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Child Delivery Plan — Vision and Reality

New approaches to the management of a child delivery and to the care of mothers and
newborns have been currently emerging in midwifery, and an increasing number of
women come to the delivery room with a child delivery plan. The plan mostly contains
the requirements for the manner of the delivery management, presence of the partner
and usage of various aids. The last-mentioned requirement involves the basic issue of
the relationship between the child delivery plan and the nursing staff. Women have all
sorts of requirements and the objective of the midwives should be to satisfy their
wishes. However, they often face the problem of missing premises and aids necessary
for fulfilment of the wishes of their clients.

This bachelor thesis has two objectives, namely to ascertain to what extent the
requirements and the wishes specified in delivery plans of women in labour are fulfilled
in delivery rooms, and whether midwives have the conditions to fulfil the wishes.

The theoretical part describes the issue of the manner of a delivery management, the
form and the content of a child delivery plan, with the emphasis placed on specification
of the most common requirements of women, and the role of a midwife in the care of a
pregnant woman, woman in labour and puerpera.

The research results have confirmed the raised hypotheses. The requirements of the
women in labour who come to the delivery room with a delivery plan are satisfied.
Mothers express satisfaction with the care in maternity hospital in dependence on the
degree of fulfilment of their child delivery plan. The research questions were formulated
as follows. Do midwives have the conditions to fulfil the child delivery plans? Are the
requirements raised by women in labour feasible in the conditions of the maternity
hospital? On the basis of the qualitative research we have obtained the answers to the
research questions that can be formulated in hypotheses. Midwives have the conditions
to fulfil child delivery plans. The requirements of women in labour are feasible in the

conditions of the maternity hospital.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci na téma ,,Porodni plan — vize a skutecnost®
vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenil a literatury uvedenych v seznamu
citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakaléiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoeskou univerzitou v Ceskych

Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich 22. 4. 2010 Kristina Mosova



Pod¢kovanil:
Touto cestou bych chtéla podékovat PhDr. Drahomifte Filausové za ochotu, cenné rady

a vedeni mé bakalatské prace.



OBSAH

L0 D 3
1. SOUCASNY STAV...eitiiiiiiiiiirrreeeeeeeeaainnreeeeeeessessnnnreeeeeesssennne 4
0 T 1) 1 e 4
1.1.1. Lékaiské vedeni porodu............cccovuvevveiiiniiiieiiiniiinsnnnnonnnns 5
1.1.2. Alternativni vedeni porodu............cccoevvviveviiiiiniiiiinieinnnn 6
1.1.3. Porod bez nasili..........ccccveeueiineiiieiiiniiiieiiiniiiinniineenonnnn 7
1.2. Porodni Plan.....ccceiiieiiiniiiieiiiniiineiiseieinecssntssnsssnsssssssnmosssnsssnns 9
1.2.1. Forma porodniho planu...............ccevvveeiiiniiiieiiiniiinnennnns 10
1.2.2. Obsah porodniho planu................ccevvieeiiiniiiiniiinieinnnnnn 11
1.2.2.1. Osoba piitomnd u porodu..........ceeevveuvieiinnneiinnns 12
1.2.2.2. Priprava k porodu — holeni, klyzma..................... 13
1.2.2.3. Zpuisob tiSeni bolesti...........ccceevvuiiiiieiiniiiiiiniininnn 15
1.3. Mezinarodni definice porodni asistentKy.........cccccoevviiiiiiiniinnnnne. 18
1.3.1. Uloha porodni asistentky béhem téhotenstvi....................... 19
1.3.2. Uloha porodni asistentky pii porodud.................ccccevueeennnn.. 20
1.3.3. Uloha porodni asistentky v Sestinedéli.............c...ueeevvueennn. 21
1.4. POrodni SAl c..couviniiiniiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiiiiiiiicieriieieriecceciscinccnnes 21
1.4.1. Domaci pokoje v ramci porodniho salu................cccoeveueeenen 21
1.4.2. Porodni dith.............ccueivuiineiniiiniiniiieiiniiiiiieiiiiiieiiaeinenn 22
2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY......cccccuummunrreenn. 25
0 B 1 1 T 25
2.2. Hypotézy a vyZkummne OtAzhy......covvevvnviiiiiniiiiinniiiisnsesiinsmmesnnssmnnnsns 25
B.METODIKAL....citiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiitiittetistinteetistsnssssnnsnns 26
3.1. PouZitd MetodiRa........cuueueeinaiiniiieiiniiieiiiiiniiiiiieiiiiiieiieiiecierincen 26
3.2. Charakteristika vyzkumného SOUDOFU............cccevviuiiiieiiiniiiniiiiniennn 26
4. VYSLEDKY ...cevttettttiiiiiiiuurreeeeeeeaeeenirereeeeesssssssnnnesseeessssessnnsnees 27
4.1. Vysledky kvantitativniho Setieni u Zen po porodu.............o.oevveuveeinnns 27
4.2. Vysledky kvalitativniho vyzkumu u porodnich asistentek...................... 64

5. DISKUZE



6. ZAVER .. .ciiiiertteeeeeeeetnneeeeeeeeessnneeseesssssnneeeesesssssnneeesesssnes 79
7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......uueeeirriirnnieeeeerrrrnneeeeeennnnns 80
8. KLICOVA SLOVA.....cuuiiiiitiieeeeeiiieeeeetteeeereaneeeesanneeesssnnaeeens 82
L2 4231 00 & 1 QU 83



UvVOoD

Téma porodniho planu jsem si zvolila z toho diivodu, ze v soucasné¢ dob¢ se zacinaji
v porodnictvi objevovat nové pfistupy k vedeni porodu a pé¢i o matku a novorozence a
¢im dal vétsi pocet Zen ptichazi k porodu s porodnim planem. Mnohdy ale nevédi, jak
by viibec porodni pldn mél vypadat, co by mél obsahovat, ptipadné¢ skym ho
konzultovat. Je dulezité, aby t€hotnd zena o porodu piremyslela, védéla co od néj ¢ekat a
jak se v situacich, které pfinasi zachovat. S timto v§im by ji mél porodni plan pomoci.
Jeho prostfednictvim by si méla v klidu promyslet, co od porodu oc¢ekava, jaké jsou jeji
priority a z kterych pozadavkl nehodla slevovat.

S tim, jak se Zeny ¢im dal vic zajimaji o své téhotenstvi a matetstvi a s nartistem poctu
zen s porodnim planem vznika i novy prostor pro porodnicky personal, zejména pro
porodni asistentky na porodnich salech.

Porodni plan vétSiny zen obsahuje pozadavky na zpisob vedeni porodu, pfitomnost
partnera a vyuzivani nejriznéjSich pomucek. S posledné jmenovanym se poji zakladni
otazka vztahu porodni plan a oSetfovatelsky personal. Na porodni asistentky piipada
tikol pfipravit se na novou situaci. Zeny pfichazeji s nejriiznéj$imi pozadavky a cilem
porodni asistentky by mélo byt jejich pfanim vyhovét. Mnohdy ale nardZeji na problém,

ze jim k plnéni prani svych klientek schazeji odpovidajici prostory a pomiicky.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Porod

»Porod je d¢j, pti kterém dochédzi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky (19, s.109)%.
Porozenym plodem se rozumi novorozenec se znamkami zivota (to je asi od
ukonceného 24. tydne téhotenstvi), nebo novorozenec bez znamek zivota, ale s porodni
hmotnosti presahujici 1000 graml. Za znamky zivota jsou povazovany: akce srdec¢ni,
dychaci pohyby, pulzace pupecniku a aktivni pohyb svalstva. Pokud nejsou tyto
podminky splnény, hovofime o potratu (19).

Podle pritbéhu mizeme porod rozdélit do nékolika kategorii. Pokud porod nastoupi na
zéklad¢ piirozenych pochodii v organismu Zeny a probihd bez zasahli porodnika,
oznacujeme ho jako samovolny. Medikament6zni porod se od spontanniho lisi tim, ze
pfirozené pochody pii porodu jsou po jejich spontannim nastoupeni modifikovany
1éCebnymi prostiedky, nejcastéji na tpravu délozni ¢innosti. Indukovany porod je uméle
vyvolan aplikaci uterokinetickych preparati, bud’ z I¢kaiské indikace, nebo jako
programovany porod. Pokud se musi k ukonceni tehotenstvi pouZzit vaginalni nebo
abdomindlni operace, mluvime o porodu operativnim (2, 19).

Z hlediska ¢asového prubéhu porodu se déli na ¢tyfi doby porodni. V prvni, oteviraci
dobé dochazi nasledkem pravidelnych déloznich kontrakci k rozvijeni dolniho
délozniho segmentu. Dé&lozni hrdlo se zkracuje a otevira. Na konci prvni doby porodni
jiz neni mezi délohou a pochvou Zadné bariéra a tak tvoii jeden tunel. U prvorodicky
trva oteviraci faze zhruba 12 - 18 hodin u vicerodicek je tato doba zhruba polovicni. Ve
druhé, vypuzovaci dobé¢, kterad zacina zanikem branky a konc¢i porodem plodu, pocituje
rodicka potiebu zapojit biisni lis, coZ je zptsobeno sestupem hlavicky a jejim tlakem na
nervové pleten¢ v oblasti panevniho dna. S postupnym sestupem hlavicky plodu
dochazi k napinani perinea. Jakmile hlavicka dosdhne panevniho dna, mizeme ji vidét
v panevnim introitu. V této chvili se v indikovanych piipadech provadi episiotomie.
Bud’ jako prevence vzniku ruptury u matky, nebo k urychleni porodu a snizZeni rizika

vzniku hypoxie plodu. Druhd doba porodni by nemé¢la trvat déle jak jednu hodinu. Tteti



doba porodni je charakteristickd porodem placenty, plodovych obalii, pupecniku a
retroplacentarniho hematomu a dochazi k retrakci myometria.V zajmu urychleni porodu
placenty se po porodu hlavicky plodu podavaji intravendzné léky na stazeni délohy a
odlouceni placenty. Tteti doba porodni tak zpravidla netrva déle nez nékolik malo
desitek minut. Pfi pfirozeném porodu bez aplikace uterotonik dochazi k odlouceni
placenty asi do 1 hodiny. Poporodni obdobi, kdy je Zena nejvice ohrozena poporodnim
krvacenim a které trva asi tii hodiny, se v n¢které¢ literatuie nazyva ¢tvrta doba porodni

(5,10, 19).

1.1.1 Lékaiské vedeni porodu

Porod vbézné cCeské nemocnici je vétSinou medicinska zalezitost, jako
medikament6zni porod miZzeme oznacit takovy, kde jsou v jeho pribéhu podavany léky
k upravé delozni Cinnosti ¢i k ovlivnéni bolesti nebo spazmil. VétSinou se jednd o
uterokinetika pouzivané k posileni kontrakei. Pii spastické brance jsou poddvéana
spasmolytika, ktera urychluji otevirani branky. Pfi hypotonii az atonii délohy jsou
kromé& Oxytocinu podavana uterotonika (3, 12, 13).

Samostatnou kapitolou ve vedeni porodu je indukce porodu a programovany porod.
Indukce porodu je medikament6zni vyvolani d€lozni ¢innosti pomoci 1¢kl. Provadi se
nejcastéji pii prodlouzeném téhotenstvi. Pokud vyvolavame porod po odtoku plodové
vody, mluvime o provokaci porodu. Rozdil mezi indukci porodu a programovanym
porodem je ten, ze indukce ma svou lékaiskou indikaci a programovany porod je umélé
vyvolani d€lozni cCinnosti za Ufelem ukonceni fyziologické gravidity v idedlnich
podminkach pro matku, plod a i personal porodnice. NejCastéji se tak tedy stava
v rannich hodinach pfi plném personalnim obsazeni porodnich salli a neonatologie.
Podminkou k provedeni programovaného porodu je souhlas zeny, fyziologicky pribéh
gravidity, t¢hotenstvi musi byt donosené, plod v poloze podélné hlavickou, nejsou
kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu, plod nejevi zndmky hypoxie a porodni
cesty jsou pfipravené. Pokud porodni cesty nejsou jesté dosti zralé, musi se pristoupit
nejprve k preindukei porodu. Pfirozenymi metodami jsou masaz bradavek a nechranény

pohlavni styk, z lécebnych metod preindukce je to Hamiltonliv hmat, zavadéni PGE2



do zadni poSevni klenby a hydrofilni cervikalni dilatatory. Pii samotné indukci porodu
se pouzivda mechanickd metoda amniotomie a farmakologické metody spocivajici
v podavani oxytocinu a prostaglandina (5, 13, 19).

