahajeni adekvatni 1€cby (Dort, 2013).

1.58estinedéli

Sestineddli (puerperium) je charakterizovano jako obdobi $esti tydnii podinajici po porodu
plodu a placenty a béhem kterého dochazi k anatomickym a fyziologickym zménam, které
navraceji organismus Zeny do stavu pred ot¢hotnénim a k nastupu laktace (Binder et al., 2015,
Rokytova et al., 2006). Sestinedéli Ize roz¢élenit na Gasné neboli rané, které zahrnuje obdobi
prvnich sedmi dnti po porodu a na Sestined€li pozdni, které trva do 42. dne po porodu (Fait et
al., 2014). Dale mtzeme rozlisit Sestinedéli pravidelné neboli fyziologické, které probiha bez
komplikaci, a Sestined&li nepravidelné, béhem kterého se komplikace objevila (Cech et al.,
2002). Ned¢lka je s novorozencem po pfirozeném vaginalnim porodu propusténa obvykle tieti
az ¢tvrty den a po cisafském fezu se hospitalizace pohybuje kolem Sesti dni (Veleminsky et
al., 2013).

Po prevezeni nedélky na stanici Sestinedé€li je poucena porodni asistentkou o jeho chodu
(Eliasova, 2008). Vzhledem k tématu ambulantniho porodu nemusi byt Zena na stanici
Sestined¢li pfevezena a mize zdravotnické zatizeni opustit jiz z porodniho salu. Bylo by vSak
vhodné, aby si zafidila komunitni porodni asistentku, kterd zené zméii fyziologické funkce,
zkontroluje zavinovani délohy, intenzitu krvéaceni z rodidel, edukuje o odchodu ocistk,
hygien¢ a vyprazdnovani. Jako ocCistky se nazyva sekret z rané plochy v d€loze, ktery z d€lohy

odchazi po celou dobu Sestined¢li, a tyto oCistky obsahuji krev, krevni srazeniny, nekrotické
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cary decidui, sekrety Cipku, pochvy a vulvy (Binder et al., 2015). Lochie se rozliSuji na
n¢kolik typd, které v sebe jednotlivé prechazeji (Binder et al., 2015). Prvni tfi dny odchazi
lochia rubra, které tvofi Cerstva krev a zbytky decidui, od tfetiho do ¢trnactého dne prechaze;ji
do lochia fusca, které jsou zbarveny do ¢ervenohnédé, dale se zbarvi do hnédé¢ az zluté barvy,
kdy se tomuto druhu ocistki nazyva lochia flava (Binder et al., 2015). Do konce tietiho tydne
se objevuji lochia alba, které jsou Spinavé bilé barvy a obsahuji leukocyty a hlen, posledni typ
lochia mucosa pietrvava do konce Sestinedéli, které tvoti hlenovity sekret zlazek (Binder et al.

2015).

1.6 Ambulantni porod

Ambulantni porod je bran jako alternativa domacimu porodu, kdy je splnéno ptani rodicek,
které nechtéji byt hospitalizovany v porodnici (Patfizek, 2006). Tuto moznost nejcastéji voli
zeny, které si pteji zvladnout porod co nejptirozenéji, maji strach z nemocni¢niho prostiedi, ¢i
byly ovlivnéné néjakou Spatnou zkuSenosti z piedchoziho porodu (Roztocil, 2017). Mezi
upevilovani vazby mezi ¢leny rodiny, Zena ma sviyj klid, pohodli a nemusi se ptizpiisobovat
nemocni¢nimu rezimu a je zde i vétsi psychickd pohoda matky.

Roztogil (2017) zmifiuje, Ze odchod z porodnice po narozeni ditéte pravni Gstava Ceské
republiky nijak nedefinuje a v ptipad€, Ze neni dit€ ohrozeno na zivote, je mozné opustit
porodnici ihned po porodu, piestoze MZ CR doporuduje hospitalizaci minimalné 72 hodin.
Pied né¢kolika lety ve spolupraci mezi gynekologicko-porodnickou ambulanci Levret s. 1. 0. a
gynekologicko-porodnickou klinikou U sv. Apolinate vznikl v Ceské republice projekt zvany
Ambulantni porod, jehoZz podminkami jsou fyziologicky porod, zdravotni stav matky i
novorozence musi byt bez komplikaci, musi byt provedeno mikrobiologické vysetieni pochvy
4-6 tydnt pfed porodem a posledni podminkou je, Ze v rodin€é nesmi mit nikdo nakazlivou
formu tuberkulézy (Patizek, 2006).

Podle nazoru &eskych odbornych 1ékatskych spole¢nosti MZ CR doporuéuje propusténi
novorozence po uplynuti nejméné 72 hodin od jeho narozeni, pokud postnatalni adaptace
probéhla fyziologicky a stabilita odpovidd veéku, dale jestlize byl novorozenci aplikovan
vitamin K, kiivka hmotnosti jiz neklesd a novorozenec tak prospivd, byla provedena
screeningova vysSetfeni novorozence, zbytek pupecniku zasycha, nebo byl odstranén
sefiznutim a od vykonu uplynulo alespoit 24 hodin (Véstnik MZ CR, &astka 8/2013). Zena

muze byt propusténa s fyziologickym novorozencem pied dosazenim 72 hodin po porodu,
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kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR ve Véstniku z roku 2013 definuje fyziologického
novorozence takového novorozence, ktery je donoSeny, tedy narozeny v téhotenstvi trvajici
od 37+0 az 41+6 tydnid a dnti, jeho hmotnost je vyssi jak 2 500g a nevykazuje znamky néjaké
patologie. Posledni podminkou propusténi je zdravotni stav novorozence, ktery propusténi do
vlastniho socialniho prostiedi dovoluje (Véstnik MZ CR, &astka 8/2013).

MZ CR ve Véstniku &. 8/2013, CI. 2 O propusténi fyziologického novorozence do jeho
vlastniho socidlniho prostiedi pfed uplynutim 72 hodin od jeho narozeni uvadi, ze
fyziologicky novorozenec se propusti do vlastniho socialniho prostfedi pred uplynutim 72
hodin od jeho narozeni, pokud to jeho zakonny zastupce pozaduje a jestlize predlozil pisemné
odvolani souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb novorozenci, popiipadé pisemné
prohlaSeni o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnickych sluzeb nebo byl o tom odvolani ¢i
nesouhlasu ucinén zaznam do zdravotnické dokumentace vedené o novorozenci. Podrobng¢ je
zaznam do zdravotnické dokumentace popsan v zakoné &. 372/2011 Sb. ve Véstniku (MZ CR,
2012; MZV, 2001).

Dale se fyziologicky novorozenec propusti pted uplynutim 72 hodin od jeho narozeni,
jestlize byl zakonny zastupce prokazatelné¢ nalezité informovan o moznych dusledcich
vyplyvajicich z propusténi novorozence pied uplynutim 72 hodin od jeho narozeni. Jestlize
byl zdkonny zéastupce ndlezit¢ informovan o skuteCnosti, ze v zajmu zajiSténi dalSiho
zdravého vyvoje novorozence je doporuceno do 24 hodin po propusténi zdravotni péci u
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, détské Iékafstvi nebo praktické
l1ékarstvi pro déti a dorost, provedeni odbéru krve na laboratorni screening 48-72 hodin po
narozeni u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, détské Iékaistvi nebo
praktické 1ékafstvi pro déti a dorost a dals$i dosud neprovedena screeningova vysetieni
novorozence u poskytovatele zdravotnich sluzeb (Véstnik MZ CR, ¢astka 8/2013). V &lanku 3
je zminéno poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu zidkonného zastupce ditéte,
souvisejici 1 s hospitalizaci novorozence, pokud jde o ukony nezbytné k zachran¢ zivota nebo
zamezeni vazného poskozeni zdravi a poskytovatel téchto sluzeb postupuje dle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach uvedené v §38 a §40 (Véstnik MZ CR, &astka 8/2013).

Roztocil (2017) upozoriiuje, ze zeny maji nékdy potiz najit vhodného pediatra, ktery by
novorozence po ambulantnim porodu pfevzal a provedl potfebna vySetieni, jelikoz ptrevzeti do
péce neni povinné.

Podle Roztocila (2017) je ambulantni porod relativné bezpecny, umoziuje bezmezny
kontakt novorozence s matkou a ostatnich ¢lenii rodiny v doméacim prostiedi a Zena ma s

novorozencem dostateCny klid na kojeni. Naproti tomu Gregora (2016) ve své knize
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upozornuje, Zze bychom méli mit na paméti, ze se ¢asto sobecky piehlizi zajem bezbranného
novorozence a v tomto piipadé je vystaven rtiznym rizikiim, kvili kterym se v minulosti od
porodlt doma upustilo a Zena sice mize znat sva rizika, kterd podstupuje z vlastni vile, ale v
tuto chvili je dité rukojmim matky.

Po odchodu nedé€lky ze zdravotnického zatizeni navstivi matku v domécim prostiedi
komunitni porodni asistentka, kterd zkontroluje zdravotni stav novorozence a matky, kdy u
zeny zméii fyziologické funkce, zkontroluje zavinovani délohy, charakter oCistki (mnozstvi,
barvu, zépach) ¢i porodni poranéni a poradi jak o n¢j peCovat (Kratochvilova, 2019). Déle
zkontroluje prsa (bolestivost, zndmky zanétu, poranéni bradavek), v piipadé poranéni
bradavek, mlize pomoci s technikou kojeni (Kratochvilova, 2019). Porodni asistentka je
opravnénd k odbéru krve z paty novorozence na laboratorni screening, pii navstéve si dale
v§ima znamek zloutenky, infekce, poslechne srdce a dychdni, zméii télesnou teplotu
novorozence (Kratochvilova, 2019). Prvni tfi dny ndvstévy porodni asistentkou jsou hrazeny

zdravotni pojistovnou za predpokladu, ze probéhly do 14 dnli od porodu (Kratochvilova,
2018)

1.5.1 Komplikace ambulantniho porodu ze strany matky

V prvnich dvou hodinach po porodu se u zeny projevi vétsSina poporodnich komplikaci, ale
neni vyjimkou, ze se komplikace objevi az sedmy den (Roztocil, 2017). Mezi nejakutnéjsi a
zéaroven zivot ohrozujici komplikace po porodu je poporodni krvaceni, dale se velmi Casto
objevuji potize se zavinovanim délohy, nebo zanéty (Roztocil, 2017)