Farmakologické tlumeni bolesti zahrnuje systémové podana analgetika a anxiolitika,
inhala¢ni ptipravky k analgezii a mistni analgetika ke svodné analgezii. Analgetika se
pii porodu pouzivaji v davkach, které bolest uplné nevyhladi, ale pouze ji ztlumi.
Nevyhodou téchto latek je riziko ttlumu dechového centra u matky 1 plodu. Pouzivaji se
morfin, petidin, fentanil, nalbufin, buprenofin. Pfi pouziti analgetik je nutné peclivé
sledovat fyziologické funkce matky. Nejrozsitenéjsi formou farmakologického tlumeni
bolesti je v dnesni dobé regionalni analgezie, do které patii epiduralni, subarachoidalni

analgezie, paracervikalni blok, pudendalni blok a mistni infiltrace perinea (5, 19).

1.1.2 Alternativni vedeni porodu

,» Alternativni vedeni porodu je komplexem prvki, které pii zajisténi obecnych
principil bezpecnosti pro matku a dit€¢ vychazeji vstiic t¢hotné, respektuji individualitu
jeji osobnosti a podporuji jeji aktivni roli v téhotenstvi a pii porodu (22, s.478)*.

V pribéhu porodu je mozné vyuzit rtizné alternativni formy tiSeni bolesti, rizné
polohy a relaxacni pomucky. Mlze jit o akupunkturu, hypnozu, reflexologii, coz je
forma akupresury, kterd vyuzivd masaz chodidel, aromaterapii, hydroterapii, rizné
metody dychani a meditacni techniky nebo pouziti hudby. Vzdy je dilezit¢ vSechny
praktiky konzultovat s oSetfujicim persondlem, aby nedoSlo ke kontraindikaci
s pouzitymi medikamenty (1, 12, 22).

Vliv prostiedi na psychiku rodicky je nepopiratelny zékladni kdmen alternativniho
vedeni porodu. Velmi vhodné je, aby se rodicka nebo rodicovsky par s prostiedim
porodniho sélu seznamily jeste pied zacatkem porodu. Porodnice Casto nabizeji moznost
prohlidky porodniho salu a mnoho rodicek toho nevaha vyuzit. Jiz pii takovéto navstéve
musi zafizeni interiéru, souhra prostiedi a personalu budit pocit divéry a profesionality.
Idedlni je, pokud rodic¢ka prozije cely porod ve ,,svém‘ porodnickém boxu, ze kterého
odchdzi na oddéleni Sestinedé¢li az spolecné se svym ditétem. Vétsina rodicek a jejich

partnerti chce totiz porod prozit v intimnim prostfedi a ukazuje se, Ze individualni



pfistup v samostatnych porodnickych boxech je velmi ocefiovan. Dalsi vyznamnou
zménou proti klasickému vedeni porodu je zména obvyklé horizontalni polohy rodicky
na polohu vertikalni. Ze studia pfirodnich narod nedotéenych nasi civilizaci vyplyva,
ze 85% zen téchto narodi rodi v poloze vertikalni. Takova poloha neomezuje volnost
pohybu v pribéhu I. a II. doby porodni a vyuziva zemské gravitace jako dalsi porodni
sily. Rodicce mizeme aktivné navrhnout sed, diep, stoj a jejich nejriznéjsi kombinaci
s vyuzitim baloni, které slouzi k pohupovani a relaxaci panevniho dna nebo zinének a
ribstole. Rodi¢ka miize zaujmout jakoukoliv tilevovou polohu. Jako nevyhoda vertikalni
polohy se ukézal hor$i pfistup krodidlim a tim vé&tSi nartst porodnich poranéni
(19, 21, 22).

Samostatnou kapitolou je vyuziti hydroterapie jako analgetické metody. Velmi ucinna
je tepla sprcha sméfovana na zada a podbfisek, nebo lazen ve velké, dobie piistupné
van¢, kde miize byt kombinovano s masazi pomoci specialnich hydromasaznich trysek.
Délka 1azné je doporucovana kolem 30 minut mize se v priabéhu porodu opakovat.
Pokud rodic¢ka nachazi ve vod¢ ulevu i1 ve II. dob¢ porodni, mtze také vlastni vypuzeni
plodu probéhnout ve vané. Porod do vody je mozny pouze na porodnim sale, ktery
spliiuje podminky Ceské gynekologicko porodnické spole¢nosti k vedeni porodu do
vody, véetn¢ erudovaného personalu (10, 19, 22).
spokojenost rodickam 1 jejich partnerim. Alternativni metody porodu jsou vzhledem
k z&jmu vefejnosti postupné zafazovany do nabidky porodnickych pracovist. Neni
prokézano jejich negativni plsobeni na matku a na plod, proto pfestdvaji byt

alternativou a stavaji se standardem (22, s.480)".

1.1.3 Porod bez nasili

Francouzsky porodnik Frederic Leboyer ve své publikaci z roku 1974 ,,Porod bez
nasili“ kritizuje stavajici zptisob porodnické péce, ktery je podle n€ho plny stresujicich
vlivll na Zenu 1 na plod a novorozence. Cizi a neklidné prostfedi porodniho salu, pohled
na zdravotnickou techniku, neosobni piistup zdravotnického personalu, hluk nebo ostré

osvétleni vyvolavaji neklid rodicky. Novorozenec je podle Leboyera stresovan zejména



drzenim za dolni koncetiny a polohou hlavou dol, zménou prostiedi, pferuSenim
pupeéniku, svétlem, chladem i dal§imi vnucenymi polohami. Udajné proto plade a ma
vystraSeny vyraz. Leboyer navrhl a ve svém ustavu zavedl postup snizujici stresové
vlivy na rodi¢ku a novorozence. Hlavni zdsady Leboyerova postupu je psychologicka
piiprava matky, kterd pomaha navodit citovy vztah k ditéti (19).

Zakladni porodnické zasady jsou ticho, s matkou se ma hovoftit co nejméné, vSechny
pokyny a uklidiiovani pronaset velmi tlumenym hlasem, klidn€, jemné&, po porodu ditéte
ani slovo, v nutnosti nezvucny Sepot. Trpélivost, pomalé jemné pohyby, psychicka i
fyzickd relaxace porodnika, dostatek casu, zadné intervence, jen sledovani ozev.
Pozornost a naprosté soustiedéni, porod zcela absorbuje pozornost okoli, zapomina se
na Cas, ztotoznéni s ditétem, okoli m& vnimat kazdy detail. Po porodu se nesaha na
hlavicku, dité se uchopi v podpazdi a pomalu se polozi matce na biicho do polohy v
klubicku, na biisko nebo na boku, neché se dotepat pupecnik do konce, coz trva sedm i
vice minut, je nutné sledovat jeho pulsaci (17).

V pediatrické casti se hovoii o peclivém pozorovani zacatku dychani, dité se
nestimuluje, neodsava se odchazejici plicni tekutina, sleduje se barva a chovani ditéte.
Neudéla-li to matka sama, vedou se jeji ruce k maséazi zadi¢ek, na nic se nespécha,
masaz zadi¢ek se provadi jemnymi peristaltickymi vlnami shora dold, ruce se stfidaji,
jedna plynule navazuje na druhou, zasadné se nemluvi. Jakmile dit¢ zacne uvoliovat
rucky a nozky, pomahame mu, polozime dité¢ na bok, jednu ruku vysoko na zada,
druhou pod zadecek, obracime velmi nézné, pomalu, se stilou oporou zadi¢ek. Po
dotepani pupecniku porodnik oddéli dit€ a porodni asistentka ulozi dité¢ do vanicky s
teplou vodou (38-39 °C), dit¢ pokldda do vody podle reakce nadvakrat ¢i natfikrat a
nechava je ve vod¢ do uplného uvolnéni. Otec nebo porodni asistentka dit¢ ve vodé
podpira. Pii oSetfovani novorozence je hlavni zasadou teplo a Sero. Poté se dit¢ polozi
matce na bficho, hlavickou k levému prsu, aby slyselo tlukot jejiho srdce. Ponecha se
volna aktivita matce i ditéti, mI¢i se, jen se pozoruje, eventualné¢ se jemné pomaha pii
pokusech o ptisati. Na zavér se dit€ ulozi do teplé pleny, zvazi se na boku, velmi jemné
se zabali do teplych plen a ulozi se na postel k matce. Délka ditéte se neméti, neprovadi

se preventivni desinfekce jeho oci, dit€¢ se jen oznaci. Po odvezeni matky ze salu se



soucCasn¢ s matkou piekladd na pokoj Sestinedéli i dit€¢ (rooming-in), o€istnd koupel a
kredeizace se provadi také az na odd¢€leni Sestinedé€li. Délka ditéte a obvod hlavy se

méii az pti propusténi (19, 17).

1.2 Porodni plan

»Porodni plan je pisemny seznam pozadavkl matky, které by chtéla dodrzet béhem
porodu (17, s.215)*.

Jiz pfi pfijmu do porodnice se Iékaf a porodni asistentka seznamuje pomoci
porodniho planu s pfanimi a pozadavky Zeny a jejiho partnera. Tento soubor pozadavki
by méla sestavit porodni asistentka z porodniho salu, kde se Zena chysta rodit, protoze
ta nejlépe vi o moznostech toho konkrétniho zdravotnického zatizeni (17).

Tuto formu sd€lovani a pfeddvani informaci o sobé vyuziva zhruba 15 % rodicek.
Ptedevsim jde o Zeny informované, které absolvuji predporodni kurzy a se svoji porodni
asistentkou tyto své porodni plany sestavuji. Ale také jsou to rodi¢ky s negativni
zkuSenosti z minulého porodu a timto porodnim planem chtéji zabranit tomu, aby se
negativni véci z minulého porodu opakovaly. Nejvhodnéjsi dobou na sestaveni
porodniho planu je obdobi kolem 36. tydne, kdy rodi¢ky absolvuji pfedporodni kurzy,
ziskévaji a vstfebavaji informace a predstavuji si a planuji si sviij porod. Vhodné je,
pokud rodicka se svym pldnem seznami i1 doprovazejici osobu, ktera pak muze
personalu interpretovat nebo vice vysvétlit nejasné body — pokud tifeba zrovna rodicka
nemiize komunikovat. D4 se predpokladat, ze ve vétSin€é porodnic budou postupné
zdravé rodicky pokladat za klientky a nikoli pacientky, a proto budou nabizet §irsi Skalu
sluzeb. Dojde tedy k tomu, co uz je bézné naptiklad ve Velké Britanii a uz i v nékterych
Ceskych zafizeni, Ze porodnice bude sama poskytovat maminkam jakysi dotaznik, ktery
porodni plan nahradi. Vyhodou tohoto dotazniku bude pfedevSim jednotné forma a tedy

lepsi prehlednost pro personal porodnice (11, 16).



1.2.1 Forma porodniho planu
Vypracovat porodni plan tak, aby v ptipad¢ porodnich nepravidelnosti mohl byt dale
pouzitelny, neni vibec jednoduché. Matka sama casto nebyva schopna domyslet
vSechny disledky jejich prani, a s tim by ji pravé meéla zkuSend porodni asistentka
pomoci. Profesionalné provedeny porodni pldn ma mit vzdy, pro kazdy tsek porodu,
nekolik alternativnich feseni. Muze to byt bud’ dlouhy, do detailu rozepsany popis toho,
co a jak by m¢lo probihat v kazdé fazi porodu, nebo jen poznamky pro porodnika o tom
co si Zena preje nebo pouze heslovity seznam toho, co je pro ni pii porodu Uplné
Pfi sestavovani porodniho planu, mlize Zena udélat mnoho chyb, které ve vysledku jeji
snahu znehodnoti, nebo dokonce se plan stane v praxi téméf nepouzitelny. Hlavni a
nejcastéjsSi chybou je prosté stazeni porodniho planu z internetu. Protoze porodni plan
ma byt predevsim vyjadfenim predstavy téhotné o porodu a poporodni péci, postrada
takovy elaborat vlastné smysl. Navic se ve vzorovych porodnich pladnech casto objevuji
vécné chyby, které tak Zena zkopiruje a ve vysledku to nedava smysl. Pokud ma Zena
pocit, Ze sama nedokdze porodni plan sepsat, je nejlepSim feSenim zkonzultovat své
mysSlenky s porodni asistentkou nebo dulou. Nejlepsi taktikou jak si uvédomit, co
¢lovék od porodu ocekdva, je udé€lat si klidny vecer, sednout si, ptredstavit si postupny
prubéh porodu a ke kazdé predstavé si napsat par boda (napf. s kym bych chtéla tuto
dobu stravit, kde bych chtéla byt, co bych chtéla délat atd.). Druhym nejcastéjSim
omylem pfi sestavovani porodniho planu je, Ze zacinaji moc zeSiroka. Porodni plan neni
slohové cviceni, a pfestoze vSechno co se v ném piSe, mize byt pravda, v momenté, kdy
pléan obsahuje né€kolik stran souvislého textu, vétSinou vytizeny personal porodnice jeho
text pouze prelitne oCima a ty podstatné body mu pfitom mohou uniknout. Ptestoze
vlastni forma je samoziejm¢é na zen€, je lep$i porodni pldn psat v bodech (bud’
chronologicky dle postupu porodu, napt. ptijem do porodnice, I. doba porodni, II. doba
porodni...) nebo dle dulezitosti. Porodni plan by mél zacinat od okamziku
pravdépodobného piijezdu do porodnice, feSit v ném tedy situace, které piijem do
porodnice predchazeji (relaxace v domaci vané) je tedy zbyte¢né. S délkou porodniho

planu bezprostfedné souvisi i body, které se do né& zahrnou. Podstatné je zjistit si
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pfedem jaké moznosti nemocnice klasicky nabizi. Ve vétSiné nemocnic je napiiklad
samoziejmosti volny pohyb béhem I. doby porodni nebo pfijimani tekutin. Zahrnovani
téchto bodu je pak tedy zbytecné. Je tedy lepsi, zaméfit se na body, které zdaleka tak
samoziejmé nejsou, jako moznost zmény polohy ve II. dobé porodni nebo neodnaseni
miminka po porodu. Takeé je také velmi dulezité, ladit cely porodni plan jako celek spise
pozitivné (2).

Porodni plan je také dobré probrat s osobami, které budou jako doprovod k porodu,

s partnerem, kamaradkou, dulou ¢i soukromou porodni asistentkou (5).

1.2.2 Obsah porodniho planu

Porodni plén je dokument, ktery do jist¢ miry vyjadfuje informovany souhlas ci
nesouhlas se zdravotnimi tkony, tedy pozitivni ¢i negativni "revers". Proto by m¢lo byt
na zacatku zfetelné¢ vyznaceno jméno rodicky, pripadné ro¢nik, aby bylo jasné, komu
plan patii, a na konci by nemél chybét podpis a datum (15, 16).

V uvodu by mélo byt stru¢né popsano, jaky ma rodicka obecny postoj k porodu,
n¢jakym zplisobem vyjadiit to, Ceho se obava a na ¢em ji nejvice zalezi, pripadné z ¢eho
jeji postoje vychazeji.

V dalsi casti by méla byt konkrétné vyjmenovana porodni piani. Ziejmé
nejprehledné;si je roz€lenéni podle jednotlivych fazi porodu (16).

Na webovych strankach je k dispozici neptfeberné mnozstvi Sablon porodnich plani a
nékteré porodnice budoucim maminkdm dévaji pted porodem k vyplnéni své formulére.
(ptiloha ¢.1)

Nejcastéjsimi body obsazené v porodnim planu jsou:

1. osoba pfitomna u porodu - zda je uveden bud’ partner, dula nebo jind osoba

2. pfitomnost medikl a studentli u porodu - je-li nemocnice fakultni, mtize se
stat, ze budou porodu pfitomni studenti mediciny, bez svoleni rodicky, ale
nemaji k porodu ptistup

3. pféni osoby, kterd porod povede - zda porodni asistentka nebo I1ékar

4. zpusob vyprazdnéni — klystyr, YAL nebo nic

5. holit nebo neholit
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6. zpusob tiSeni bolesti
7. misto, kde chce rodicka stravit I. dobu porodni — sprcha, vana, bolon,
Zinénka
8. poloha pfti II. dobé porodni — leh, sed, polosed, na vSech ¢étyfech, porodni
stolicka, vana (pokud to zdravotnické zatizeni umoziuje)
9. nastiih hraze — bud’ preventivni, pouze v nejnutnéjSim piipadé nebo v
zadném piipade
10. porod cisaiskym fezem — zda dava rodicka piednost epiduralni nebo celkové
narkéze
11. pupecnik — nechat ho dotepat, nebo prestiihnout ihned, muze zde byt i pfani,
aby pupecnik piesttihl otec ditéte nebo aby byla odebrana pupecnikova krev
12. miminko po porodu — polozit ihned na biisko, nebo ho osusit a az poté zkusit
ptilozit k prsu
13. ptani na potizeni nahravky s pribéhem porodu nebo fotografii (5, 11).
Samostatna ¢ast porodniho planu by se méla zabyvat péci o miminko po porodu a
behem celého pobytu v porodnici. Tyka se toho, zda si Zena pieje systém roaming in,
ktery je ale uz ve vétSin€ porodnic standardem, zda si preje kojit, zda je pfijatelné
dokrmovéani miminka umélym mlékem, nebo zda souhlasi s provedenim ockovani proti
TBC. Pokud ma rodicka néjakd specificka ptani vychazejici zjejiho nabozenstvi,
narodnosti nebo kultury, méla by je do svého porodniho planu téz zatadit (15, 16).
Rozsah porodniho planu by nemél piekro¢it 1 stranu textu. Cast textu tykajici se
miminka miZe byt na dal$i strané nebo na zvlaStnim listu papiru. Struktura mize byt
rizna, prosté sepsat jednotlivé body pod sebe, rozclenit text do odstavcii nebo tieba

sestavit tabulku (16).

1.2.2.1 Osoba pFitomnd u porodu

Obdobi bezprostiedné ptred porodem, v prubéhu porodniho déje a v cCasném
Sestinedéli je charakterizovano zavislosti t€hotné a nedélky na blizkych osobéach a to
zejména na otci ocekdvaného ditéte. Spolupraci mezi matkou a otcem v tomto obdobi

usnadiiuje pfirozend pomoc ze strany otce. Jde zvlasté o podporu ve sféte psychické, ve
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vytvoreni pocitu bezpeci, ktery téhotna potiebuje. V soucasné dobé dosahuje pocet otcli
pfitomnych porodu svého ditéte zhruba 90 %. Tento odhad se tyka zédpadni Evropy. Po
bouflivych odbornych i laickych diskuzich tykajicich se vyhod, nevyhod a rizik
pritomnosti otcli u porodu, které u nas prob€hly v druhé poloving 80. let. Se zacatkem
90. let oteviely brany porodnic pro budouci otce. Jejich pocty vSak zatim dosahuji podle
moznosti a zvyklosti pracovisté zhruba 30 %. Obavy, které provazely prvni pokusy
vstupu otctl na porodni sal, se ukazaly jako liché. Slo zejména o namitky tykajici se
zaneseni infekce, konfliktniho chovani otce, negativniho vlivu prostiedi na jeho
neurovegetativni systém a v neposledni fadé na negativni prozitek porodu, ktery se
nasledné muze projevit v sexudlni sféte. V drtivé vétsing sklizi tato metoda velmi dobré
vysledky a vSeobecné je patrna snaha ponechat otce s matkou spolu v obdobi porodu,
ale 1 s novorozencem v obdobi poporodnim. V soucasné dobé¢ je otcova pifitomnost v
priabéhu porodu hodnocena jako dulezité ptispéni k tomu, aby se rodicka uspésné
vyrovnala s neobvyklou, nové vzniklou situaci a zajistila se tak ze strany matky
optimalni spoluprace v pribéhu porodu. Za idedlni se povazuje otcova piitomnost,
zucCastni-li se kurzl, které jsou soucasti pfipravy na porod. Jejich soucasti je mimo
zéakladni informace tykajici se téhotenstvi a porodu také posilovani motivace proti
nedostatku odvahy a ndcvik zvladani nepfiméfenych reakcei. Nicméné fakt, Ze se otec
nezucastni kurzti piedporodni piipravy, by neméclo byt divodem =zakazu jeho
pritomnosti na porodnim sale. Je-li spolecny porod oboustrannym pianim rodici, pak
otec ditéte poskytuje rodi¢ce jedinecnou oporu, kterou i pies vysokou odbornou

kvalifikaci a asertivni chovani nemiiZe nemocni¢ni personal nahradit ( 5, 18, 19).

1.2.2.2 Priprava k porodu — holeni, klyzma

Diive byly rodicky oholeny kompletné. Nastiih pifi porodu se provadél u velkého
poctu zen a co kdyby porod ndhodou skoncil cisaiskym fezem? V ochlupeni se jednak
nemocnicich neprovadi nebo se redukuje pouze na zevni rodidla. VétSina maminek dnes

Casto vénuje péci o holeni ochlupeni zevnich rodidel. Pokud se tak ¢ini az na porodnim
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sale, tak se holi jiz pouze hrdz. Zasadné¢ se dnes neholi pubické ochlupeni. Nadmérné
ochlupeni hraze muze Zené Cinit hygienické potize, zejména na zacatku Sestinedéli.
Oholeni ochlupeni se dnes nepovazuje za potfebnou porodnickou ptipravu a nemélo by
byt provadéno, pokud sama maminka s nim nesouhlasi (5, 6).

Klyzma pomlze k vyprézdnéni stolice z tlustého stfeva, kterd miZe snizovat
kontrakce d€lohy a branit vedouci ¢asti plodu vstupovat do panve. Vlazny roztok ¢asto
d€lozni kontrakce naopak mirné posiluje. Po vyprazdnéni tlustého stfeva nedochazi
k nechténému uniku stolice ve druhé dob¢ porodni, kdy rodicka s pouzitim btisniho lisu
tlac¢i. Pak mlze nechtény unik stolice pfedstavovat pro Zenu psychicky negativni
handicap, ktery casto zhorSuje jeji spolupraci a hygienicky pfedstavuje riziko pro
novorozence. Aplikace by neméla bolet, je pouze nepiijemna. Provadi se v prvni dob¢
porodni, a to v tzv. pfipravné mistnosti, kde by mél byt dostatek soukromi. VétSinou se
aplikuje vleze na lehatku na boku nebo na zddech s pokréenyma nohama. Porodni
asistentka zavede do konec¢niku rektalni rourku (gumové hadicka). Dilezité je zhluboka
dychat a nestahovat svaly, aby aplikace nebyla bolestivd. Mozny je nepiijemny pocit
plnosti, ktery mize voda ve stievech vyvolat. Dllezité je nejit po aplikaci asponl Ctvrt
hodiny na WC, aby voda stihla rozmocit stolici. Nuceni na stolici je dobré rozdychavat
(16, 22).

Alternativou ke klasickému klystyru je YAL. Jde o laxativum, které musi piedepsat
1ékar. Ptijde asi na 200 K¢ a v jednom baleni jsou dvé davky. Pouziti je jednoduché —
neni nutnd zadna zvlastni piiprava, nejsou zapotiebi zadné diety ani specidlni rezim.
Tento ,,miniklystyr si mize Zena ud¢lat sama doma, ale lepsi je pockat az na vySetfeni
v porodnici, jestli skute¢né zacina porod, aby nebyl aplikovan zcela zbyte¢né. Pouziti je
jednoduché. Lahvicka se nejdiive kratce protiepe, dokud nevznikne péna. Pak se
odstrani vicko a zavede trubicka klystyru do kone¢niku az nadoraz. Tim, Ze se lahvicka
stlacuje, dojde k vyprazdnéni pény a roztoku do tlustého stieva. OvSem stejné jako u
klasického klystyru se musi i v tomto piipad¢ vydrzet a jit na zadchod co nejdéle.
Ptipravek YAL se pouzivd 1 po porodu pro prvni navstévu toalety, pokud byla

provedena epiziotomie.
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Pokud Zena nesouhlasi s vyprazdnénim stolice pfed porodem, pak by mélo byt

povinnosti porodnich asistentek této zadosti vyhovét (14, 22).

1.2.2.3 Zpusob tiseni bolesti

Béhem prvni doby porodni pocituje rodi¢ka bolesti za kontrakei. Bolest je tupd, tzv.
visceralniho charakteru. Pfi fyziologické délozni cCinnosti jde zejména o bolesti
v podbfiisku a az poté v kiizové krajing€. Stahy jsou nejbolestivéjsi na konci prvni doby
porodni. Béhem druhé porodni doby se pfidruzuje ostra bolest, ktera vznika v disledku
roztahovani mekkych porodnich cest. Volba porodnické analgezie je vzdy individuélni a
zalezi zejména na psychickém a fyzickém stavu rodicky a na zkuSenostech porodnika,
porodni asistentky a anesteziologa (9, 19). K tiSeni bolesti miizeme pouzit jak metod
nefarmakologickych, tak farmakologickych.