Sentilheset al. (2016) uvadéji, ze je poporodni krvaceni charakterizovano jako krevni
ztrata vyssi nez 500 ml po vagindlnim porodu nebo vyssi nez 1000 ml po cisarském fezu.
Vétsina posevniho krvaceni je zptisobend délozni atonii, 1 pies farmakologickou prevenci, pii
aktivnim vedeni tfeti doby porodni (Driessen et al., 2011). Pokud se objevuje poporodni
krvéaceni do 24 hodin po porodu, jedna se o ¢asné poporodni krvaceni a pozdni poporodni
krvéaceni je charakterizovano krvacenim objevujici se po 24 hodinach do obdobi Sesti tydnii
po porodu (Penka, et al., 2014). Poporodni krvaceni se objevuje u 1 % porodl, vede k
obchoveé nestabilité a je hlavni pfi¢inou imrti rodicek az z 25% (Penka, et al., 2014). Mezi
ptic¢iny casného poporodniho krvaceni fadime krvaceni z hypotonie a atonie délohy, krvaceni
z poranéni porodnich cest, krvaceni pii patologiich ltizka, nebo krvéaceni z poruchy koagulace
(Studnickova et al., 2018). Do pozdnich pfiCin poporodniho krvaceni lze zatadit retenci

placentarni tkdn€, subinvoluci délozni stény, ¢i infekei dutiny délozni (Roztodil, et al., 2017).
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Mezi dalsi komplikace Sestinedéli fadime puerperalni infekce, které mohou vzniknout z
nedostate¢né asepse, porodem mimo nemocni¢ni zatizeni, ddle komplikace mize zplsobit
cisaisky fez po odtoku plodové vody, protrahovany porod, porodnické poranéni, vznik
hematomii, manualni vybaveni placenty, vyrazna krevni ztrata (nad 500 ml), nedostatecna
hygiena perinea (Studnickova et al., 2018). Tato infekce mlze vyvolat krvaceni, délozni
subinvoluci, tromboflebitidu, sekundarni sterilitu, chronické onemocnéni ledvin, embolii
plicnice, septicky Sok, diseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC) nebo tmrti matky
(Roztocil et al., 2017). Mezi nejcastéjsi infekce fadime zanét délohy, infekce v porodnim
poranéni, zanéty parametrii, mocovych cest ¢i prsou. Infekce se projevuji febrilii pies 38°C,
bolesti, patologickymi laboratornimi hodnotami, nebo zapachajicimi ocistky (Studnic¢kova et
al., 2018). Lécba probih4 podanim antibiotik a analgetik (Roztocil et al., 2017).

V neposledni fadé¢ se mohou u Zeny vyskytnout komplikace jako hypotonie d€lohy,

tromboembolické onemocnéni €1 poruchy vyprazdiovani.

1.5.2Komplikace ze strany novorozence

Roztocil et al. (2017) uvadéji, ze rizika brzkého propusténi novorozence zahrnuji zavazné
novorozenecké Zloutenky, dehydratace, problémy s kojenim, projevy né€kterych vrozenych
vyvojovych vad, problematika screeningu a rescreeningu. Fyziologickd Zloutenka se projevuje
u 45-65% zdravych novorozenct kolem tfetitho az ¢tvrtého dne, ale miize byt i syndromem
patologické hyperbilirubnémie (Roztocil et al., 2017). Novorozenec ma po porodu nadbytek
erytrocyti s krat$i zivotnosti, takze jakmile se erytrocyty zacinaji rozpadat, uvolnuje se
hemoglobin, jehoZ koncentrace je vysokd a novorozeneckd jatra nestaci vSechno barvivo
vyloucit (Patizek, 2006). Tento proces vede k tomu, Ze se bilirubin ukldda ve tkanich a
zabarvuje ji do zluta (Gregora, 2016). Hladina bilirubinu se v nemocnici sleduje
bilirubinometrem, ktery po pfilozeni na k0zi orientaéné¢ zméti hladinu bilirubinu v krvi,
jelikoz jeho vysoka hladina je nebezpecnd pro mozkové bunky (Gregora, 2016). Parizek
(2006) uvadi, ze nekteré stavy mohou komplikovat porod a prvni dny zivota novorozence a
mezi tyto stavy fadi nizkou porodni hmotnost, nezralost, infekce, nedostatek kysliku pted
nebo béhem porodu, rozdilnost krevnich skupin ¢i podskupin a Rh faktoru matky ditcte.
Novorozenecka zloutenka se za¢ne projevovat mensi aktivitou pfi piti a zvySenou spavosti
(Zwinger, 2004).

Zloutenka, kterd neustupuje, miZe znalit o vrozenych vadach traviciho systému,

napftiklad poruchy vyvoje Zlucovych cest, poruchy funkce jater a jejich enzymi, vrozenych
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vad latkové vymény nebo nedostatecné funkce S§titné Zzlazy (Patizek, 2006). V téchto
ptipadech se pfistupuje k fototerapii, coz je modré svétlo, které méa nizkou vinovou délku,
zpusobujici rozklad casti bilirubinu na netoxicky produkt, ktery novorozenec vylouc¢i moci a
stolici (Gregora, 2016). Novorozenec by m¢l byt Casto kojen, jelikoz se rychleji zbavuje
smolky, ktera obsahuje velké mnozstvi bilirubinu (Patizek, 2006).

U novorozence je zcela normdlni, ze v prvnich tfech az ¢tyfech dnech po porodu
pfechodné ubyva na véze, kdy hmotnostni ubytek ¢ini pfiblizné 10% porodni hmotnosti
(Gregora et al., 2013). Hmotnostnimu ubytku po porodu ptispiva odchod smolky, moci, ztrata
mazku, zaschnuti pupecniho pahylu a ztrata t€lesné vody (Gregora, 2016). Pokud by se tvorba
matcina mléka opozdila, coz se obcas stava, je v porodnicich v zéloze pasterizované matetské
mléko ¢i umela mlécna formule, ktera by méla byt podavana s rozvahou (Gregora, 2016).

Mezi dalsi komplikace se tadi infekce, které se prendseji transplacentarné, ascendentné,
kontaminaci v porodnich cestach za porodu ¢i nozokomialné (Dort et al., 2013). Pfenosem z
matky kratce pfed porodem nebo za porodu vznikaji perinatalni infekce, kdy se dité rodi s
ptiznaky akutni infekce, nebo se infekce rozviji v prvnich dnech po narozeni a zdroj infekce
pronikne vzestupnou cestou z pochvy do délozni dutiny a plodové vejce nebo ho dité ziska pti
vaginalnim porodu (Dort et al, 2013). Mezi zdroje perinatdlni infekce patii napiiklad
streptokok skupiny B, stafylokok pyogenes, herpes simplex virus, HIV, kvasinky, chlamydie
a mnoho dalsich (Dort et al., 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit nazory porodnich asistentek a détskych sester na ambulantni porod.

Cil 2: Zjistit divody Zen k rozhodnuti pro ambulantni porod.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nazory porodnich asistentek na ambulantni porod?
2. Jakeé jsou nazory détskych sester na ambulantni porod?

3. Z jakého ditvodu se Zeny rozhodly pro ambulantni porod?

2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka:zdravotnicky pracovnik, ktery uspé€sné ukoncil dany vzdélavaci program v
dané zemi a jehoz néplni prace je zajiSténi péfe o Zenu v t€hotenstvi, pii porodu a v
Sestined¢li, je v jeho kompetenci vedeni fyziologického porodu, pecovat o novorozence a déti

v kojeneckém véku (MZCR, 2014).

Deétska sestra: zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje €i zajist'uje zakladni specializovanou
oSetfovatelskou péci o zdravé i nemocné déti vSech vékovych kategorii, mize vySe

zmitiovanou pééi &init bez odborného dohledu (MZCR, 2011).
Porod: (partus) je dé€j, béhem kterého dojde k vypuzeni plodu z délohy s porodni hmotnosti
500g a vice, nezavisle na tom, zda jde o zivy nebo mrtvy plod (Binder et al., 2015, Prochazka

etal., 2018).

Ambulantni porod: odchod matky a ditéte ze zdravotnického zatizeni, ptfed doporuc¢enymi 72

hodinami po porodu (MZCR, 2014).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni. Data byla
sbirdna pomoci polostrukturovanych rozhovori, které vychdzely z piredem vypracovanych
otevienych otdzek a nasledné byly informantkdm pokladany dopliujici otdzky za ucelem
zjisténi podrobngjsich a ptesnéjSich informaci ohledné pribéhu ambulantniho porodu. Tyto
rozhovory probéhly s porodnimi asistentkami, détskymi sestrami a Zenami po ambulantnim
porodu a se souhlasem informantek byly nahrany, zpracovany do tist€éné podoby a
analyzovany. Zpracovani a analyza dat byla provedena formou otevieného kddovani,
metodou papir a tuzka (Svaticek et al., 2014).

Pro vyzkum byly zvoleny informantky, které byly vybrany zamérné, jelikoz bylo
potieba, aby spliovaly urcitd kritéria. Celkem se jednd o tfi vyzkumné soubory. Podminkou
pro rozhovory se zdravotnickym personalem byla profese porodni asistentky, détské sestry,
ochota ke spolupraci a kritériem pro zeny byl prodélany ambulantni porod v poslednich 10
letech a ochota spolupracovat. Dotazované porodni asistentky a détské sestry se zlc€astnily,
pokud vyslovily ochotu, spoluprace na vyzkumném Setieni. Zeny, které rodily ambulantng,
byly osloveny v rdmci inzerdtu na sociadlnich sitich v soukromé skupiné tykajici se
ambulantniho porodu, kde Zeny sdileji své pfibéhy a reagovaly na inzerat a vyslovily souhlas.
Rozhovorti bylo celkem provedeno Sestnact, kdy se na vyzkumu podilely ctyfi porodni
asistentky, pét détskych sester a Sest Zen po ambulantnim porodu.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice biezna 2019. Dotazované informantky byly
nejprve seznameny s tématem a cilem bakalaiské prace a byly ujistény, ze se jednd o zcela
anonymni sbér dat jen pro potfeby bakalaiské prace.

Aby byla zachovdna anonymita, byly jednotlivé informantky oznafeny a ocislovany,
napiiklad PA1 (porodni asistentka 1), DS1 (détska sestra 1), Z1 (zena po ambulantnim porodu
1). Vysledky vyzkumného Setieni byly rozdéleny do kategorii a podkategorii (viz Tabulky 4,
5, 6). V kazdé podkategorii jsou popsany odpovéedi informantek, které jsou nékdy doplnéné o

pfimé citace, které jsou v textu vyznaceny kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné soubory byly tfi. Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky (dale jen PA),
druhy détské sestry (dale jen DS) a tfeti vyzkumny soubor tvofily Zeny po ambulantnim
porodu (oznaéeny jako Z), pfiemz vékové rozmezi zen bylo od 26 do 41 let.

V Tabulce 1 jsou obsazeny zakladni udaje PA, tedy vek, nejvyssi dosazené vzdélani a
délka praxe ve zdravotnickém zatizeni. Tabulka 2 ma shodné udaje, ovSem o DS.

Zakladni identifikac¢ni tidaje zen, zahrnuji informace o Cetnosti gravidity, parity zen a
udaje o Casovém useku stravenym ve zdravotnickém zafizeni po porodu, jsou uvedeny v

pfislusné Tabulce 3.