K nefarmakologickym zpiisobiim tiSeni bolesti pii porodu patii:

Zmény polohy a pribéznd pohyblivost rodici Zeny. Dnes bézné pouzivand poloha
rodicky na zédech, byla zavedena do praxe az 16. — 17. stoleti a patii mezi ty
nejvyuzivanéjsi. Tato poloha je sice pro rodicku velmi namahava, ale ma jednu velkou
vyhodu. Je vyhodna pro prevenci a oSetfeni porodnich poranéni. Poloha vleze na boku
napomaha odstranit nepfiznivé vlivy polohy na zadech. Jeji vyhodou je, Ze pomaha Zzené
Iépe se uvolnit, uSetfit energii a je také vyhodna pro prevenci a oSetfeni porodnich
poranéni. Tato poloha se vSak doporucuje v prvni dobé porodni. Polohu na ctyfech
muze Zena vyuzit béhem celého porodu. Vyhodou této polohy je, Ze pomdha v rotaci
ditéti a snizuje otok branky (otvor, ktery se postupné zvétSuje a kterym se dit¢ dostava z
délohy do porodniho kanalu). V poloze na ctyfech ale dochazi k vétSimu poranéni
rodidel a také mtze dojit k tinavé pazi. Poloha v sedé¢ umoznuje zen¢ odpocivat a také
umistit obklady na spodni ¢ast zad a ramena. Tato poloha se vyuziva v prvni dobé
porodni a zmirfiuje porodni bolesti. Poloha v podfepu je vyuzivdna v druhé dobé
porodni, pomaha rozsifovat panevni vychod, pomaha uvolnit panevni dno a nevyzaduje
tolik sily a namahy. Polohu v podfepu muize Zena zvolit pouze v piipade, ze mé dité
spravnou polohu a je spravné dotocend hlavicka. Nedoporucuje se v ptipadech, kdy ma

zena epiduralni analgezii nebo pokud jsou na dolnich koncetinach kloubni poskozeni.
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Je-1i zena v této poloze delsi dobu mize dojit ke stlaceni cév a nervli pod koleny, Zena
by tedy méla po 1-2 stazich ménit. Mezi oblibené polohy patti i poloha na porodni
stolicce, které se vyuziva jiz od 17. stoleti. V dneSni dobé je stolicka vybavena i
sedatkem pro partnera, ktery mamince poskytuje oporu (2, 7, 14).

Uvédomélé dychani béhem kontrakci a mimo né je povazovano za G€inny zpusob
odpoutani mysli od bolesti 1 za vhodnou formu relaxace. Na pocatku a ke konci
kontrakce a stejn¢ tak i mezi kontrakcemi je doporucovano hluboké biisni dychani
(néddech nosem, vydech tusty). V prabchu kontrakce je naopak Iépe zvolit povrchni
rychlé hrudni dychéni (tzv. psi dech).

O lécebnych vlastnostech vody v porodnictvi dnes uz nastésti neni pochyb. Vétsina
porodnickych zafizeni vlastni sprchu, vanu vifivku ¢i dokonce specialni bazén. V praxi
se vSak riizni aktivni snaha personalu vodni lazen rodickam skute¢né nabidnout.

Pomoci mize masdz a doteky. At uz jde o cilevédomou, napt. reflexni, masaz nebo
jen o konejsivé pohlazeni, cilem je vzdy ulevit rodici zen¢ v bolesti, dat ji najevo
spoluucast a usnadnit relaxaci. Formu maséze je zapotiebi ménit dle aktualnich potieb
rodicky a stejné tak je nutno respektovat, pokud ji dotyk zacne byt nepiijemny.

Protitlak je zplisob vyrazného tlumeni zddovych bolesti zatlacenim na dulky vedle
kiizové Casti patefe, popt. po stranach na kycle rodici Zeny. Tlak lze vyvijet napf. pésti,
palci rukou ¢i pifihodnym pevnym predmétem (napf. specidlnimi akupresurnimi
tyCinkami).

Homeopatické 1éky usnadiiuji porod jak zhlediska fyziologického, tak i
psychologického. Pouzivaji se nasledujici: Gelsemium sempervirens 15 nebo 30 CH: Je
vhodny, pokud ma Zena strach ¢i tizkost pfed porodem. Davkujeme také 5 granuli 1 -2x
denn¢. Caulophyllum thalictroides 9 CH: Pouzivad se rutinné¢ ve druhé dob¢ porodni.
Plisobi na nepoddajnost délozniho hrdla, zefektivni praci svali pii atonické dé¢loze,
nepravidelnych, netcinnych a kieCovitych stazich délohy. Podava se 5 granuli kazdych
15 minut po odtoku plodové vody nebo pii nastupu porodni Cinnosti pii kazdé délozni
kontrakci. V tomto pfipad¢ 1ze rozpustit 10 granuli v 1-2 dI vody bez bublinek a malym

mnozstvi svlaZzovat jazyk. Actea racemosa 9 CH: Uc¢inné ovlivni silné nepravidelné
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porodni bolesti, bolestivé kiece de€lozniho hrdla vystfelujici do stehen. Davkovani je
stejné jako u 1€ku Caulophyllum.

Hudba 1 provonény vzduch pomahaji pii porodu vytvofit klidné a intimni prostredi.
Pti dobrém vybéru mohou podpofit G¢inek dychéani, maséazi i dal§ich zptsobt ulevy od
bolesti a zpfijemnit rodi¢ce prostiedi porodu. V neposledni fadé dodavaji tony i viiné
potiebnou energii osobam, které rodicce pti porodu poméhaji.

Farmakologické metody tiSeni bolesti pti porodu jsou:

Celkov¢ aplikovana analgetika, spazmolytika a anxiolytika
Tyto latky se pouzivaji v davkach, které bolest pouze utlumi. Jsou indikovany pouze v
prvni dobé& porodni. Pfi vy$§im davkovani hrozi riziko utlumu dechu matky 1 plodu.
Sem patii z analgetik napt.: Dolsin, Fentanyl, Tramadol, Sufentanyl, z anxiloytik napf.:
Prometazin, jeho kombinace s Torecanem a Dolsinem, tzv."lytické smeési" nebo
"neuroplegicka analgezie" (Dolsin, Prometazin, Chlorpromazin, Dihydroergotoxin).

Smés kysliku a oxidu dusného v analgetické davce mlze byt podavana v prubéhu
prvni i druhé doby porodni. K aplikaci inhala¢nich ptipravki se pouzivaji samoobsluzné
pristroje. V naSich podminkach je pouziti tzv."rajského plynu* malo rozsifené - ziejme
z diivodu rizika kontaminace prostiedi a ovlivnéni zdravotnického persondlu.

Pii paracervikélni blokad¢ se lokalnim anestetikem infiltruje tkan kolem délozniho
¢ipku na trovni poSevni klenby. Vykon je mozno provést pouze tehdy, pokud neni zasla
branka.

Blokada n. pudendus se provadi chvili pied tim, nez chceme dosdhnout ochabnuti a
analgezie svalstva panevniho dna. Rutinné se provadi u vSech operacnich vaginalnich
porodt, u porodl ploda v poloze panevnim koncem a u predCasnych porodu.

Epiduralni analgezie patii mezi nejucinnéjsi metody ovlivnéni bolesti za porodu. Je
bezpec¢na pro matku i plod, vykazuje az 90% ucinnost.

Z lokélnich anestetik se pouzivaji Marcain a Sufenta. Mezi mozné komplikace patii
infekce v misté vpichu, proniknuti do subdurdlniho prostoru a krvaceni z poranénych

cév (3,4, 14, 21)
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1.3 Mezinarodni definice porodni asistentky

,Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadn¢ piijata do oficialniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, ktera ispéSné ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik:

1. pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a
radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni
2. vede porod na svou vlastni zodpovédnost
3. poskytuje péci novorozenclim a détem v kojeneckém veéku
Tato péce zahrnuje:
1. preventivni opatieni
2. podporu normalniho porodu
3. zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte
4. zprosttedkovani piistupu k 1€karské péci nebo jiné vhodné pomoci
5. provedeni nezbytnych opatfeni pii mimoiradné naléhavé situaci

Porodni asistentka ma dtlezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit.

Tato prace by méla zahrnovat ptfedporodni piipravu a pripravu k rodicovstvi a mtize
byt rozsifena 1 do oblasti zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o
dite.

Porodni asistentka mtize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, vcetné
doméciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik nebo
zdravotnickych stiedisek (21, s. 94).

Tato definice byla pfijata 19. Cervence 2005 na zasedani Mezinarodniho vyboru
porodnich asistentek (21).

Cinnost porodnich asistentek definuji a vymezuji pfislusné zakony a vyhlasky CR

(20).
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1.3.1 Uloha porodni asistentky béhem téhotenstvi

Prenatalni péCe poskytovand porodni asistentkou je komplexni, kontinudlni, 1écebné
preventivni péce o Zenu a jeji rodinu jak ve smyslu télesném, tak dusevnim. Vychazi
z predpokladu, Ze jen zdrava Zena muze pocit, donosit a porodit zdravé dité a jen zdrava
zena muze UspéSné vykonavat roli matky. Prenatdlni pé€e ma byt co nejvice efektivni,
ale nesmi byt nadbytecna, aby byla akceptovatelna t€hotnou zenou (8, 12).
na téhotenstvi a zvladnout jeho projevy, pfedevsim fyzické zmény jako je unava,
nevolnosti apod. Neméné dllezité jsou také psychické zmény. Porodni asistentka
usnadiiuje Zzenam piijmout fakt, ze krom& prace maji dal§i smysl Zivota, pomaha jim
ziskat nadhled nad situaci. Protoze prvni trimestr je obdobim urcité nejistoty a Zena
oznamuje své t¢hotenstvi pouze nékolika nejbliz§im, je asistentka také ,,vrbou®, kterd
vyslechne jeji ndzory a pocity vyvolané novym stavem. Nejen Zena je vSak predmétem
asistent&iny snahy. Porodni asistentky v ptipadé zajmu pracuji i s pary. V Ceské
republice nejsou vytvoieny podminky pro to, aby celé té¢hotenstvi zena absolvovala
pouze pod dohledem asistentky. Urcitd péce gynekologa je tedy nezbytna. V ptipadé
pozitivniho té¢hotenského testu 1ékat predevsim ovétuje, zda se nejednd o mimodélozni
téhotenstvi. Pokud je vSe v potadku, vystavi Zené t€hotensky prikaz a ptichazi ¢as, kdy
je vhodné kontaktovat porodni asistentku — jestlize to budouci maminka neud¢lala uz
diive (4).

Cilem péce porodni asistentky o Zenu béhem celé¢ho téhotenstvi je co nejdiive
rozpoznat jakékoliv nepravidelnosti plodu béhem jeho nitrodélozniho vyvoje, musi
zabezpecit bezproblémovy ptechod Zeny z role t€hotné do role matky. Neméné dulezité
je zabezpecit zen¢ dostatek informaci v pfiméfené forme a naucit ji pfizplsobit jeji
zivotni styl pfipravé na otéhotnéni, samotnému téhotenstvi i kojeni (8, 21).

Prenatéalni péce o t€hotnou Zenu se vétSinou odehrava v ramei téhotenskych poraden u
obvodnich gynekologti. Ukolem je zajistit véasnou diagnostiku tdhotenstvi a prenatalni
péc¢i jak o fyziologickou tak rizikovou graviditu. Pomoci screeningovych metod
diferencuje fyziologickou, rizikovou a patologickou graviditu a zajist'uje spolupraci se

specializovanymi pracovisti (8).
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1.3.2 Uloha porodni asistentky pii porodu

V prvni dobé porodni ma porodni asistentka nasledujici ukoly. Sleduje jeji trvani.
Musi sledovat a posoudit délku a charakter kontrakci. Vykonava nebo asistuje pii
vnéj$im a vnitinim porodnickém vySetfeni. Pravidelné monitoruje ozvy plodu. Méfi
fyziologické funkce rodicky, nauci ji spravnou techniku dychéni a sleduje jeji psychicky
stav. Dulezita je komunikace s rodickou a zabezpecCeni jejiho komfortu a moZzZnosti
relaxace mezi kontrakcemi. V prvni dobé porodni musime téz dbat na dodrzovani
pitného rezimu a pravidelné vyprazdinovani moc¢ového méchyie, protoze plny mocovy
méchyf mize narusit pribéh porodu. Je nutné rodicku poucit o tlevovych polohach a
spolecné najit pro ni tu nejpiijemné;si (8, 23).

Ve druhé dobé porodni porodni asistentka za piisné aseptickych podminek ptipravi
pomiicky k porodu. Je dilezité monitorovat ozvy plodu mezi kontrakcemi. Ukoly
porodni asistentky se 1i$i podle toho, zda porod vede, nebo pfi ném asistuje 1€kati.

Pokud sama porod vede, provadi Cinnosti jako chranéni hraze, pfi nebezpeci ruptury
hraze provede vhodnou episiotomii, vede porod hlavicky, pfedniho a zadniho raminka
podle platnych porodnickych doporuceni. Po porodu ditéte necha dotepat pupecnik,
polozi dité matce na bficho a po pfestiithnuti pupecni $iliry ho pfeda détské sestie. Poté
provede odbéry krve z pupecniku (8).

Pokud porodni asistentka pti porodu vedeném I¢katem asistuje, sleduje ve vypuzovaci
dobé ozvy po kazdé kontrakci, komunikuje s rodickou a povzbuzuje ji pfi tlaceni. Po
porodu ditéte asistuje 1ékati pii odbéru krve z pupecniku.

Dilezita uloha porodni asistentky pii vSech Cinnostech béhem porodu je vytvofeni
psychické pohody na porodnim séle (8, 13, 23).

Ve tfeti dobé porodni, po porodu placenty, porodni asistentka zkontroluje jeji
celistvost, celistvost blan a upon pupecniku, poté placentu zvazi. Pfipravi lékafi
pomucky k oSetfeni porodnich poranéni, nebo je sama oSetii. Sleduje celkovy stav
rodicky, jeji fyziologické funkce, vySku d€lozniho fundu, miru a charakter krvaceni.
Pouci rodicku o nutnosti klidu na lizku alesponi dvé hodiny po porodu. Cely pribéh

porodu zaznamend do porodni knihy (8).
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1.3.3 Uloha porodni asistentky v Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi Sesti tydntl po porodu, kdy se organismus Zeny vraci do stavu
jako pied porodem (19).

Ulohy porodni asistentky v Sestined&li se daji shrnout do dvou oblasti, a to je
sledovani fyziologie involu¢nich zmén a péce o kojeni. Porodni asistentky na oddéleni
Sestinedéli by meli spolupracovat se sestrami obvodnich gynekologt, kterym jsou po
propusténi z porodnice piedavany nedélky do péce. Nekteré porodni asistentky nebo
duly nabizeji také navstévni sluzbu v prvnich tydnech po porodu, kdy novopecené
mamince miizou poradit s kojenim, koupanim miminka a poskytnout ji podporu (18).

Porodni asistentka je pifitomna pii prvnim vstavani nedé€lky, pred kterym ji musi
zmeftit fyziologické funkce. Vysvétli ji nutnost Cesné mobilizace jako prevenci
tromboflebitidy a piiznivy vliv pohybu na zlepSeni funkce mocového méchyfte, stiev a
urychleni zavinovani délohy. Pouci Sestinedélku o zplisobu vstavani a sezeni s ohledem
na charakter porodnich poranéni a o nutnosti zvySené hygieny poranéné hraze, kdy je
idealni sprchovani vlaznou vodou po kazdém moceni a stolici (10).

V dalsich dnech vénuje porodni asistentka zvySenou pozornost involuci délohy a
odchodu lochii. Je vhodné matky informovat o tom, Ze pti kojeni mlze citit az bolestivé
stahy délohy a vétsi odchod ocistka.

Ukolem porodni asistentky v celém &ase Sestinedéli je spolednd s détskou setrou
podpora matky v kojeni. Dulezitd je technika kojeni jako prevence ragad bradavek,

Spravnou techniku by si matky méla osvojovat uz od prvniho pfilozeni ditéte k prsu (8).

1.4 Porodni sal

1.4.1 Domaci pokoje v ramci porodniho salu
Vedeni porodu je v Ceské republice povazovano za poskytovani zdravotni péce,
kterd je poskytovéna pouze ve zdravotnickém zafizeni. Kazdé zdravotnické zatizeni

musi spliiovat podminky dané zakonem a piislusSnymi podzédkonnymi pfedpisy (20).
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Koncepce domacich pokojt, tzv. ,,Home rooms* v rdmci porodnich sali je v soucasné
dob¢ nejvyssSim stupném humanizace porodnictvi v ramci nemocni¢ni porodnické péce.
Je to ideové medicinsky akceptovatelny protipol nezodpovédnym pokusim o domaci
porody. Porod je samoziejmé neopakovatelny zazitek v zivoté Zeny a porodni pokoje
chtéji svou atmosférou tento zazitek podpofit. Cilem celého projektu je vytvofit
v prostorach porodnice misto, které bude svou atmosférou, co nejvice piipominat
domaéci prostiedi. Jde o prostorovou a funkéni jednotku, kde probéhne porod od I. do
ITI. doby porodni tak, aby rodicka nemusela tento prostor po celou dobu opustit. Svym
vybavenim by mél pfipominat domaci prostfedi, jenz mé za ukol umocnovat prozitek
z porodu. Sklada se z vlastniho porodniho pokoje, kde je umisténa porodnicka postel,
sedaci souprava, kuchynisky kout a vlastni socidlni zatizeni (WC, sprcha). Soucasti
muze byt 1 relaxani vana a dopliky alternativnimu vedeni porodu (porodni stolicka,
porodni vak, ribstol, zavésné lano). Dle zkusenosti neni provoz v tomto typu porodniho
akceptovan a v budoucnosti bude stile vice vyzadovan jimi 1 jejich doprovodem.
Vyhodou porodniho pokoje je moznost pii vzniku jakékoli patologie béhem porodu

okamzity transport bud’ na standardni porodni sal, nebo operacni sal (19).

1.4.2 Porodni ditm

Porodni diim je zdravotnické zatizeni, které nabizi porodnickou péci zdravym Zenam s
fyziologickym téhotenstvim a pfedpokladanym fyziologickym porodem. Nabizi zendm
individudlni neinvazivni péci, kterou poskytuji samostatné registrované porodni
asistentky v rozsahu kompetenci zakotvenych v zakoné. Porodnim asistentkdm nabizi
moznost pecovat o téhotné a rodici Zeny a zeny v poporodnim obdobi podle
mezinarodné uznavaného modelu péce porodnich asistentek s vyuzitim hluboké znalosti
fyziologie porodniho procesu.

V na$i zemi prvni porodni dim vybudovala obecné prospésna spolecnost Porodni
diim U ¢&apa. Iniciatorkou a vedouci projektu je porodni asistentka Zuzana Stromerova,
feditelka spolecnosti. Jiz v roce 1997 iniciovala vybudovani prvniho Centra aktivniho

porodu v Ceské republice v prazské nemocnici Bulovka. Porodni dim U &apa byl
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otevien v zafi roku 2005 v Praze 4 Kr¢i. Uveden byl vSak pouze do ¢aste¢ného provozu
(konzultativni a poradenskd c¢innost), k plnému provozu (vedeni porodli) mu chybi
rozSifeni registrace pro vykon této ¢innosti (16).

Porodni diim je kompromisem mezi nemocnici a domovem: svym vzezienim a
atmosférou maximalni mérou pfipomind doméci prostiedi a zaroven zajistuje odbornou
péci profesionalnich zdravotnikii. Porodni diim neni souc¢asti nemocni¢niho zatfizeni, je
zafizenim zcela autonomnim. Je vSak orientovan tak, aby byl v dosahu nemocni¢niho
zafizeni disponujiciho potfebnym personalnim 1 technickym vybavenim. Pro piipad
komplikaci pfi porodu mé porodni diim navdzan smluvni vztah s blizkou porodnici k
zajisténi nutné Iékaiské pomoci.

Hlavnimi poskytovateli péce v porodnim domé jsou porodni asistentky. Jsou tu proto,
aby poradily, ne aby ptikazovaly. Dohlizeji na zdravy pribéh te€hotenstvi a v ptipade
hrozici komplikace poslou rodici zenu v€as do porodnice. Péce, ktera je v porodnim
domé poskytovana, je maminkam "$itd na miru", protoZe ji pomahaji vytvaret samy. V
porodnim domé nejsou zddné zab&hnuté nebo piedepsané postupy. Je v ném zaruCena
individualni péce, jez spoivd v tom, ze jedna porodni asistentka provazi zenu od
pocatku porodu az po domaci navstévy v Sestined¢li.

Porodni diim nabizi tyto sluzby:

1. Komplexni pfedporodni piipravu (sezndmi vas s porodnim domem a s celym
porodnim procesem i s pé¢i o miminko).

2. Cviceni pro zeny pied porodem i po porodu.

3. Individuélni péc¢i béhem porodu v prostiedi, se kterym se jest¢ pred porodem
divérné seznamite — v Ceské republice neni moznost v porodnim domé vést
porodu, ale v zahrani¢i ano.

4. Pé&¢i po porodu.

5. Navstévu porodni asistentky u vds doma (mj. poradi s krmenim miminka).

6. Konzultace alternativnich obort (akupunktura, reflexni terapie, masaze Shia-zu,
psychologie).

7. V ptipadé zajmu dalsi doplitkové metody péce (tanec, hudba...)
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8. Vzdélavaci a osvétovou Cinnost pro odbornou i laickou vefejnost (seminéie,
prednasky, kurzy) ve vlastnim Vzdélavacim centru.

9. Ubytovani pro klienty Porodniho domu a ucastniky akci Vzdélavaciho centra
(10, 16).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

1. Zjistit, jak jsou na porodnich salech plnény pozadavky a ptéani rodicek, které
maji zapsané ve svych porodnich planech.

2. Zjistit, zda maji porodni asistentky podminky pro plnéni porodnich plant.
2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky
Hypotéza 1: Rodickam, které ptichazeji na porodni sal s porodnim plédnem, je v jejich
pozadavcich vyhovéno.
Hypotéza 2: Rodicky vyjadiuji spokojenost s pé¢i v porodnici dle saturace plnéni svého

porodniho planu.

Vyzkumna otazka 1: Maji porodni asistentky podminky pro plnéni porodnich planti?

Vyzkumna otazka 2: Jsou pozadavky rodicek realizovatelné v podminkach porodnice?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metodika

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl provadén formou
dotaznikd, pro rodi¢ky. Dotaznik obsahoval 37 otdzek. Zastoupeni mély otazky
uzaviené, polooteviené i oteviené.

Kvalitativni vyzkum byl provadén formou polostrukturovaného rozhovoru
s porodnimi asistentkami. Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a zpracovany do

kazuistik, ze kterych byly vytvotfeny tabulky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkum byly Zzeny po porodu,
hospitalizované na oddéleni Sestinedéli, které mély pii porodu vypracovany porodni
plan. Rozdéno bylo 120 dotaznikd. Navratnost byla 109 dotaznikd, coz je 91%. 5
dotaznikl bylo vytazeno pro chybné vyplnéni. K vyzkumu bylo pouzito 104 dotazniki.
Rozhovory s porodnimi asistentkami byly pouzity na kvalitativni vyzkum. O rozhovor
bylo pozadano pét porodnich asistentek pracujicich na porodnim séale. VSechny

s rozhovorem souhlasily. Vysledky rozhovort byly zpracovany formou tabulek.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Seti‘eni u Zen po porodu

Graf 1 VEK respondentek
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17 (16%) respondentek je ve véku méné nez 20 let, 38 (37%) patii do vékového
rozmezi 21 az 26 let, 27 (26%) respondentkam je 27 az 32 let, 20 (19%) je ve v&ku 33
az 38 let a 2 (2%) respondentky uvedly vék vyssi nez 39 let.
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Graf 2 Parita respondentek
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63 (61%) respondentek byly primipary, 31 (30%) sekundipary, 4 (4%) respondentky

byly tercipary a 6 (6%) uvedlo, Ze maji za sebou 4 nebo vice porodu.
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Graf 3 Porodni plan pri pfedchozim porodu
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Z respondentek, které nebyly prvorodickami 41 (100%), 9 (22%) odpovédelo, ze pii
pfedchozim porodu mélo také vypracovany porodni plén a 32 (78%) uvedlo, ze pfi

piedchozim porodu porodni plan nemély.
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Graf 4 Zdroj informaci o porodnim planu

70 65
60
40
30
20 19 18
10
3
0
kamaradka obvodni dula v porodnici  internet odborna casopis jinde
gynekolog literatura

Graf zobrazuje cetnost odpovédi. Nejcetnéjsi byla odpovéd’, ze informace ziskala
z internetu, kterd byla vybrdna 65x , 48x byla odpovéd casopis, 30x porodnice, 28x
zaznéla odpovéd’, ze informace podala kamaradka, 19x byl zdroj obvodni gynekolog,
18x odborna literatura, 3x ziskaly informace od duly, moZnost ,,jinde* neuvedla zadna

respondentka.
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Graf 5 Zpusob sestaveni porodniho planu
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Graf znazornuje Cetnost odpovedi. 39 respondentek odpoveédélo, ze sestavilo porodni

pléan podle vzoru na internetu, 32 Zen dostalo formuléaf v porodnici, 17 rodi¢ek oznacilo

odpovéd’, ze porodni plan sestavily samy, 8 jich vyuzilo navodu v literatufe, 4 Zeny

odpovédély, ze s porodni asistentkou, 3 respondentky sestavily porodni plan s dulou, 2

s partnerem a 1 respondentka s 1€kafem.
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Graf 6 Konzultant porodniho planu
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18 (17%) respondentek uvedlo, ze s nimi porodni pldn konzultoval 1¢katr, 39 (38%)
vybralo moznost porodni asistentka a s 47 (45%) respondentkami neprobral porodni

plén nikdo.
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Graf 7 Piitomnost blizké osoby - pirani
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88 (85%) zen si pralo mit u porodu blizkou osobu a 16 (15%) Zen si ptitomnost blizké

osoby neprtalo.
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Graf 8 Pritomnosti blizké osoby - skutecnost
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Z 88 zen (100%), které si ptaly blizkou osobu u porodu, bylo 86 (98%) jejich ptani

splnéno a 2 (2%) ptitomnost blizké osoby umoZznéna nebyla.

34




Graf 9 Souhlas s pritomnosti medikiu a studenti zdravotnich kol
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92 (88%) rodicek souhlasilo s pfitomnosti medikii a studentli zdravotnich Skol a 12

(12%) s jejich ptitomnosti nesouhlasilo.