3.3 Identifikacni udaje informantek

Tabulka 1 - Identifikacni udaje porodnich asistentek

Porodni Vék Vzdélani Délka praxe
asistentky
PA 1 30 Vysokoskolské (Bc.) 7 let
PA 2 58 Stfedoskolské s maturitou 37 let
PA 3 27 Vysokoskolské (Bc.) 4 roky
PA 4 27 Vysokoskolské (Mgr.) 3 roky

Zdroj: vlastni

Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky.

Prvni informantce je 30 let, vystudovala obor porodni asistentka a délka jeji praxe ve
zdravotnickém zatizeni je 7 let.

Druhé informantce je 58 let, vystudovala obor porodni asistentka na stfedni Skole a délka
jeji praxe je 37 let.

Tteti informantce je 27 let, vystudovala obor porodni asistentka a délka jeji praxe je 4

roky.

32



Ctvrté informantce je 27 let, vystudovala obor porodni asistentka v bakalaiském studiu a
v navazujicim studiu vystudovala perioperacni péci v gynekologii a porodnictvi. Délka jeji

praxe je 3 roky.

Tabulka 2 - Identifikacni udaje détskych sester

Détské Vék Vzdélani Délka praxe
sestry
DS1 36 Vyssi odborné (Dis) 8 let
DS 2 29 Vysokoskolské (Bc.) 6 mésicu
DS 3 26 Vysokoskolské (Bc.) 9 mésict
DS 4 57 Vysokoskolské (Bc.) 29 let
DS S 45 Stredoskolské + ARIP 26 let

Zdroj: vlastni

Druhou skupinu informantek tvotily détské sestry od 26 do 57 let.

Prvni informantce je 36 let, vystudovala vyssi odbornou Skolu v oboru détska sestra a
délka jeji praxe je 8 let.

Druhé informantce je 29 let, vystudovala vysokou Skolu v oboru porodni asistentka a
délka jeji praxe ve zdravotnickém zatizeni je 6 mésict.

Informantce 3 je 26 let, vystudovala vysokou Skolu v oboru porodni asistentka a délka
jeji praxe ve zdravotnickém zafizeni je 9 mésicu.

Ctvrté informantce je 57 let, vystudovala vysokou kolu v oboru détska sestra a jako
détska sestra pracuje 29 let.

Paté informantce je 45 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou a dale

vystudovala ARIP. Ve zdravotnickém zatizeni pracuje 26 let.
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Tabulka 3 - Identifikacni udaje Zen

Zeny | Vék Vzdélani Zaméstnani Téhotenstvi/ Délka
Porody hospitalizace
Z1 41 Vysokoskolské Stavebnictvi 3/3 10 hodin
72 31 Vysokoskolské Reporting, 2/2 30 hodin
ucetnictvi
73 | 034 Vysokoskolské OSVC - PR 3/3 28 hodin
manazerka
74 28 StfedoSkolské s Asistentka 2/2 24 hodin
maturitou prodejniho tymu
25 | 31 Vysokogkolské Lékat ARO + 2/2 3 hodiny
778
76 26 Stfedoskolské s Nezaméstnana 2/2 2 hodiny
maturitou (studentka)

Zdroj: vlastni

Tteti skupinu informantek tvofilo 6 Zen, které rodily ambulantné.

Informantce 1 je 41 let, ma vysokoskolské vzdélani, pfed matefskou dovolenou pracovala ve
stavebnictvi. Zena byla tfikrat téhotna a po tieti rodila. Po tfetim porodu opustila zdravotnické
zatizeni po 10 hodinach.

Informantce 2 je 31 let, vystudovala vysokou skolu ekonomickou a pted nastupem na
matefskou dovolenou pracovala jako reporting ucetnictvi. Byla dvakrat t¢hotnd a dvakrat
rodila. Po druhém porodu odesla po 30 hodinach ze zdravotnického zatizeni.

Informantce 3 je 34 let, ma vysokoSkolské vzd€lani a pied mateiskou dovolenou
pracovala jako OSVC v oboru PR manaZerka. Byla tiikrat téhotna a tiikrat i rodila. Po tietim
porodu odesla ze zdravotnického zatizeni po 28 hodinéch.

Informantce 4 je 28 let, ma stiedoskolské vzdélani zakoncené maturitou a pied matefskou
dovolenou pracovala jako asistentka prodejniho tymu v cestovni kancelafi. Byla dvakrat
téhotnd a dvakrat rodila. Po druhém porodu odesla ze zdravotnického zatizeni 24 hodin po
porodu.

Informantce 5 je 31 let, ma vystudovanou Iékaiskou fakultu a ptfed matetskou dovolenou
pracovala jako lékaika na ARO a zéaroven na zachranné zdravotni sluzb¢. Byla dvakrat

téhotné a dvakrat rodila. Po druhém porodu opustila zdravotnické zatfizeni po 3 hodinach.
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Informantce 6 je 26 let, ma stiedoskolské vzdelani zakoncené maturitni zkouskou a pied
matetskou dovolenou studovala vysokou skolu, kterou prerusila. Byla dvakrat t€¢hotnd a

dvakrat rodila. Po druhém porodu opustila zdravotnické zatizeni po 2 hodinach.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat

Na zéklad¢ odpovédi ziskanych béhem vyzkumného Setieni byly stanoveny kategorie a jejich
podkategorie (viz. Tabulky 4, 5, 6).

Tabulka 1 zobrazuje dvé kategorie a pét podkategorii vysledkii vyzkumného Setieni,
které se uskute¢nilo s porodnimi asistentkami. Prvni kategorie nese nazev Ambulantni porod,
a ta je dale roz¢lenéna do Ctyt podkategorii - Nazor porodnich asistentek, ZkuSenosti s AP,
Diivod vyuzivani AP, Rizika AP pro Zenu. Druhd kategorie Péce béhem AP se sklada ze dvou
podkategorii - Prubéh konzultace, Edukace pii propusténi.

Tabulka 2 znazornuje také dvé kategorie a pét podkategorii vysledki vyzkumného
Setfeni, které se uskuteCnilo s détskymi sestrami. Prvni kategorie byla nazvana Ambulantni
porod a déle se déli na tii podkategorie - Nazory détskych sester, Diivod vyuzivani AP, Rizika
AP pro novorozence. Druhd kategorie Pé¢e béhem ambulantniho porodu se sklada ze dvou
kategorii - Konzultace o moznosti AP, Edukace pti propusténi.

Tabulka 3 popisuje 4 podkategorie a Sest podkategorii vysledki vyzkumného Setfent,
které se uskutecnilo s Zenami po ambulantnim porodu. Prvni kategorie Predchozi porody
obsahuje jednu podkategorii - Porovnani porodi. Druhé kategorie Ambulantni porod se déli
na tii podkategorie - Dostupnost informaci o AP, Argumenty pro AP, Informace pfi
propusténi. Tieti podkategorie Poporodni péce se déli na dvé podkategorie - Péce v domacim
prostiedi, Zajisténi pediatra. Posledni, ¢tvrta kategorie, se jmenuje Reakce okoli a zde nebyly

vytvoieny podkategorie.
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4.1.1Vysledky vyzkumného Setieni s porodnimi asistentkami

Tabulka 4 - Kategorie a podkategorie PA

Kategorie Podkategorie

Ambulantni porod e Nazor porodnich asistentek
e ZkuSenosti s AP
e Duvod vyuzivani AP

e Rizika AP pro zenu

Péce behem AP e Priabéh konzultace

e Edukace pii propusténi

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Ambulantni porod

Kategorie Ambulantni porod popisuje, co si porodni asistentky mysli o ambulantnich
porodech, zda se s timto pfanim Zeny setkaly a jejich nazor, z jakého diivodu zeny ambulantni
porod vyuzivaji. Z tohoto divodu jsou vytvoreny podkategorie Nazor porodnich asistentek,

Zkusenosti s AP a Dlivod vyuzivani AP. Dalsi podkategorii je Rizika AP pro Zenu.

Podkategorie 1 Nazor porodnich asistentek

Tato podkategorie se zamétuje na to, jaky maji porodni asistentky nadzor na ambulantni porod.
Informantky (PA1, PA2, PA3, PA4) hovoii o ambulantnim porodu jako o vhodné alternativé
porodu doma. PA3 dodava, Ze to neni Spatné pro zeny, které piemysli nad porodem doma,
jelikoz tady jen porodi a jdou domt, a také tato porodni asistentka uvedla, Ze 1 kdyz by osobné
ambulantni porod nezvolila, chépe tyto zeny. PA1 hovoii o ambulantnim porodu jako o dobré
moznosti, jelikoz je takovy porod vedeny pod odbornym dohledem Iékate a v dosahu
operacniho salu, v pfipad¢ vyskytu komplikaci, které¢ by vyzadovaly operacni feSeni. Déle
tika: ,,Je dobré, Ze je to zanesené v legislativé a Zeny této moznosti mohou vyuzivat, a tudiz to
neni nic protipravniho. PA2 zminila: ,, Myslim si, Ze bychom neméli hdazet maminky do
jednoho pytle, kazda maminka ma své diivody. Déle uvadi, Ze v nemocnici je porod pod
kontrolou a pokud vSe probiha fyziologicky, tak je vSe jen o dohodé. K tomuto PA2 dodéva:
., Pokud maminka péci o dité doma zvladne, ma zdzemi, tak nemiizeme 7ict, Ze se jednd o
nezodpovédné osoby, i kdyz to k tomu nekdy svadi.” PA4 vyzdvihla, Ze jsou ambulantni

porody ze stranky porodnich asistentek pftijatelné, protoze maji rodicku pod kontrolou jak v
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prubéhu porodu, tak i v poporodnim obdobi. Také si mysli, Ze je vhodné, aby byly Zeny
pfevezeny na stanici Sestinedé€li, kde vstanou s porodni asistentkou, a pokud se zeny citi

dobte, tak mohou byt propustény domii.

Podkategorie 2 ZkuSenosti s AP

Tato podkategorie se zabyva tim, zda se porodni asistentky setkaly s pfanim Zeny o
ambulantni porod. Informantky (PA1, PA2, PA3, PA4) se setkaly s pfanim Zeny o ambulantni
porod, ale zaroven uvadi, ze toto prani neni moc Casté. Podle PA4 z4jem o ambulantni porod
stoupa, jelikoz se v pocatcich své praxe s ambulantnim porodem osobn¢ nesetkala, jen o pfani
zeny o ambulantni porod slySela od svych kolegyin, ale za posledni rok své praxe osobné
zazila 3 ambulantni porody. PA1 si mysli, Ze vice jak deset ambulantnich porodt za rok v
nemocnici, ve které¢ pracuje, jich neni. PA3 se osobné¢ setkala za svou dvouletou praxi na

porodnim sale s timto pfanim dvakrat.

Podkategorie 3 Ditvod vyuZivani AP

Tato podkategorie popisuje mySlenky porodnich asistentek, co vede zeny k volbé
ambulantniho porodu. PA1 si mysli, Ze nejzdsadnéjSim divodem, ktery vede Zeny k
ambulantnimu porodu, je Spatna pfedchozi zkuSenost ve zdravotnickém zafizeni, at’ uz se
jednalo o péci v prubehu porodu, nebo na stanici Sestinedéli a dodava: ,, Nebo byl prvni porod
tak fajn a citily se sveéze a fit, a tak jim prislo zbytecné byt v nemocnici naddle
hospitalizované. “PA 2 si mysli, ze divodem, pro¢ se Zeny rozhodnou pro ambulantni porod,
je Spatna ptredchozi zkuSenost s porodem ¢i pobytem na stanici Sestinedéli a péce
zdravotnického personalu nejspise nespliiovala predstavy zeny, nebo je dalsim divodem starsi
dite, které maji doma a chtéji byt s nim. PA2 si také mysli, ze jim muze vadit rezim oddélent,
neustalé ruSeni zdravotnického persondlu, Zena miize mit pocit omezovani ¢i se jednalo o
$patnou komunikaci zdravotnického persondlu a uvadi: ,, Myslim, ze by hodné zenam pomohla
vetsi komunikace ze strany zdravotnického persondlu, Zadat zpétnou vazbu ohledné
spokojenosti Zen s péci, vice bychom mély vysveétlovat pro¢ ma napr. miminko fialovou hlavu,
atd. “O S$patné komunikaci, jako divodu volby ambulantniho porodu, hovoii i PA4 a fika:
,,Jde o predavani informaci, kdy jedna osoba rekne to a jina zase néco jiného o tom stejném
problému. “PA4 jesté¢ dodava, Zze podle ni chybi Zendm v nemocnici soukromi a osobngjsi

pfistup. PA3 si mysli, Ze Zeny nechtéji byt hospitalizované a chtéji byt v domacim prostiedi.
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Podkategorie 4 Rizika AP pro Zeny

Tato podkategorie seznamuje s riziky, které podle porodnich asistentek podstupuje Zena, pfi
odchodu ze zdravotnického zatizeni diive nez je doporuCovano. Informantky (PA1, PA2,
PA3, PA4) uvadéji jako nejvetsi riziko, které zenu po porodu ohrozuje, krvaceni. Riziko
infekce uvadéji informantky PA1, PA3, PA4, riziko Spatného zavinovani délohy zminuji
informantky PA1 a PA3. PA3 si také mysli, Ze se Spatn€ miZe hojit porodni poranéni, které se
v nemocnici kontroluje. Informantka PA4 mezi rizika fadi i pfidruzend onemocnéni Zeny,
nebo muze Zena prejit az do Sokového stavu v souvislosti s krvacenim. PA4 si také mysli, ze
muze ohrozit Zenu na zdravi, pokud se nebude kontrolovat celkovy fyzicky stav, jako je

odchod plynt, stolice, ¢i moceni.

Kategorie 2 Péce béhem AP
Tato kategorie se zabyva tim, jakym zptsobem probiha konzultace o moznosti ambulantniho
porodu, kdo Zzeny edukuje ohledné rizik ambulantniho porodu a co je obsahem edukace pfi

propusténi.

Podkategorie 1 Konzultace o moZnosti AP
Tato podkategorie popisuje konzultaci porodnich asistentek 0 moznosti ambulantniho porodu,
co je obsahem rozhovoru a zda dochézi k rozmlouvani tohoto rozhodnuti.

PA1 informuje Zenu, jaké jsou moZnosti ambulantniho porodu v nemocnici, ale znovu
upozorni na rizika, o kterych se domniva, Ze Zena zjistovala v prib¢hu téhotenstvi a dale tika:
,,Pokud prijde zZena napriklad v 36. tydnu téhotenstvi k porodu s tim, Ze chce rodit
ambulantné, tak uz jim pri prijmu naznacuji, ze ten porod neni terminovy a ohledne miminka
miize nastat problém.* Informantky (PA1l, PA2, PA3, PA4) odpovédély, ze souhlas s
ambulantnim porodem podepisuji s 1ékafem, se kterym vSe znovu prodiskutuji, a PA2 dodéava,
ze rozhodujici je ndzor neonatologa, ktery rozhodne podle stavu novorozence po porodu. PA4
se snazi zenu, kterd zmini, Ze ma zajem o ambulantni porod, vyslechnout, déle tika: ,, My ji
seznamime s moznostmi, vysvétlime klady a zdpory, snazime se vést dialog, aby pochopila i
nas, proc ji tady chceme alespon par hodin po porodu. Vyslechneme jeji predstavy o
ambulantnim porodu a snazZime se jeji prani respektovat a vse ndsledné resime podle situace.
Po porodu doporucime, aby jela jeste na stanici Sestinedeli, kde se Zena po porodu cdstecné
zotavi. “Informantky PA1, PA2, PA3, PA4 se shodly v nazoru, ze zenam ambulantni porod

nerozmlouvaji.
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Podkategorie 2 Edukace p¥i propusténi

Podle PA1, PA2 a PA4 je edukace stejna jako pfi standardnim propusténi po tfech dnech
hospitalizace. PA1, PA2 a PA3 uvadéji, ze edukuji o kontrole po Sestinedéli, o ocistkach, v
péc€i o hraz a o vhodné strave. Dale uvadi, ze kromé porodnich asistentek pii odchodu edukuji
zenu i l1€kati. PA4 mimo jiné také hovoii o tom, ze jsou zen¢ piedany tii propoustéci zpravy, a
zdiiraziiuje zenam, Ze se v piipadé¢ jakychkoli nesrovnalosti maji obratit na Iékarskou pomoc,
meély by vétrat porodni poranéni, hlidat stolici, moceni, odchod ocistkli, teplotu, a edukuje

krom¢ vhodné stravy také o pitném rezimu a o cviceni v Sestined¢li.

4.1.2 Vysledky vyzkumného Setieni s détskymi sestrami

Tabulka 5 - Kategorie a podkategorie DS

Kategorie Podkategorie

1. Ambulantni porod e Nazor détskych sester (DS)
e Divod vyuzivani AP

e Rizika AP pro novorozence

2. Péce béhem AP e Konzultace o moznosti AP

e Edukace pfi propusténi

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Ambulantni porod

Kategorie Ambulantni porod popisuje, co si détské sestry mysli o ambulantnich porodech a
pro¢ je, dle jejich nazoru, Zeny vyuzivaji. Z tohoto divodu jsou vytvofeny podkategorie
Nazor DS a Diivod vyuzivani AP a déle je popisovana podkategorie tykajici se rizik AP pro

novorozence.

Podkategorie 1 Nazor DS

Informantky DS1, DS4, DS5 uvadi ambulantni porod jako dobrou alternativu k porodu doma.
DS 5 tika: ,, Urcité je to mnohem bezpecnéjsi nez porod doma. Beru to i jako lepsi moznost v
dnesni alternativni dobé, ktera jde stale kupredu, a je o ni ¢im dal vetsi zajem. “ Dale tato

informantka uvedla, Ze je to diky vzriistu zajmu o co nejptirozen€jsi porod. DS1 a DS4 se
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v podstaté shoduji v ndzoru lepsi alternativy k porodu doma, ale pouze v piipadé, ze si je
rodicka védoma vSech rizik spojenych s ambulantnim porodem a jedna se o fyziologického
novorozence bez poruch adaptace. DS1 navic doplnila, Ze tento druh porodu je vyhodny
piedevsim pro matky, ale urcité ne pro zdravotnicky personal z divodu nedostate¢né kontroly
stavu novorozence. DS2 pifipomina, ze Zena musi byt pouCena o rizicich a v pfipadé
komplikaci vyhled4 Iékafskou pomoc, poptipadé pomoc laktacni poradkyné. Jediné DS3 by
svym znamym ambulantni porod urcité nedoporucila i pies to, Ze by se jednalo o fyziologické

téhotenstvi 1 porod a diilezité je podle ni nutné znat veskera rizika s tim souvisejici.

Podkategorie 2 Diivod vyuZivani AP

Tato podkategorie popisuje nazor DS na to, pro¢ zeny voli tento zptsob porodu. DS1, DS2,
DS3, DS5 se shoduji v minéni, Ze Zeny voli ambulantni porod, jelikoz nechtéji byt nijakym
zpusobem obtézovany. Mezi takové zpusoby fadi nedostatek soukromi, piili§ Casté navstévy
sester a lékarskych vizit feceno. DS3 se domniva, ze jim mohou vadit zab&hlé rutinni postupy
nemocnic napt. trdveni 4 dnd ve zdravotnickém zatizeni, nebo maji pocit, ze n¢které postupy
péce o novorozence jsou zbytecné, Ci se celkove neciti dobie v nemocni¢nim prosttedi a radéji
voli péci po porodu v uzkém rodinném kruhu. DS4 mé ponckud odlisny nazor, kdy si mysli,
Ze tento zpusob porodu si voli alternativni Zeny, které ale maji na druhou stranu strach rodit
doma a zaroven maji pfipraveno mnoho porodnich pfani. ,, Taky si myslim, ze Zadaji z toho

duvodu, Ze to od nekoho slysely, jaké to ma velké vyhody, “ dodava DS4.

Podkategorie 3 Rizika AP pro novorozence

Tato podkategorie znazorfiuje, jaka jsou rizika ohrozujici novorozence pii AP. Informantky
uvadély obdobna rizika a uvedly Cetnd rizika jako napiiklad nefyziologicky ubytek vahy,
patologickd Zloutenka, neefektivni kojeni ¢i nedostatek matetského mléka. DS1 pojmenovala
dalsi riziko ohrozujici dit¢ jako je neuzavieni duceje ¢i Selesty. DS3 popisuje ohrozeni
vdechnutim vyzvracené plodové vody a DS5 mluvila i o riziku infekce. DS1 dodava:
,,Novorozenec miize mit i problémy, které nejsou videt ihned po porodu, i kdyz je dité

prohlédnuto lékarem.

Kategorie 2 Péée béhem ambulantniho porodu

Tato kategorie popisuje, kdo se zenou konzultoval moznost ambulantniho porodu, kdo a o

vvvvvv
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doporucenych 72 hodin po porodu, a zda Zenam rozhodnuti nékdo ze zdravotnikli rozmlouval.

Na zéklad¢ analyzy udaji byly vytvoreny dvé podkategorie.

Podkategorie 1 Konzultace o moZnosti AP

Tato podkategorie se zabyva konzultaci o0 moznosti ambulantniho porodu. DS1 uvedla, ze se
zenou hovoii ohledné zdravotniho stavu, jaky po porodu bude, jak zdravotni stav
novorozence, tak zdravotni stav matky. Ostatni informantky (DS2, DS3, DS4, DS5) se
s konzultaci nesetkaly, ale domnivaji se, Ze probihd ptfedevsim s lékarem, ktery obeznami

zenu s riziky.