35



Graf 10 Pritomnost mediku a studenti zdravotnich $kol
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46 (44%) respondentek uvedlo, ze jejich porodu byli pfitomni medici a studenti

zdravotnich skol a 58 (56%) Zen uvedlo, Ze pfitomni porodu nebyli.
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Graf 11 Osoba vedouci porod - piani
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48 (46%) Zzenam bylo jedno, kdo jejich porod povede, v 39 (38%) ptipadech si rodicky
praly, aby porod vedl lékat a v 17 (16%) odpovédich se objevilo ptani, aby porod vedla

porodni asistentka, odpovéd’ ,,jiné* neoznacila zddna z dotazanych.
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Graf 12 Osoba vedouci porod - skutecnost
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lékar porodni asistentka medik zakyne jineé

64 (62%) respondentek odpovédélo, ze jejich porod vedl 1ékatr, 13 (13%) porodii

odvedla porodni asistentka, 4 (4%) medik a 23 (22%) respondentek odpovédelo, Ze

porod vedla zakyné, moznost ,,jiné* nevybral nikdo.
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Graf 13 Zpiisobu vyprazdnéni pied porodem - pirani
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55 (53%) zen, uvedlo jako idedlni zpiisob vyprazdnéni pied porodem klystyr, 32 (31%)
si ptalo vyprazdnéni pomoci YAL a 17 (16%) chtélo rodit bez vyprazdnéni.
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Graf 14 Zpiisob vyprazdnéni pired porodem - skute¢nost
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86 (83%) respondentkam bylo pied porodem podéano klyzma, 18 (17%) zen rodilo bez

vyprazdnéni, YAL neuvedla ani jedna respondentka.
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Graf 15 Holeni pied porodem - piani
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91 (88%) rodicek si ptalo byt pred porodem oholeno, 13 (12%) Zen si holeni neptalo.
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Graf 16 Holeni pied porodem - skute¢nost
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49 (47%) zen uvedlo, ze byly pted porodem oholeny, 7 (7%) oholeno nebylo a 48

(46%) rodicek se oholilo pfedem doma.
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Graf 17 Prani o zpisobu tiSeni bolesti pii porodu
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Graf 17 znazornuje Cetnost odpoveédi. 65x byla oznacena odpovéd’ sprcha nebo vana, 30
respondentek uvedlo jako zvoleny zpusob tiSeni bolesti aromaterapii, 28 Zen si ptalo
epidurdlni analgezii, 19 rodi¢ek chtélo vyuzit Iéky proti bolesti, 18 jich chtéla
muzikoterapii, 5 Zen by si ptalo akupunkturu a 4 nemély zdjem o zadné tiSeni bolesti,

413

moznost ,,jiné*“ nevybrala zadna z respondentek.
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Graf 18 Umoznéni zvoleného zpiisobu tiSeni bolesti
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98 (94%) zZen uvedlo, ze jimi vybrany zpusob tiSeni bolesti jim byl umoznén, 6 (6%)

zen uvedlo, ze jim umoznén nebyl.
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Graf 19 Prani vyuzit pri porodu pomiicky
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porodni stolicka jineé

89 (85%) respondentek odpovédelo mic, 3 (3%)

chtély pouzit ribstol, 5 (5%)

respondentek odpovédé€lo, Ze porodni stolicku a 7 (7%) rodi¢ek vybralo moznost ,,jiné*

(aromalampa, masazni valecek, radio).
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Graf 20 UmoZnéni pouziti vybranych pomiicek
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101 (97%) Zendm bylo umoznéno pouziti jimi vybranych pomicek a 3 (3%) Zeny tyto

pomucky vyuzit nemohly.
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Graf 21 Jidlo a piti béhem porodu
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97 (93%) rodi¢ek chce béhem porodu pfijimat tekutiny a 7 (7%) respondentek jich
takové prani nevyjadiilo. Jist béhem porodu chce 56 (54%) zen a 48 (46%) rodicek jist

nechce.
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Graf 22 UmoZnéni jidla a piti béhem porodu
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756 (100%) respondentek, které pti porodu chtély jist, jist mohlo 12 (21%)
respondentek a 44 (79%) jist nemohlo. Z 97 (100%) respondentek, které chtély pfi
porodu pit, 75 (77%) Zen uvedlo, ze jim bylo béhem porodu umoznéno pit a 22 (23%)

zen pit nesmélo.
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Graf 23 Poloha ve I1. dobé porodni
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vleze na zadech polosed na hoku na ctyfech na porodni jineé
stolicce

58 (55%) respondentek chtélo rodit v polosed€, 35 (34%) by si vybralo polohu na
zédech, 4 (4%) zeny by nejradéji rodily na boku, stejné tak 4 (4%) rodicky chtély vyuzit
porodni stolicku a 3 (3%) chtély rodit na ¢tyfech, moZnost ,,jiné* neuvedla zadna

z respondentek.
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Graf 24 Umoznéni zvolené polohy ve II. dobé porodni
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38 (37%) zen uvedlo, ze jimi zvolena poloha jim byla umoznéna a 66 (63%) rodickdm

zvolena poloha umoznéna nebyla.
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Graf 25 Nazor respondentek na nastiih hraze
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nastrihnout v kazdém pripadé, i nastfihnout pouze v nejnutnéjsim  vzadném pripadé nestfihat
preventivné pripadé

80 (83%) respondentek souhlasi s nastfihem hraze pouze v nejnutnéj$im piipadé, 13
(12%) nechce nastiih hraze v Zddném piipad¢ a 8 (8%) Zen si ptalo provést preventivni

episiotomii.
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Graf 26 Provedeni nastrihu hraze
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72 (69%) respondentek uvedlo, Ze jim byl pti porodu proveden nastfih hraze a 32 (31%)

7en nasttih hraze nema.
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Graf 27 Prani ohledné novorozence po porodu
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Graf 27 znazoriiuje Cetnost odpovédi. 102 Zen chtélo nechat dit€ po porodu u sebe a

nikam ho neodnaset, 96 dotazanych si ptalo ptilozit novorozence k prsu do 30 minut po

porodu, 43 Zen chtélo nechat dotepat pupecnik, 35 rodicek si ptalo ithned po porodu

polozit miminko na bficho, 28 Zen vyjadfilo pfani, aby partner pfestfihl pupecnik, 2

respondentky nemély zadné piani ohledné miminka a moZznost jiné neoznacila zadna

z dotazanych.
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Graf 28 Splnéni pirani ohledné novorozence
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Ze 102 Zen (100%), které mély n&jaka prani ohledné miminka, 86 (84%) odpovédélo, ze

jim jejich ptani bylo splnéno a a 16 (16%) rodickam nebylo jejich ptani splnéno.
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Graf 29 Nejdiilezitéjsi prani v porodnim planu
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uvedlo jako nejvice dllezité mit moznost volného pohybu v 1. dob& porodni, 13 (13%)
Zen uvita moznost vyuziti teplé vody beéhem I. doby porodni, 11 (11%) rodic¢ek chce v 1.
polohy ve II. dobé porodni, 1 (1%) rodicka uvedla jako nejvice dilezité vyuzivani

aromaterapie a odpovéd’ ,,jiné* neuvedla Zadna z respondentek.
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Graf 30 Zmény v porodnim planu béhem porodu
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92 (88%) zen uvedlo, Zze behem porodu doslo ke zménam v jejich porodnim plénu a 12

(12%) odpovédelo, ze nikoliv.
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Graf 31 Konzultace zmén v porodnim planu
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Z 92 respondentek (100%), 67 (73%) zen uvedlo, ze s nimi zmény béhem porodu nikdo

neprobral, 17 (18%) rodickdm zmény vysvétlil 1ékar a 8 (9%) porodni asistentka.

57



Graf 32 Srozumitelnost vysvétleni zmén v porodnim planu
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divod zmény mi byl vysvétlenijsem viihec jiné
jasny pouze castecne nepochopila

Z 25 zen (100%), 7 (28%) respondentek uvedlo, ze jim diivod zmén byl vysvétlen velmi

srozumitelng, 14 (56%) Zendm byl divod jasny pouze Casteéné a 4 (16%) rodicky

vysvétleni viibec nepochopily, mozZnost ,,jiné* neuvedla Zadna z respondentek.
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Graf 33 Divod zmén v porodnim planu
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nevim nehyly pomucky neochota personalu  samajsem zménila nazor

7 92 respondentek (100%), 52 (56%) zen nevi, pro¢ doSlo ke zménam v jejich
porodnim planu, 19 (21%) rodicek si mysli, Ze ke splnéni jejich prani nebyly pomucky,
12 (13%) respondentek vidi vinu v neochoté personalu a 9 (10%) zen zménilo nazor

samo.
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Graf 34 Spokojenost s vyuzitim porodniho planu
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Ze 104 (100%) respondentek 9 (9%) zen bylo spokojeno s vyuzitim porodniho planu,
35 (34%) zen uvedlo, ze byly spiSe spokojeny, 48 (46%) rodi¢ek bylo spise
nespokojeno a 12 (12%) respondentek nebylo s vyuzitim porodniho planu spokojeno

vubec.

60



rwr

Graf 35 Hodnoceni spokojenosti s oSetiovatelskou péci béhem porodu
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Respondentky mély ohodnotit oSetfovatelskou péci béhem porodu zndmkami, kdy 1
znamena velmi spokojena a 5 velmi nespokojena. 6 (5%) rodicek hodnotilo péci
znamkou jedna, 68 (65%) zen vybralo znamku dvé€, 23 (22%) Zen hodnoti Uroveii
oSetfovatelské péce trojkou, 7 (7%) oznacilo znadmku Ctyfi a znamku pét nevybrala

74dné z dotazovanych.
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Graf 36 Vliv splnéni porodniho planu na hodnoceni oSetirovatelské péce
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78 (75%) zen uvedlo, Ze mira splnéni porodniho pldnu mé vliv na hodnoceni
oSetfovatelské péce, 26 (25%) dotdzanych nevidi mezi splnénim porodniho plénu a

hodnocenim kvality oSetfovatelské péce spojitost.
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Graf 37 Porodni plan p¥i dal§im porodu
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35 (34%) zen, planuje urcité v dalSim tc¢hotenstvi porodni plan, 42 (40%) rodicek
neodmitne, pokud jim to bude nabidnuto, 16 (15%) Zen porodni plan sestavovat piisté
nechce, 11 (11%) dotdzanych nepldnuje dalsi te¢hotenstvi, moZnost ,,jiné*“ nevybrala

74dné z respondentek.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu u porodnich asistentek

Tabulka 1 Vék, vzdélani a délka praxe porodnich asistentek

R1 R2 R3 R4 RS
VEK 27LET | 28 LET 45 LET 33 LET 38 LET
VZDELANI VS VS VOS VOS VOS
DELKA 3 2

PRAXE ROKY ROKY 18 LET 12 LET 10 LET

R1 je 27 let, m& vysokoSkolské vzdélani a 3 roky praxe, R2 je ve véku 28 let, ma
vysokoskolské vzdélani, 2 roky praxe, R3 je 45 let, ma vyssi odborné vzdelani a 18 let
praxe, R4 ma 33 let, vys$§i odborné vzdélani a 12 let praxe, RS je 38 let, ma vyssi

odborné vzdélani a 10 let praxe.

Tabulka 2 Cetnost porodnich plini u Zen

soucet R1 R2 R3

MENE NEZ POLOVINA

RODICEK 2 1 1

ASI POLOVINA

RODICEK 2 1 1

VICE NEZ POLOVINA

RODICEK 1 1

2 respondentky (R1, R3) odpovédely, ze s porodnim planem chodi méné nez polovina
rodicek. 2 respondentky (R2, R4) zastdvaji ndzor, Ze s porodnim pldnem pfichazi asi

polovina rodi¢ek a 1 respondentka (R5) si mysli, Ze jich je vice nez polovina.
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Tabulka 3 Dostupnost pomiicek k alternativnimu vedeni porodu

soudet R1 R2 R3 R4 R5
ANO 1 1
NEKTERE POMUCKY
CHYBI 3 1 1 1
NEMAME ZADNE 1 1

1 respondentka (R1) odpovédéla, ze ma k dostupné vSechny pomtcky k alternativnimu
vedeni porodu, 3 respondentky (R2, R4, R5) odpovédély, Zze néco maji, ale nckteré

pomticky jim chybi a 1 respondentka (R3) si mysli, ze zddné pomiicky nemaji.

Tabulka 4 Pomiucky, které nejvice chybéji

soucet R1 R2 R3 R4 R5

HYDROMASAZNI VANA 1 1
RIBSTOL 3 1 1 1
CD PREHRAVAC 2 1 1

ZINENKA 2 1 1
AROMAOLEJICKY 2 1 1

MASAZN{ POMUCKY 1 1
PORODNI STOLICKA 1 1

1 (R4) respondentce nejvice chybi hydromasazni vana, 3 (R2, R4, RS) respondentkdm
chybi ribstol, 2 (R1, R3) respondentkdm chybi CD ptehravac, 2 respondentky (R2, R3)
postradaji zinénku a aromaolejicky, 1 respondentce (R4) chybi ve vybaveni masazni

pomucky a 1 respondentka (R5) by chtéla porodni stolicku.