Podkategorie 2 Edukace p¥i propusténi
Tato podkategorie popisuje, co je obsahem edukace Zeny po ambulantnim porodu pfi
propousténi ze zdravotnického zafizeni. Ve vSech ptipadech détské sestry nejsou ty, které s
riziky seznamuji, v§echny mluvi o 1ékafské konzultaci. DS1 uvedla, Ze jsou Zeny edukovéany o
strave, riziku Zloutenky novorozence, dale aby zena sledovala aktivitu ditéte, jakékoli zmény,
barvu ditéte a zeny jsou dale edukovany ohledné vySetteni, které dit€¢ podstupuje bud’ piimo
na ambulanci v porodnici, nebo u zajisténého pediatra. DS2, DS4 a DSS5 se vyjadfily, ze Zena
musi podepsat negativni revers, ve kterém jsou veSkera rizika pii Casném odchodu z
porodnice diive uvedena. DS4 dopliuje: ,, Udelame zdakladni vysetreni jako je zméreni,
zvazeni, vysetrent kycli, oci. Na otoakustické emise uz musi k doktorce usni a musi si zaridit
screening z paticky, coz si myslim, Ze je nevyhoda pro tu Zenu.* Tato informantka jesté
uvedla, Ze screening z paty se nedéla dfive, jak 48 hodin po porodu, v tuto dobu byva Zena jiz
doma s ditétem a screening bud’ zajisti pomoci komunitni porodni asistentky nebo na odbér
piijde k pediatrovi ¢i do ambulance nemocnice. Také tento krok nemusi podstoupit viibec,
jelikoZ neni screening v CR povinny a rodiée jej mohou odmitnout.

Na doplnujici otazku ohledné rozmlouvani dfiveéjsiho odchodu z porodnice vSechny
respondentky odpovidaji totozn¢, ze diivejsi odchod z porodnice nebyva rozmlouvan, jen DS2
a DS5 navic tikaji, Ze pouze v ohrozeni zdravi ditéte je tfeba nutno zasahnout. DS4 zaroven

dodava, ze l1ékati pfipomenou zendm diivody pro klasickou hospitalizaci.

4.1.3 Vysledky vyzkumného Setieni Zen po ambulantnim porodu

Na zéklad¢ vysledkt ze ziskanych rozhovorG byly stanoveny ctyfi kategorie, které byly

nasledn¢ rozpracovany do osmi podkategorii (Tabulka 6). V kazdé¢ podkategorii jsou
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analyzovany odpovédi vSech informantek, které jsou doplnény o piimé citace, které jsou v

textu psany kurzivou.

Tabulka 6 - Kategorie a podkategorie Z

Kategorie Podkategorie
1. Pfedchozi porody e Porovnani porodii
2. Ambulantni porod e Dostupnost informaci o AP

e Argumenty pro AP

e Informace pii propusténi

3. Poporodni péce e Péce v domécim prostiedi

e Zajisténi pediatra

4. Reakce okoli

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Predchozi porody
V kategorii Piedchozi porody popisuji Zeny své zazitky a zkuSenosti se vSemi svymi porody

jak klasickymi, tak ambulantnimi. Podkategorie Porovnani porodl popisuje, jak probihaly

vvvvvv

Podkategorie 1 Porovnani porodii

V této podkategorii je shrnuto, jak zeny prozily téhotenstvi, jak porody probéhly a zda
probihaly néjaké vétsi zasahy do prubéhu porodu. VSechny informantky uvedly, Ze jejich
téhotenstvi 1 porod pobihaly fyziologicky.

71 ma za sebou tii porody a uvadi, ze t&hotenstvi i porod prob&hly bez komplikaci, jen
pry u prvniho porodu se 1ékat snazil porod ukoncit SC, z diivodu Spatné rotace a také nabyl
dojmu, Ze Zena rodi uz zbyte¢né¢ dlouho, ale pro ni bylo dobie, ze byl netspésny, fika:
., Nastesti po odchodu lékare mi pomohla porodni asistentka, dula a gravitace.* Déle uvadi,
ze vSechny porody byly bez epiziotomie ¢i poranéni, pfiCemz posledni dva byly bez
intervenci, 1¢kaiti. U vSech porodu ji doprovéazel manzel, u tfetiho porodu byla i jeji porodni
asistentka a ambulantni porod byl az ten posledni.

72 rodila dvakrat, kdy prvni porod byl bez medikament, druha doba porodni probihala v
polosedu. Druhy porod byl ambulantni, kdy zena odesla po 30 hodinach, uvadi, Ze porod byl
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neruseny, prvni dobu porodni stravila ve vané¢ a druhou dobu na zinénce. Béhem porodua byli
pfitomni manzel a porodni asistentka.

73 rodila tfikrat, odpovédéla velmi struéné a zminila jen, Ze vSechny porody probéhly
spontanné, byly rychlé a bez 1ékatskych zasaht.

74 rodila dvakrat a popisuje, Ze si k prvnimu porodu piinesla porodni pfani, které
zdravotnici respektovali, jen na konci prvni doby ji byl podan oxytocin, kdy po podani
porodila do 10 minut, uvadi: ,, Byla jsem prvorodicka, nevédeéla jsem, co ma prijit, jak ma
porod probihat. V dobe, kdy mi porodni asistentka vnutila oxytocin pro urychleni porodu,
Jjsem jiz samovolné tlacila a pri tom mi porodni asistentka durazné rekla, zZe tlacit nesmim, i
kdyz to v mé moci nebylo. “ Déle uvadi, Ze méla velkd porodni poranéni, vSe pii Siti citila a jen
slySela, ze se musi uvolnit. Druhy porod byl ambulantni a vykresluje jej jako nadherny i pres
to, ze trval déle nez ten prvni. Zdravotnici splnili vSe z porodniho ptani, o vSem ji
informovali, mé¢la prostor pro dotazy a mohla si vybrat polohu pii porodu, coz u prvniho
porodu nebylo mozné. Velmi ji béhem druhého porodu pomohla porodni asistentka, ktera ji
podporovala psychicky a diky tomu se po porodu citila skvéle.

75 rodila dvakrat a popisuje své porody velmi detailng, kdy oba byly spontanni,
vaginalni cestou a porodnici volila zamérné takovou, kde se da absolvovat piirozeny porod
bez zasahti. Z5 tika: ,, Mym pidanim bylo pokazdé bezzdsahovy porod, ktery se podaiilo vidy
zvladnout, pouze u prvniho porodu jsem si nechala az v pribéhu druhé doby porodni
"pichnout vodu", jelikoz probihala uz velmi dlouho a doufala jsem v urychleni, a nakonec
Jjsem dcerku porodila v klece, na Zinénce na zemi, méla jsem zaroven s porodni asistentkou
ruku na jeji hlavicce a védela jsem, jak postupuje. “Tento zazitek komentuje slovy, Ze to bylo
dilezité pro jeji psychiku, jelikoz porod trval velmi dlouho. Druhy porod byl ambulantni, kdy
prvni doba byla rychla, ale kvtili Spatné rotaci plodu nebylo jisté, zda porodi vaginalné. Druha
doba porodni pro ni byla opét delsi, ale diky podpofte a trpélivosti porodni asistentky, ktera se
zenou zkousela rizné polohy, nakonec porodila opét vaginaln€, na zemi napil v dfepu, napil
v kleku a i v tomto pfipadé méla ruku na hlavé ditéte.

76 rodila dvakrat, jejiz porody probéhly fyziologicky, bez medikace a zasaht. Druhy

porod byl ambulantni a Zena uvadi, Ze méla lotosovy porod.

Kategorie 2 Ambulantni porod
Tato kategorie se zabyva samotnym pribé¢hem ambulantnich porodt informantky. Kategorie
popisuje, jak se zeny dozvédély o moznosti ambulantniho porodu, co je k jejich rozhodnuti

vedlo a kdo jim sd€lil hrozici rizika pfed¢asného odchodu z nemocnice.
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Podkategorie 1 Dostupnost informaci o ambulantnim porodu

Tato podkategorie popisuje, z jakych zdroji se Zeny dozvéd€ély o moznosti ambulantniho
porodu. Zeny (22, 73, 74, 75, 26) se dozvéd€ély o moznosti ambulantniho porodu z
internetovych stranek a ze socialnich médii. Z1 tika: ,, Pred druhym porodem byl diivéjsi
odchod hodné probirané téema, takze z medii a od okoli. 74 odpovida: ,, Pred otéhotnenim
Jjsem studovala webové stranky, cetla pribéhy a nasla facebookové stranky ambulantniho

¢

porodu.

Podkategorie 2 Argumenty pro ambulantni porod

V této podkategorii je popsano, z jakych diivodl Zeny volily ambulantni porod. Nejcastéjsimi
piedchozi zkuSenost s minulym porodem ¢i pobytem na stanici Sestined€li, nebo nutnost
peovat o starsi ditd rodicky. Z1 byla nespokojena s chovanim zdravotnického persondlu a
tikd: ,,Z porodnice jsem odchdazela s pocitem, Ze neni horsi a neschopnéjsi matky a malej mi
umre hlady. Sestry podavaly protichiidné informace o kojeni, kazda sestra tvrdila néco jiného,
chtéla po meé néco jiného, klasické nesmysly o trihodinovém intervalu mezi kojenim, neustalé

osahavani prsou bez dovoleni. Vrchol vseho bylo, kdyz jsem spala a nékdo mi odnesl dité

¢

pryc.’

Informantkam (Z1, 72, 73, 7Z5) vadilo &asté ruseni personalem na pokojich a rezim
oddéleni. Z4 udava hlavni divod odchodu ze zdravotnického zafizeni dfive svou $patnou
piedchozi zkuSenost s personalem jak na porodnim sale, tak na stanici Sestined¢li, fekla: ,, Po
dvou hodindch po porodu prvni dcery prisla porodni asistentka, Ze se ji néco nelibi a Ze mam
podepsat papiry na narkozu, aniz by mi rekla, co mi budou délat, co je spatné. Nerekli nic ani
manzelovi, kterému vzali zdravou dceru, protoze podle nich musi byt na novorozeneckém, kde
se o ni postaraji. Otiesny pristup k prvorodicce.” Pro 76 byl ambulantni porod nejlepsim

kompromisem mezi porodem doma a klasickym porodem ve zdravotnickém zatizeni.

Podkategorie 3 Informace pii propusténi

Tato podkategorie popisuje, kdo zenam poskytl informace pii propusténi ohledné moznych
komplikaci, které mohou nastat po porodu, a Zeny jiz nebudou ve zdravotnickém zatizeni
hospitalizovany. Na mozna rizika upozoriovali pfedev§im lékati, a to u informantek 72, 74,
75, 76. Informantku Z3 obeznamila s riziky dfivéjsiho odchodu ze zdravotnického zaiizeni
sestra &i porodni asistentka. Z1 uvedla: ,, Po porodu v Podoli si nepamatuji, jestli mé nékdo

informoval o rizicich, ale myslim, Ze jsem podepisovala néjaky katastroficky scénar. A pri
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odchodu z rakovnické porodnice jsem jen podepisovala revers s komentarem sestry, Ze jako
trojndsobnd matka uz stejné vSechno vim.  Informantka 74 odpovédéla, ze 1ékaika z oddéleni
novorozencl ji podala vécné informace o rizicich a upozornila na mozné komplikace, zatimco
Iékarka z gynekologického oddé€leni ji podle jejich slov zastraSovala a odmitala propustit

domt, ackoliv se Zena citila byt v poradku.