65



Tabulka 5 Prani v porodnim planu

soudet R1 R2 R3 R4 R5
VOLNY POHYB V L. DP 3 1 1 1
VYUZITI HYDROTERAPIE 3 1 1
VYUZITI AROMATERAPIE 2 1 1
VYBER POLOHY V II. DP 2 1 1
PARTNER U PORODU 3 1 1
NEUSTALY KONTAKT S
MIMINKEM PO PORODU 2 1 1
PRILOZENI DO 30 MINUT PO
PORODU 1

3 respondentky (R1, R3, R4) odpovédely, ze nejéastéjsi prani je volny pohyb v I. dobé
porodni, 3 (R1, R3, R5) si mysli, ze nejCastéji si zeny pieji vyuzit hydroterapii, 2 (R2,
R4) respondentky odpoveédély, ze vyuziti aromaterapie, 2 respondentky (R2, R3) si
mysli, Ze je to vybér polohy ve II. dobé porodni, 3 (R2, R3, R5) respondentky
odpovédély, Ze je to partner u porodu, 2 respondentky (R1, R4) mysli, Ze nejcastéjsi
prani je mit neustaly kontakt s miminkem a 1 respondentka (R5) odpovédéla, ze je to

prilozeni ditéte do 30 minut po porodu.
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Tabulka 6 Diivod nesplnéni poZzadavki v porodnim plianu

soudet R1 R2 R3 R4 R5
NEJSOU POMUCKY 3 1 1 1
NEOCHOTA
PERSONALU 1 1
NENI CAS 2 1 1
PRILIS NAROCNE PRANI{ 2 1 1

Tabulka 6 ukazuje ndzor porodnich asistentek na to, pro¢ dochdzi k nesplnéni
pozadavku rodicek, 3 respondentky (R1, R3, R4) si mysli, Ze je to z diivodu absence
pomucek, 1 (R2) odpovédéla, Ze je na viné neochota persondlu, 2 respondentky (R1,
R5) si mysli, Ze chybi ¢as a 2 (R2, R4) odpovédély, Ze na ving jsou pfili§ ndrocnd prani

rodicek.

Tabulka 7 Vyznam porodnich plani ve zkvalitiiovani oSetiovatelské péce

soucet R1 R2 R3 R4

ZADNY VYZNAM VE ZKVALITNOVANTI

PECE 1

VYZNAM MA HLAVNE PRO SAMOTNE

RODICKY 2 1

PORODNI PLAN JE DULEZITY ZDROJ

INFORMACI O RODICCE 2 1 1
PORODNI PLAN JE MOSTEM MEZI

RODICKOU A PERSONALEM 3 1 1 1

Na otazku jaky vidi vyznam porodnich planii ve vztahu ke zkvalithovani oSetiovatelské
péce, 1 respondentka (R5) uvedla, ze nevidi Zadny vyznam, 2 (R2, R5) odpovédély, ze
vyznam ma jen pro samotnou rodicku, 2 respondentky (R1, R3) vidi vyznam

v poskytnuti informaci o rodicce pomoci porodniho planu a 3 respondentky (R1, R2,
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R4) si mysli, ze porodni plan je dillezitym mostem mezi rodiC¢kou a oSetiujicim

personalem.

Tabulka 8 Rozdil v pFistupu porodnich asistentek k Zenam s porodnim plinem a

bez néj

soucet R1 R2 R3 R4

ZADNY ROZDIL 3 1 1
RODICKY S PORODNI PLANEM BERU

JAKO ZODPOVEDNEJST 1 1

RODICKA S PORODNIM PLANEM JE

PRIPRAVENEJSI NA POROD 1 1

Tabulka 8 znazornuje, ze 3 respondentky (R1, R3, R5) nemaji rozdil v pfistupu k Zzenam
s porodnim planem a bez n¢j, 1 respondentka (R2) odpovédéla, ze rodi¢ky s porodnim
planem ji pfipadaji zodpoveédnéjsi a 1 (R4) si mysli, Ze rodicka s porodnim planem je

1épe ptipravena na porod.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva problematikou porodnich plant. Cilem bylo zjistit, jak
jsou na porodnich salech plnény pozadavky rodicek, které maji zapsané ve svych
porodnich planech a zda maji porodni asistentky podminky pro plnéni téchto
pozadavkd.

V prvni ¢asti jsou vyzkumnym souborem zeny po porodu, které mély vypracovany
porodni plan, k vyzkumnému Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci techniky
dotaznikii.

Pokud Zenu napadne myslenka, Zze by k porodu mohla mit vypracovany porodni plan,
vetsinou k tomu musi dostat podnét zvenci. Nejcastéji ziskavaji zeny o porodnim planu
informace z médii (graf 4), odpovéd internet, nebo Casopis vybralo 113 Zen, 52 jich
odpovédélo, Ze informace ziskalo od zdravotnického pracovnika, 28 rodicek bylo
informovéano kamaradkou a 18 zen naslo informace v odborné literature. Myslim, Ze
vzhledem k dne$ni technicky orientované dobé, nemiize nikoho ptekvapit, ze nejvice
informaci Zeny ziskdvaji na internetu. Existuje nepteberné mnozstvi webovych stranek
zabyvajicich se téhotenstvim a porodem a tém¢t na kazdé 1ze formulat porodniho planu
najit (pfiloha 1). Pokud jde o samotné sestavovani porodniho planu (graf 5), tak opét
nejvice, 39 Zen spoléhalo na internet, 32 zen dostalo formular v porodnici, 17 rodicek
oznacilo odpovéd’, Ze porodni plan sestavily samy, 8 jich vyuZzilo navodu v literatute, 4
zeny odpoveédély, Ze s porodni asistentkou, 3 respondentky sestavily porodni plan
s dulou, 2 s partnerem a pouze 1 s 1ékafem. Podle Patizka je nejlepsi metodou sestaveni
porodniho planu konzultace s porodni asistentkou dané porodnice, kde si zena pieje
rodit (16). Jak je vidét, v praxi tomu tak neni. Pokud vezmeme v potaz, ze 32 Zen
dostalo formuléf porodniho planu v porodnici a pouze 4 uvedly, Ze pfi jeho sestavovani
jim byla napomocna porodni asistentka, je patrné, Ze Zeny sice porodni plan v porodnici
dostanou, ale zpétna vazba od porodnich asistentek chybi. V praxi to vypada tak, ze
spousta zen formulaf z porodnice vyplni, ale mnoha vécem nerozumi. Takovy porodni
plan ztraci sviij smysl. Stejny problém se ukazal i v dalsi otdzce. Pokud ma zena

k porodu pfipraveny porodni plan, znamena to patrné€, Ze se o svoje t¢hotenstvi zajima a
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o porodu premysli. Proto si myslim, ze kdyz s 47 (45%) rodickami nikdo porodni plan
neprobere, neni to potéSujici zjisténi. Pokud si zena da tu praci porodni plan sestavit,
méli bychom ji vjeji iniciativé podporovat, a ne ji piehlizet, protoZze neni nic
pfijemné&jsiho, nez informovana, uvédoméla a spolupracujici rodicka. Uvédomime-li si,
ze nejlepsi variantou je, kdyz srodickou porodni plan probere porodni asistentka
v porodnici, zd4a se mi malo 39 (38%) odpovédi, Ze tomu skutecné tak bylo. Nemyslim
si, ze vytizenost persondlu je takova, aby si nemohly na popovidani s rodickou ud¢lat
cas.

Pokud se budeme zabyvat jednotlivymi pozadavky, které se objevuji v porodnich
planech, nejcastéjSim z nich je pfani mit u porodu blizkou osobu, vétSinou je to otec
ditéte. Co diive bylo nemyslitelné, je nyni samoziejmosti, ba dokonce i vitané. Otcova
pritomnost v pribéhu porodu je hodnocena jako dulezité ptispéni k tomu, aby se
rodicka uspésné vyrovnala s neobvyklou, nové vzniklou situaci a zajistila se tak ze
strany matky optimalni spoluprace v pribéhu porodu (5). Z grafu 7 a 8 je patrné, ze 88
(85%) Zen si ptalo mit u porodu blizkou osobu a 86 (98%) Zenam jejich ptani bylo
splnéno. Myslim si, ze tento vysledek odrazi moderni trend dostat tatinky na porodni
saly. Vyzkumy prokazaly, ze ptfitomnost partnera u porodu pfinasi predevsim pozitiva a
negativni reakce muzii jsou pouze ojedinélé (13).

U porodu nejsou samoziejmé piitomni pouze osoby rodicce blizké, ale 1 studenti
(medici, studentky porodni asistence...), kteti se musi své profesi také nékde naucit.
Kazda rodicka samoziejm¢e podepisuje souhlas s jejich pfitomnosti. Pfekvapiva je velka
tolerance zen, kdy 92 (88%) rodicek souhlasilo s pfitomnosti mediki a studentii
zdravotnich skol a jen 12 (12%) jich s ptfitomnosti nesouhlasilo. Z vlastni zkuSenosti ale
vim, ze maminky se spiSe boji toho, Ze se na jejich porod piijde podivat velka skupina
medikt jako na divadlo, ale pokud je rodicce vysvétleno, Ze na sale budou jedna ¢i dvé
studentky, vétSinou ji jejich pfitomnost nevadi.

V grafu 11 je patrné, ze 48 (46%) zenam je jedno, kdo jejich porod povede, v 39
(38%) ptipadech si rodic¢ky praly, aby porod vedl lékat a v 17 (16%) odpovédich se
objevilo prani, aby porod vedla porodni asistentka. V otézce ¢.12 odpovédélo 64 (62%)
zen, ze jejich porod vedl I€kat, 13 (13%) porodd odvedla porodni asistentka, 4 (4%)
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medik a 23 (22%) respondentek odpovédélo, ze porod vedla zakyné. Pro studentky
porodni asistence mtize byt potéSujici informace, Ze téméf polovina rodicek nema
vyhranény néazor, na to, koho si pteji, aby jim porod vedl, a tak situace, ze by rodicka
odmitla vedeni porodu studentkou, neni moc castd. Myslim si, ze pokud studentka
prokaze dostateCnou miru empatie a podporuje rodicku béhem celého porodu, nemé
budouci maminka diivod, aby nesouhlasila s vedenim II. doby porodni studentkou.
Dalsim, velmi Castym pifanim v porodnim planu je zptsob vyprazdnéni a holeni pied
porodem. Jako nejtradi¢néjsi zplisob vyprazdnéni je vnimano klyzma. Klyzma pomuze
k vyprazdnéni stolice z tlustého stieva, kterda mlze snizovat kontrakce délohy a brénit
vedouci ¢asti plodu vstupovat do panve. Vlazny roztok ¢asto délozni kontrakce naopak
mirné posiluje. Po vyprazdnéni tlustého stieva nedochazi k nechténému uniku stolice ve
II. dobé porodni, kdy rodicka s pouzitim biiSniho lisu tlaci. Pak miize nechtény tnik
stolice predstavovat pro Zenu psychicky negativni handicap, ktery Casto zhorSuje jeji
spolupraci a hygienicky predstavuje riziko pro novorozence (16). V nasem prazkumu
55 (53%) zen uvedlo jako ideélni zplsob vyprazdnéni pied porodem klyzma, 32 (31%)
st pfalo pouzit YAL a 17 (16%) chtéla rodit bez vyprazdnéni. 86 (83%) respondentkam
bylo podano pted porodem klyzma, 18 (17%) Zen rodilo bez vyprazdnéni, pouziti YAL
neuvedla ani jedna z dotazanych (graf 13, 14). VSimnéme si toho, ze 16% Zen si ptalo
k vyprazdnéni pouzit YAL, ale ani jedna tak nakonec neucinila. Podle mého nazoru je
opravdu vi, co to je a hlavné, Ze je k dostani bud’ na 1ékatsky ptedpis, nebo si ho Zena
musi koupit sama v 1ékarné. V tomto piipad¢ je velmi dilezité, aby tuto informaci Zena
dostala jiz v prenatalni poradné. Je samoziejmé, ze pokud Zena s vyprazdnénim pied
porodem nesouhlasi, nemiize ji k tomu nikdo nutit, stejné tak je tomu v ptipad¢ holeni
(14). Dtive byly zeny pfed porodem holeny kompletné, dnes vlivem moderniho trendu
zbavovat se ochlupeni na vSech ¢astech téla spousta rodi¢ek ptichazi jiz oholena (46%).
Holeni pted porodem ale neni z diivodu estetického, ale ma ¢isté prakticky vyznam.
Pokud musi byt provedena episiotomie (a nikdo nemiize dopfedu veédét, zda to bude
nutné, ¢i ne), je naslednd sutura mnohem snaz$i, piehlednéjsi a Cist$i, nehledé¢ na

mnohem lepsi hojeni a jednodu$si péci o hraz v Sestined¢li. VétSina rodicek 1 pies
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pocatecni nesouhlas s oholenim po srozumitelném vysvétleni jeho vyhod nakonec
souhlasi. Potvrzuje to 1 graf 15 a 16, kde vidime, Ze 97 (93%) Zen je pted porodem
oholeno, ale pouze 91 (88%) si holeni pfalo. Rozdil mezi pfanim a skute¢nosti nevidim
v tom, Ze by byly Zeny holeny i pfes nesouhlas, ale v dobré edukaci, kdy jsou jim
vyhody oholené hraze vysvétleny a rodicky nakonec souhlasi.