Kategorie 3 Poporodni péce

Kategorie Poporodni péCe se zabyva, jakym zplsobem byla zajiSténa péfe v domdcim
prostiedi a dale se zabyva naslednou registraci novorozence u pediatra. Zajimalo nas, zda
méla informantka néjaké problémy ziskat péci pediatra pro novorozence pravé po

ambulantnim porodu.

Podkategorie 1 Péce v domdcim prostiedi

Tato podkategorie popisuje, kdo a jakou péci zen¢ poskytnul v domacnosti po ambulantnim
porodu. Dula pomohla po odchodu z nemocnice informantkamZ1 a Z6. Informantce Z1 dula
vypomohla po porodu prvnim a druhém piedev§im v oblasti kojeni, ale po tfetim porodu
sluzby duly nevyuzila, a aZ $est dni po porodu navstivila pediatra. Z6 méla kromé duly
zafizenou pediatricku, kterd ji navstivila v domdacim prostiedi, ale zéaroven tato
informantkaupozornila, Ze by uvitala, kdyby byla k dispozici i kvalitni PA. Z5 méla zaiizenou
svou porodni asistentku, kterd ji doprovazela k porodu a s ni osobné porod i probéhl a po
dvou dnech ji ptisla zkontrolovat. Z4 odchazela po porodu nasledujici den a méla pfedem
domluvenou navitévu pediatra v domdacnosti. Z3 neméla po porodu domluvenou Zadnou
poporodni pé&i a navitévu pediatra uskute¢nila s novorozencem po dvou dnech. Z2 uvadi:
., Péce v domacim prostredi probihala tak, Ze mi pomahala tchyné, ktera je zaroven pediatr a

udélala veskera vysetreni.

Podkategorie 2 Zajisténi pediatra

Tato podkategorie se zabyva ohledné zajiSténi pediatra pro novorozence po ambulantnim
porodu. 72 ma v rodiné pediatra, a tudiz nevéhala zaregistrovat u n&j své déti. V§ichni
pediatii informantek méli v péci jejich starSi déti a neméli tak problém s piijetim do péce
novorozence po ambulantnim porodu, dokonce Z1 zmiije: , Doporuceni na osvicenou

“«“

pediatricku jsem dostala na predporodnim kurzu.“ Pediatr u Z6 byl ochoten podcitat

s moznym porodem doma a nabidl kontrolu ihned i po takovém porodu.
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Kategorie 4 Reakce okoli

Tato kategorie popisuje reakce okoli na rozhodnuti Zeny odejit ze zdravotnického zatizeni
diive neZ je doporu¢ena doba hospitalizace. Manzel Z1 ambulantni porod uvital, po ptedchozi
Spatné zkuSenosti béhem a po porodu, avsak jeji pratelé to nepovazovali za vhodné, ovSem
pro ni osobn¢ 1 jeji rodinu se odchod po 10 hodinach jevil jako nejlepsi rozhodnuti v Zivote.
72a 73 se setkaly s iidivem a piekvapenim, jelikoz rodina a piatelé nevédéli, Ze je tento
zpiisob porodu mozny. Z4 méla podporu manzela, ale u rodiét se setkala s nazorem, Ze se
nesmi po porodu odchazet diive a rodiCe povazovali toto jednani za nezodpovédné. Diky
lékatskému povolani Z5 bylo jeji okoli vEetné partnera v klidu a dokonce na doporudeni této
informantky rodila ambulantng jeji sestra. Okoli Z6 bylo rado za ambulantni porod a uvadi:
., Rodina spise cekala domaci porod a ve volbé ambulantniho porodu jsme byli spokojeni

I3

vsichni.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva ambulantnim porodem a pohledem porodnich asistentek a
détskych sester na tento druh porodu. V piipadé¢ ambulantniho porodu Zena s novorozencem
odchazi ze zdravotnického zatizeni diive jak 72 hodin od porodu i pfes to, ze je tato doba
hospitalizace doporu¢ena Ceskou neonatologickou spole¢nosti. Proto nas v této praci
zajimalo, jaké divody maji Zeny k tomu, Ze odchdzeji ze zdravotnického zafizeni
s novorozencem diive, ¢i jakou poporodni péci si zajistily.

Vyzkumné Setfeni praktické casti této prace prob&hlo kvalitativnim zplisobem, kdy
nastrojem sbéru dat byly polostrukturované rozhovory u tiech vyzkumnych soubort. V prvni
fad¢ se na rozhovorech podilely porodni asistentky z porodniho salu, které tvotily prvni
vyzkumny soubor. Druhy vyzkumny soubor ptedstavovaly détské sestry z oddéleni
neonatologie. Ttetim vyzkumnym souborem byly Zeny, které rodily ambulantné.

Prvni a druhd vyzkumna otazka méla za cil zjistit ndzor porodnich asistentek a détskych
sester na ambulantni porod. Nicméné nas mimo jiné zajimalo, krom¢ postoje porodnich
asistentek a détskych sester také péce, €i edukace, informovanost piijeti i pii propousténi.

Jak jiz bylo vySe zminéno, ambulantni porod je takovy zptsob porodu, kdy zZena odchazi
diive jak 72 hodin od porodu ze zdravotnického zafizeni domi. Veskera pravidla takového
porodu stanovuje a upravuje Véstnik MZ CR. Patizek (2006) uvadi ambulantni porod jako
alternativu doméacimu porodu, kdy je splnéno ptéani rodicek, které nechtéji byt hospitalizovany
v porodnici. To se zaroven potvrdilo ve vyzkumu, kdy nazor porodnich asistentek a détskych
sester potvrzoval nazor na ambulantni porod jako alternativu k porodu doma. Pouze
informantka DS 3 ma takovy ndzor, Ze by ambulantni porod rozhodné nedoporucovala svym
znamym, protoze vi, zZe i fyziologické t€¢hotenstvi ¢i porod mohou mit sva rizika, kterda mohou
kdykoliv nastat. Dale informantka DS 3 uvedla, Ze rizik ambulantniho porodu, a to ohledné
jak svého zdravotniho stavu, tak i stavu novorozence, si musi byt kazda rodi¢ka védoma.
Na vSechna rizika spojena se zdravotnim stavem novorozence, odkazuji détské sestry
v souvislosti s tim, aby Zena byla rozumna a v pfipadé komplikaci vyhledala odbornou
pomoc. Naproti détskym sestram zadna z dotazovanych porodnich asistentek neni odpiirkyné
ambulantniho porodu, naopak tuto variantu vitaji, jelikoz maji rodicku v pribéhu porodu
1 ¢asném poporodnim obdobi pod odbornym dohledem I¢kate a v piipadé necekanych
komplikaci v dosahu operac¢niho salu. Osobné souhlasim s ndzory zdravotnického personalu,

jelikoz je urcite lepsi, kdyz ptijde zena rodit do nemocnice, kde se ji dostane té nejvyssi péce,
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nez kdyz se rozhodne pro porod doma, ktery se miize kdykoliv zvrhnout v patologii, a je jak
zena, tak dité ohrozeno na zdravi i zZivot¢.

Podle UZIS se v roce 2014 uskute¢nilo 980 ambulantnich porodii a v roce 2015 jich
probéhlo dokonce 1102 (Kupsovska, 2019). Je tedy vidét, Ze zdjem o tento zpisob porodu
kazdym rokem nepatrné€ stoupa i pies to, ze je o ném stale malo informaci. Informantky
souboru porodnich asistentek PA1, PA2, PA3 uvedly, ze pfani Zeny o ambulantni porod neni
prilis Casty, ale odpoveéd PA4 potvrdila vySe uvedenou argumentaci, Zze zajem o n¢j stoupa.
PA4 Doplnila, Ze z po¢atku své praxe se s nim setkala pouze z vypravéni od svych kolegyn,
ale za posledni rok praxe jej zazila osobn¢ ttikrat.

NejcastejSim divodem pro volbu ambulantniho porodu byva pfani rodi¢ek mit co
nejprirozenéjsi pritbéh porodu a zaroven Zeny maji vlastni pfedstavy o poporodni péci, z
davodu negativni pfedchozi zkuSenosti s chovanim zdravotnického persondlu, vadi jim
nemocni¢ni prostiedi nebo si nechtéji pfipadat jako pacientky, jak uvadi Roztocil (2017).
Zaroven Roztocil (2017) ptipousti, ze pokud by neexistovala tato alternativa, podstupovaly by
zeny Castéji porody doma. Vysledky vyzkumného Setieni se s timto minénim téméi shoduyji,
jelikoz tyto diivody uvadély jak porodni asistentky, tak détské sestry. Porodni asistentky
(PA1, PA2) navic uvadély jako dalsi divod péci o starSiho potomka, kvili kterému zeny
chtély domt. Déle pak PA4 zminuje mySlenku, Ze Zenam které voli ambulantni porod, chybi
soukromi a osobngj§i pfistup, vadi jim sterilita nemocni¢niho prostfedi, nebo také
nedostatetna komunikace ze strany zdravotnického personalu, coz dopliuje PA2 a PA4.
Takacs a Pecend (2015) popisuji obdobi porodu a Sestinedé€li jako emoc¢né velice narocné,
proto je nezbytné vhodné komunikovat, aby byl potlaen stres a Uzkosti. K pozitivhimu
priabéhu a prozivani porodu a poporodniho obdobi zeny je spravna komunikace kli¢ova
(Takécs, Pecena, 2015). Dale slouzi naptiklad jako prevence sniZeni stiznosti a Zalob, které
jsou v oboru porodnictvi castéjSi nez v jinych specializacich (Takacs, Pecend, 2015).
Na mozné diivody vyuziti ambulantniho porodu mély s porodnimi asistentkami shodné nazory
i détské sestry a vSechny, krom¢ informantky DS 4 maji pocit, ze zenam vadi nedostatek
soukromi, pfiliSné navstévy zdravotnického personalu, dale pftiliS dlouhd doba stravena v
nemocni¢nim zatizeni, nebo se jednoduSe v nemocnici neciti dobfe a citi se I1épe v rodinném
kruhu. DS 4 m¢la naptiklad nazor, Ze ambulantni porod voli alternativni Zeny, které s sebou
nesou sva porodni prani a které maji strach rodit doma.

Roztocil (2017) uvadi, ze kdyz se po porodu u rodicek vyskytnou néjaka rizika, byva to
zpravidla béhem dvou hodin po porodu, kdy je zena jesté v porodnici, existuji vSak piipady,

kdy se objevily i po sedmi dnech, a proto je lepsi pro bezpeci Zzen vyuzivat ndvstév porodnich
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asistentek v domaécnosti, které ovSem nejsou ve vétSin€é piipadi hrazeny zdravotni
pojistovnou. Mezi nejCastéjsi a nejakutnéjsi rizika, kterd mohou ohrozovat i zivot Roztocil
(2017), tadi poporodni krvéceni, Spatné zavinovani délohy ¢i zanéty. Toto tvrzeni se ndm
potvrdilo 1 ve vyzkumném Setfeni s porodnimi asistentkami, kdy vSechny informantky
(PA1-PA4) tyto komplikace také dle svého minéni fadily jako nejCastéji vyskytujici se. Mezi
dalsi komplikace informantky, konkrétné PA3 tadi Spatné hojeni porodniho poranéni a PA4 si
mysli, Ze Zenu mohou ohroZzovat i pfidruzena onemocnéni, Sokovy stav, ktery se mlize objevit
v souvislosti s krvacenim, a k dalSim komplikacim uvadi, Ze zena milize mit potize
s vyprazdiiovanim.

Roztocil et. al. (2017) uvadeji nejcastejsi komplikace pro novorozence po porodu, a to
novorozeneckou zloutenku, kterd se projevuje 2. az 3. den po porodu, a n¢kdy je potieba
novorozence léCit fototerapii. Dale ohrozuje novorozence ubytek na vaze, ktery by nemél
ptesahnout 10%, a proto by matka méla kontrolovat vahu ditéte doma, pokud odejde diive
domi. Mimo jiné také Roztocil (2017) uvadi, ze pii prichodu porodnimi cestami muze
novorozenec ziskat infekci od matky, ale riziko tohoto postizeni snizuje vytér z pochvy,
jakozto ptedporodni vySetieni a pii pozitivnim vysledku se rodi¢ce podaji antibiotika
(Roztocil, et al., 2017). Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny détské sestry si mysli, ze
novorozence nejvice ohrozuji obecna rizika, jako jsou tubytek véhy, ktery piesahuje
fyziologické hodnoty, patologicka Zloutenka, nedostatek matetského mléka ¢i Spatné technika
kojeni. Informantky DS1, DS3, DS5 uvedly i jina rizika, ktera ohrozuji novorozence, a to
naptiklad neuzavieni duceje, Selesty, vdechnuti ¢i vyzvraceni plodové vody nebo riziko
infekce. Strandk (2017) tadi mezi rizika ¢asného propusténi novorozence pravé projevy
nékterych vrozenych vyvojovych vad, potize s krmenim, dehydrataci, zdvazné novorozenecké
zloutenky ¢i problematiku screeningu a rescreeningu.

V této praci nas dale zajimala péCe o zeny a novorozence béhem ambulantniho porodu,
kde jsme zahrnuly jak pfijem do zdravotnického zafizeni, tak i prib&h edukace pfi propusténi.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze porodni asistentky moznosti se zenou, kterd si pieje
ambulantni porod, diskutuji, ale klicova konzultace probiha s 1ékafem, se kterym nasledné
zena podepise informovany souhlas. PA4 mluvi o vedeni dialogu s Zenou pfi pfijmu z pozice
porodni asistentky, kdy se snazi vyslechnout piedstavy zeny a jeji prani respektovat. Soucasné
z nemocnice a feSeni podle pribéhu porodu a v poporodnim obdobi. Déle se PA4 snazi zené
vysvétlit divody, pro¢ by byla vhodna hospitalizace alespon par hodin po porodu. Z vysledka

vyzkumu také vyplynulo, ze podle informantek PA1, PA2, PA4 jsou pfi ¢asném propusténi
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ned¢lky ze zdravotnického zafizeni edukovany stejné€ jako pii klasickém propousténi. Edukaci
v péci o hraz, o ocistcich a o kontrole po Sestined€li uvadéji PA1, PA2, PA3. PA4 doplnila, ze
pfi propusténi zeny dostanou klasicky tii propoustéci zpravy, a zdiraziiuje Zenam, ze v
piipadé jakychkoli nesrovnalosti se maji obratit na lékarskou pomoc, mély by vétrat porodni
poranéni, hlidat stolici, moceni, odchod ocistktl, teplotu, edukuji kromé vhodné stravy také o
pitném rezimu a o cviceni v Sestinedéli. Veleminsky ml. (2013) uvadi, ze po porodu se lze
vénovat gymnastice, ktera pomuze ke zpevnéni bfisniho svalstva, svaly hraze a panevniho dna
a napomaha ke spravnému zavinovani délohy. Pohybova aktivita funguje jako prevence
trombembolickénemoci (Veleminsky ml., 2013). Zadna z dotazovanych respondentek
nezminila, Zze je velmi dualezité, aby se v obdobi Sestinedéli zena vyvarovala pohlavnimu
styku, coz uvadi Veleminsky ml. (2013). Z analyzy vyzkumu s détskymi sestrami vyplyva, Ze
na stanici fyziologickych novorozenct ptichazeji Zeny jiz s rozhodnutim, Ze chtéji odejit
domu co nejdiive, kdy toto rozhodnuti uvadéji pii pfijmu na porodni sal. Jen jedna détska
sestra (DS 1) byla schopna popsat, jak probihala konzultace s takovou Zenou, a uvedla, ze
rozhodujici byl zdravotni stav jak jeji, tak novorozence, aby mohli byt propusténi domt.
Nicméné¢ DS 3 odpovid4a, ze moznost ambulantniho porodu diskutuje Zena piedevsSim
s 1ékatem. 1 v piipad€ propusténi ze zdravotnického zatizeni se détské sestry shoduji ohledné
seznameni Zeny pii propousténi s riziky, kterd mohou nastat, a je dilezité, aby je matka
hlidala a je to pravé 1€kat, ktery toto zené vysvétluje. Informantky DS2, DS4, DS5 vysvétlily,
ze 7Zena, ktera odchdzi z nemocnice dfive, musi podepsat negativni revers obsahujici rizika a
pievzeti odpoveédnosti za né. DS 1 hovoii edukaci ohledné dulezitosti pravidelné stravy a
riziku Zloutenky. DSI si také mysli, ze je dilezité, aby matka sledovala aktivitu novorozence,
jakékoliv jeho zmény barvy a vysvétluje, jakd vySetfeni musi matka s ditétem po propusténi
podstoupit. DS 4 popisuje, kterd vySetfeni podstupuje Zena s novorozencem veétSinou jeste v
porodnici a kterd si musi zafidit sama. VétSina zakladnich vySetfeni se vykona v nemocnici a
vétSinou Zeny s novorozencem odchéazeji domi s tim, Ze dité¢ ¢ekd jen odbér krve z paty na
screening vrozenych metabolickych vad, ktery se nedéla pred dosazenymi 48 hodinami od
narozeni. Tento screening mohou absolvovat v ambulanci neonatologického oddé€leni, u
pediatra ¢i s komunitni porodni asistentkou. Na dopliiujici otazku, ktera se tykala rozmluvy
casného propusténi novorozence domu, v naprosté shod¢ détské sestry uvedly, Ze jim odchod
nikdo nerozmlouva, jelikoz by to nebylo smysluplné, protoze zeny jiz ptichazi do porodnice
rozhodnuté. DS 2 a DS 5 doplnily, ze diivodem nutnosti zdsahu je ohrozeni zdravi ¢i Zivota
novorozence. Pfi propousténi Zeny a novorozence do vlastniho socialniho zafizeni je velmi

dalezita edukace matek, behem které détské sestry pouci o tom, Ze se mohou obratit na
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laktacni poradkyni, jejimz tikolem je vCetné uceni spravné techniky kojeni 1 psychologicka
podpora ¢i pomoc v péci o dité (Roztocil et al., 2017). Déale vyzkumné Setfeni zjistovalo, zda
n¢kdo ze zdravotnického persondlu rozmlouva zené¢ odchod z porodnice diive, nez je
domul nerozmlouvaji. Mym osobnim nazorem je, Ze zena ma pravo rozhodnout se o dalSim
postupu a nikdo by ji nemél presvédCovat o Spatném jednéni, i kdyz si to muize myslet.
Vétsinou nevime, pro¢ chce Zena odejit domu diiv, ani jestli néjaké komplikace u zZeny
nastanou. Pro spravné navazani vazby matky a ditéte ¢i nastupu laktace je dalezita psychicka
vyrovnanostzeny a v pripad¢€, Ze se v nemocnici neciti dobie, ma z nemocni¢niho prostiedi
strach nebo mé v sobé zakofenéné Spatné zkuSenosti, bychom neméli branit jejimu
rozhodnuti.

Tteti vyzkumna otdzka se zabyvala tim, co vede zeny k rozhodnuti rodit ambulantné.
Stranak (2017) upozornuje, ze neni momentaln¢ povazovano za medicinsky spravné
propousténi novorozence diive jak 48 hodin po porodu. Z vyzkumného Setfeni se Zenami po
ambulantnim porodu vyplyvalo, Ze vSechny dotazované informantky (Z1-Z6) opustily
jednalo o odchod z nemocnice po 10 hodinach, u Z2 byl odchod po 30 hodinach, Z3 odesla po
28 hodinach, Z4 opustila zdravotnické zafizeni po 24 hodinach, u Z5 byl odchod po 3
hodinach a Z6 odesla po 2 hodinach. Jak bylo vyse uvedeno, podle Roztogila (2017), mize
byt za rozhodnutim zeny $patné predchozi zkusenost s chovanim personalu nebo jim miize byt
neptijemné nemocni¢ni prostiedi. Tyto divody uvadé€ly i informantky a dale z vyzkumu
vyplynulo, Z¢ mimo tyto divody Zeny uvadély i klid domaciho prostiedi. Informantkam (Z1,
72, 73, 75) vadilo ¢asté ruseni personalem na pokojich uz od brzkych rannich hodin a rezim
oddéleni. Z6 udava, ze volila ambulantni porod, jelikoz to byl nejlepsi kompromis mezi
porodem doma a porodem v nemocnici. Zajimalo nas také, jak se informantky dozvédé€ly o
moznosti ambulantniho porodu. Drtiva vétSina uvedla, ze se o tomto zplsobu porodu
dozveédély z internetovych stranek a pomoci socidlnich siti a jen jedna informantka se o

Soucésti péce porodni asistentky je edukovat zeny v péci o porodni poranéni,
hygienickych navycich ¢i vyzivé. Détskd sestra naopak edukuje v oblasti kojeni ¢i péce o
novorozence. Zena, jakozto zadkonny zastupce ditdte, musi nasledné s lékafem podepsat
negativni revers, ve kterém odmitd hospitalizaci a poskytnuti zdravotnickych sluzeb i ptes
pisemnou informovanost o zdravotnich rizicich souvisejicich s propusténim novorozence do

vlastniho socialniho prostiedi (Véstnik MZCR, 2013). Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze
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informantky (72, Z4, 76) byly seznameny s riziky souvisejicimi s propusténim, predevsim od
1ékaitl. Informantce Z3 sdélila informace pii propousténi détska sestra. Z1 uvedla, Ze pii
podepisovani reversu détskd sestra doplnila, ze jako trojndsobnd matka je dobfe o vSem
informovéana. Zajimavé dle mého nazoru je, ze Z4 pii propousténi novorozence neméla
Iékatka zadny problém, ale v piipadé propousténi z porodnického oddé€leni se setkala s
odmitnutim, kdy ji 1ékatka zastraSovala a nechtéla zenu propustit i ptfes to, ze byla po
zdravotni strance v potradku.

Zena, ktera je po ambulantnim porodu, by méla mit zaji§ténou poporodni péci, neni to
vSak povinnosti. Zajimalo nas tedy, zda mély informantky poporodni péci zajiSt€nou a
popfipadé kym. Nejcastéji tuto péci zajistovaly komunitni porodni asistentky, ale neni
vyjimkou ani pomoc duly. Ceskéa asociace dul uvadi, Ze dula je nezdravotnicky pracovnik,
ktery doplituje praci porodnich asistentek, Iékait, zdravotnickych sester, psychologti a dalSich
odbornikti, kdy v tomto pfipadé pomaha zené béhem téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Dula
zen& nasloucha, pomaha s pééi o novorozence &i miize poradit i s kojenim (Ceské asociace
dul, 2018). Vyzkum ukazal, Ze dvéma informantkam (Z1, Z6) doma vypomohla dula, pomoc
porodni asistentky méla Z5 a informantku Z4 navstivil doma pediatr. Jedna informantka
neméla po porodu zajisténou zadnou pééi. Z2 méla zajisténou péci diky tomu, Ze jeji tchyné je
pediatr.

Roztocil (2017) zminuje, Ze neni povinnosti pediatra, aby ptfevzal novorozence po
ambulantnim porodu do péce, a radi, Ze by se v tomto piipadé¢ mely Zeny obrnit trpélivosti,
jelikoz nemaji vSichni pediatii takovou zkuSenost s péci o "Cerstvého" novorozence. Je to také
proto, zZe novorozenec nepodstupuje vSechna vysetieni v porodnici, kterd jsou sice nutna, ale
ne povinnd. Vyzkum ovSem ukézal, Ze ani jedna z informantek neméla potize s pfijetim
novorozence do péce u zvolené¢ho pediatra a ukazalo se, ze se jednalo o pediatry, ktefi maji v
péci jiz starsi déti téchto zen.

V posledni fadé vyzkumné Setfeni zjiStovalo, jak reagovalo okoli Zeny na rozhodnuti
ambulantniho porodu a odchodu ze zdravotnického zatizeni diive nez je doporucena doba
hospitalizace. Partnefi viech informantekv rozhodnuti Zenu podporovali, kdy u Z1 dokonce
jeji manzel ambulantni porod uvital, vzhledem k ptfedchozi Spatné zkuSenosti s chovanim
zdravotnického personalu, oviem u piatel se setkala s kritikou. Z4 rodi¢e nepodpotili viibec,
naopak jeji rozhodnuti povazovali za nezodpovédné jednani. Rodina informantky Z6 byla s
volbou ambulantniho porodu spokojenad, jelikoz spise ocekavali porod doma.

Musim poznamenat, ze vysledky vyzkumného Setfeni byly piekvapujici, jelikoz jsme se

domnivaly, ze vétSina zdravotnikli bude vyjadiovat negativni postoj k ambulantnim porodim.
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Tento predpoklad vychazel z informaci, které¢ byly v prubéhu roku ziskavany na socidlnich
siti, konkrétn¢ ve skupin€é vénované ambulantnim porodim, kde Zeny sdileji své piibchy,
nazory a zkuSenosti s ambulantnimi porody v konkrétnich nemocnicich a pravé zde, jsem se
velmi Casto setkavala s negativnimi zkuSenostmi Zen, ohledné chovani zdravotnického
personalu pfi oznameni ¢asného odchodu domu. Myslim si, ale Ze ne vzdy je na vin€ jen
zdravotnicky personal a je proto dulezité, aby rozhovory vedené ohledn¢ ambulantniho
porodu byly vyrovnané, plné pochopeni jak ze stran zdravotnického personélu, tak ze strany
zeny, ktera ambulantni porod zada, a tim by se mohlo pfedejit stiznostem a negativnim

postojim.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala pohledem a postojem porodnich asistentek a détskych sester na
ambulantni porod. Dale nas zajimalo ozfejméni diivodd, jez vedou zeny k vybéru
ambulantniho porodu.

V praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit ndzor porodnich asistentek a
détskych sester na ambulantni porod. Druhym cilem bylo zjistit divody zen k rozhodnuti pro
ambulantni porod. Na zdkladé¢ téchto cilti, byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka zjiStovala, jaké jsou ndzory porodnich asistentek na ambulantni porod. Z
vysledkit vyzkumt jasné vyplyva, Zze zddna z porodnich asistentek neni odpulrkyni
ambulantniho porodu a berou jej jako vhodnou alternativu porodu doma. Informantka PA4
uvedla, ze vyhodu vidi hlavné z diivodu kontroly stavu zeny a plodu v pritbé¢hu porodu. Jedna
informantka uvedla, ze vyhodu vidi v tom, Ze jsou v nemocnici a v piipadé nastalych
komplikaci v priabéhu porodu jsou v blizkém dosahu opera¢niho salu. VSechny informantky
se s pranim ambulantniho porodu jiz setkaly a uvedly, Ze zeny museji s lIékafem podepsat
negativni revers a dale se vSechny informantky shodly v nazoru, Ze Zené¢ rozhodnuti
nerozmlouvaji.

Druhd vyzkumna otazka zjistovala, jaké jsou nazory détskych sester na ambulantni
porod. Informantky DS1, DS4 a DSS5 upfednostiiuji ambulantni porod pfed porody doma a
nezaujimaji negativni postoj. Tak jako porodni asistentky i détské sestry maji néazor, ze
ambulantni porod je vhodnou alternativou porodu doma. Informantka DS2 zaujima neutralni
postoj a pouze informantka DS3 tento zpiisob porodu nedoporucuje i pres skute¢nost, ze ma
zena fyziologické té€hotenstvi. VSechny respondenty vSak upozoriiuji, Ze by zena méla byt
vhodné edukovéana v péci o novorozence, také ohledné¢ vySetfeni, ktera nebyla v nemocnici
provedena, a obzvlast by méla byt matka obeznamena s riziky, kterd brzké propusténi
novorozence mohou ohrozit. Se v§emi témito riziky a poucenimi souhlasi Zena pisemn¢ a tim
piebira veskerou zodpovédnost.

Tteti vyzkumna otazka zkoumala, jaké divody vedou Zeny k rozhodnuti pro ambulantni
porod. Nejcastéjsi motivaci pro jejich volbu byl klid doméciho prostfedi, negativni ptedchozi
zkuSenost s chovanim zdravotnického persondlu bud’ v pribéhu porodu, nebo na stanici
Sestined¢li €1 péCe o starSiho potomka zeny. Mezi nejcastéjs$i negativni zkuSenost s chovanim
personalu uvade¢ji Spatnou komunikaci, kterd souvisi s nedostatkem informaci nebo Zeny

uvadely ztratu soukromi, Casté ruseni personalem a zabehly rezim oddéleni. VEtSinu zen navic
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rodina a okoli v rozhodnuti podporovalo, jen informantce Z4 rodide toto rozhodnuti
neschvalovali, jelikoz to dle jejich nazoru bylo nezodpovédné, ale tato informantka méla
oporu ve svém manzelovi, coz pro ni bylo nejdalezité;si.

Jako vystup prace byl vytvoren informacni letdk pro zeny, které uvazuji o porodu doma.
Tento letdk by jim mohl nastinit alternativni moznost porodu, ktera je na rozdil od porodu
doma bezpecna, pod kontrolou kvalifikovaného odborného persondlu a ziroven se Zena

nemusi bat dlouhodobé hospitalizace.
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8 Prilohy

Seznam piiloh: Ptiloha 1 Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni

Ptiloha 2 Otazky k rozhovorim
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Priloha 1 Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni

Zdroj: vlastni

Véc: Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

Vazena pani,

Jmenuji se Kristyna Novotna a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Porodni asistentka. Touto cestou se na
Vés obracim s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na gynekologicko-porodnickém
odd¢leni a neonatologickém oddéleni pro potieby bakalaiské prace. Nazev bakalarské prace je
Ambulantni porod z pohledu porodni asistentky a détské sestry.

Vedouci mé bakalarské prace je PhDr. Drahomira Filausova, Ph.D.. Vyzkumné Setfeni
bude probihat kvalitativni metodou formou polostrukturovanych rozhovort. Cilovou
skupinou jsou porodni asistentky a détské sestry. Rozhovor bude proveden pouze s pisemnym
souhlasem. Veskeré udaje ziskané¢ vyzkumnym Setfenim budou pouzity pouze pro zavérecné
prace.

Ptedem Vam d€kuji za vytizeni zadosti
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Priloha 2 Otazky k rozhovorim

Zdroj: vlastni

Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

1.

A A o B

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zafizeni?

Co si myslite o ambulantnich porodech?

Jak Casto se setkavame s pranim zeny o ambulantni porod?

Z jakého davodu, dle Vaseho nazoru, zadaji zeny ambulantni porod?

Jak probiha konzultace s moznostmi ambulantniho porodu s Zenou?

Jaka jsou podle Vs nejcastéjsi rizika ambulantniho porodu ze strany Zeny?

Jak probiha edukace pii propusténi zeny, ze zdravotnického zafizeni?

Otazky k rozhovoru s détskymi sestrami

1.

A S AR L N A

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?

Co si myslite o ambulantnich porodech?

Jak casto se setkdvame s ptanim zeny o ambulantni porod?

Z jakého davodu, dle Vaseho nazoru, zadaji zeny ambulantni porod?

Jak probiha konzultace s moznostmi ambulantniho porodu s zenou?

Jaka jsou podle Vs nejcastéjsi rizika ambulantniho porodu ze strany novorozence?

Jak probiha edukace pti propusténi Zeny ze zdravotnického zatizeni?

Otazky k rozhovoru s zenami po AP

1.

o 2o v kWD

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase zaméstnani?

Kolikrat jste byla t¢hotna/ kolikrat jste rodila?

Jak probihaly Vase predchozi porody?

Jak jste se dozvédéla o moznosti ambulantniho porodu?
Pro¢ jste se rozhodla rodit ambulantné?

Jakym zplisobem probihala pé¢e v domacim prostredi?

Jakym zplisobem jste si zajistila pediatra pro Vase dite?
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10. Jak reagovala Vase rodina na rozhodnuti odchodu ze zdravotnického zatizeni diive?
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