Jedna z nejdiskutovanéjSich otdzek jak u odborné veiejnosti, tak mezi samotnymi
rodickami je zpusob tiSeni bolesti za porodu. Béhem prvni doby porodni pocituje
rodicka bolesti béhem kontrakci. Bolest je tupd, tzv. viscerdlniho charakteru. Pfi
fyziologické délozni €innosti jde zejména o bolesti v podbiisku a az poté v kiizové
krajin€. Stahy jsou nejbolestivejsi na konci 1. doby porodni. Béhem II. porodni doby se
pridruzuje ostrd bolest, kterd vznika v disledku roztahovani mékkych porodnich cest.
Volba porodnické analgezie je vzdy individualni a zdlezi zejména na psychickém a
fyzickém stavu rodicky a na zkuSenostech porodnika, porodni asistentky, ev.
anesteziologa (9, 19). Pokud budeme ptedpoklédat, ze porodni plan pisi zeny, které o
porodu piremysli ne jako o nemoci, ale jako o fyziologickém procesu, ktery by se mél
stat jejich nejkrasnéj$im zivotnim zazitkem, nemiize nas piekvapit, ze ze 169 odpoveédi
na otazku sméfujici k pfani tiSeni bolesti (graf 17), jich bylo 118 sméfovano
k alternativnim metodam (sprcha, aromaterapie...) a pouze 47 k metoddm
farmakologickym (epiduralni analgezie, 1€ky proti bolesti). Je také velmi potésujici, ze
98 (94%) rodicek uvedlo, Ze jimi zvoleny zplsob tiSeni bolesti jim byl umoZnén a pouze
6 (6%) umoznén nebyl (graf 18).

Pouzivani pomiicek v usnadnéni I. doby porodni je samoziejmé¢ limitovano
vybavenosti pracovisté, ale myslim si, Ze mi¢ nebo ribstol uz je ve vétSin¢ porodnic
k dispozici. Nejcastéji 89 (85%) chtéji zeny pii porodu vyuzit pravé mic, ktery je dobry
na uvolnovani svali panevniho dna a da se velmi dobfe pouzit v kombinaci s teplou
sprchou. 3 (3%) respondentky chtély pouzit ribstol, 5 (5%) respondentek odpovédélo,
ze porodni stolicku a 7 (7%) rodicek vybralo moznost ,,jiné“, kde mély zastoupeni
aromalampa, masazni valecek a radio. Pokud jde o umoznéni pouziti zvolenych
pomticek, jsou v tomto ohledu porodni asistentky na porodnich salech velmi flexibilni.

101 (97%) Zenam bylo umoznéno pouziti jimi vybranych pomtcek a pouze 3 (3%) zeny
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tyto pomicky vyuzit nemohly. Je dobré, kdyz si Zena pied porodem zjisti, jaka je
vybavenost pracovist¢ kde chce rodit, aby si pfipadné¢ pomiicky pfinesla s sebou
z domova, pokud je dana porodnice zrovna nema.

Hodné budoucich maminek se pta, jak je to v I. dobé porodni s jidlem a pitim. Ve
vétsin€ porodnic neni piti v I. dobé porodni zak4dzéano, protoze muze trvat i 18 hodit a
behem této doby by bez ptijimani tekutin mohlo u rodic¢ky dojit k zdvazné dehydrataci.
Je pochopitelné, Ze 97 (93%) rodicek chce pii porodu pit a pouze 7 (7%) jich takové
pfani nevyjadtilo (graf 21). Z 97 (93%) Zen, které chtély béhem porodu pit, to bylo 22
(23%) zakazano (graf 22). Nevim, co k zékazu vedlo, zda tfeba nehrozil akutni cisatsky
fez, ale v pfipad¢ fyziologicky probihajiciho porodu nevidim jediny diivod proc¢ rodicce
odpirat tekutiny. Odpovédi ohledn¢ jidla béhem porodu jsou mnohem vyrovnangjsi. Jist
béhem porodu chee 56 (54%) Zen a 48 (46%) rodicek jist nechce. Je vidét, Ze relativné
mnoho rodic¢ek pfichazi k porodu s pfanim, aby béhem néj mohli jist. Na zacatku I.
doby porodni by to nemélo byt rodickam striktné zakazovano, jist béhem porodu mohlo
12 (21%) Zen a 44 (79%) jist nemohlo. Vhodné jsou potraviny s vysokou energetickou
hodnotou a dobfe stravitelné (Cokolada, banan...). VétSina zen, ale ze svého piani jist,
nakonec béhem porodu slevi, protoZze nema prosté na nic chut’.

Mikulandové ve své knize popisuje rizné polohy, které miize zena zaujmout pfi II.
dobé porodni a jako nejCastéji vyuzivanou oznaCuje polohu na zadech, ktera je
nejptiznive)si pro porodnika a oSetfovatelsky personal, ne vSak pro rodicku. Mnohem
vyhodnéjsi z hlediska postupu porodu a vyuziti gravitace jako dalsi porodni sily se jevi
napiiklad poloha v diepu nebo porodni stolicce. Tyto vertikalni polohy vyhodné pro
matku maji ale jednu slabinu, a to je horsi piistup porodnika k rodidliim zeny, a tim
vetsi frekvence vzniku porodnich poranéni (14). Samy rodic¢ky si nejvice pieji polohu
v polosedé 58 (55%), ktera je kompromisem vyhod pro rodicku i porodnika. 35 (34%)
by si vybralo polohu na zadech, 4 (4%) Zen by nejrad&ji rodilo na boku, stejné tak 4
(4%) rodicky chtély vyuzit porodni stolicku a 3 (3%) chtély rodit na ctyfech (graf 23).
(37%) Zendm jimi zvolena poloha byla umoZnéna a 66 (63%) rodi€¢kam zvolend poloha
umoznéna nebyla, coz je myslim dikaz pohodlnosti porodniki, ktefi zenu nejcastéji

pfemluvi k poloze, kterd je sice vyhodna pro né, ale pro rodicku uz mén¢.

73



Na konci II. doby porodni, pfi profezavani hlavicky se v indikovanych ptipadech
provadi episiotomie, jako prevence ruptury perinea a velkého porodniho poranéni.
Druhy episiotomie muzeme rozlisit na medialni, mediolateralni a lateralni. Nejcastéji se
provadi mediolateralni, pti které je mensi riziko rozsifeni az k andlnimu otvoru (13).
Pouze 8 (8%) zen si pieje preventivni ndstiih hraze, coz je pochopitelné, protoze
malokdo chce mit episiotomii, pokud to neni nutné, 13 (12%) rodi¢ek v zddném ptipadé
s episiotomii nesouhlasi a voli rad¢ji natrzeni. Pokud si zena néstiih nepteje, neméli
bychom ji k souhlasu nutit. Asi nejrozsifen¢jSim a podle mého i1 nejrozumnéjSim
nazorem je, episiotomie ano, ale pouze v nejnutnéjsim piipade (83% respondentek).

V dalsi otdzce 72 (69%) respondentek uvedlo, Ze jim byl pfi porodu proveden néstiih
hraze a 32 (31%) Zen ndstiih hraze nema, coZ je podle mé& spiSe dano elasticitou hraze,
zkuSenosti porodnika a zvyky pracovisté, nez samotnym pianim rodicky.

Samostatna ¢ast porodniho planu by se méla zabyvat péci o novorozence po porodu a
béhem celého pobytu v porodnici. Tyka se toho, zda si Zena pieje systém rooming in,
ktery je ale uz ve vétSin¢ porodnic standardem, zda si pieje kojit, zda je piijatelné
dokrmovani miminka umélym mlékem, nebo zda souhlasi s provedenim ockovani proti
TBC. Pokud ma rodicka néjakd specifickd ptani vychdzejici zjejiho nabozenstvi,
narodnosti nebo kultury, méla by je do svého porodniho planu téz zatadit (15). V otazce
péce o novorozence chtélo 102 Zen, nechat dité po porodu u sebe a nikam ho neodnaset,
96 dotazanych si ptéalo ptilozit novorozence k prsu do 30 minut po porodu, 43 Zen
chtélo nechat dotepat pupecnik, 35 rodicek si ptalo ihned po porodu polozit miminka na
bficho, 28 Zen vyjadfilo pfani, aby partner pfestiihl pupecnik, 2 rodicky nemély zaddné
pfani ohledné¢ miminka. Z téchto 102 Zen bylo ptani splnéno 86 (84%) a 16 (16%)
rodickam jejich ptéani splnéno nebylo.

Vyse popsané vysledky vyzkumu ndm potvrzuji prvni z hypotéz, a to, ze rodickam je
v pozadavcich, které maji zapsané ve svych porodnich planech vyhovéno.

Pro kaZdou Zenu je pfi porodu prioritou néco jiné¢ho (graf 29), 48 (46%) zen povazuje
za nejdulezitéjsi pfitomnost partnera, 29 (28%) matek uvedlo jako nejvice dilezité mit
moznost pohybu v I. dobé porodni, 13 (13%) Zen uvitd moznost vyuziti teplé vody

béhem I. doby porodni, 11 (11%) rodi¢ek chce v I. dobé porodni vyuzivat pomiicky, pro
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rodicka uvedla jako nejvice dilezité vyuzivani aromaterapie.

Porod se da tézko né¢jak predvidat, takze je pochopitelné, Ze mohou nastat situace,
kdy je nutné porodni plan zménit nebo od néj ustoupit. V téchto chvilich je dilezité, aby
porodni asistentka nebo 1ékat nasel cas a s rodickou zménu probral. Jen tak se vyhneme
tomu, ze zena bude z porodu zklamana, i pies jeho zdarny konec, pouze proto, ze nebyla
dodrzena vSechna jeji pfani a pozadavky. VétSina, 92 (88%) Zen uvedlo, ze béhem
porodu doslo ke zméndm v jejich porodnim planu a 12 (12%) odpovédé€lo, Ze nikoliv.
Z téchto 92 zen s 67 (73%) tyto zmény béhem porodu nikdo neprobral, pouze 17 (18%)
rodickam zmény vysvétlil 1ékar a 8 (9%) porodni asistentka. Jak jiz bylo uvedeno, neni
chybou, kdyz v porodnim pldnu nastanou zmeény, pouze je Spatné, pokud se o nich
s rodi¢kou nemluvi. Nebo mluvi, ale pro rodicku je toto vysvétleni nesrozumitelné (graf
32). 14 (56%) zenam byl diivod zmén v jejich porodnim planu jasny pouze ¢astecné a 4
(16%) rodicky vysvétleni viibec nepochopily. Pouze 7 (28%) uvedlo, ze diivod jim byl
vysvétlen velmi srozumitelné.

Spokojenost zen s vyuzitim porodniho planu je dana spiSe tim, zda rodi¢ku n€kdo o
prabéhu porodu informuje, srozumitelné vysvétluje zmeény a trpelivé nasloucha dalsim
dotaziim neZ tim, zda byl beze zbytku dodrzen. I sebelepsi porodni plan ztraci smysl,
pokud o ném neni diskutovano. Nemél by byt striktnim piedpisem jak mé porod
probihat, ale nAmé&tem k rozhovoru mezi persondlem porodniho salu a rodi¢kou. Uplnou
spokojenost s vyuzitim porodniho planu vyjadiuje 9 (9%) rodicek, 35 (34%) zen
uvedlo, Ze byly spise spokojeny, 48 (46%) rodicek bylo spise nespokojeno a 12 (12%)
rodi¢ek nebylo s vyuzitim porodniho planu spokojeno viibec.

Z grafi 35 a 36 mtizeme vysledovat vztah mezi spokojenosti s oSetfovatelskou péci a
splnénim porodniho planu. Zeny mély oznamkovat oetiovatelskou pééi b&hem porodu
znamkami, kdy 1 zamena velmi spokojena a 5 velmi nespokojena. 6 (5%) rodicek
hodnotilo péc¢i zndmkou jedna, 68 (65%) Zen vybralo zndmku dvé, 23 (22%) Zen
hodnoti urovein oSetfovatelské péce trojkou, 7 (7%) oznacilo znamku ¢tyfi a znamku pét
nevybrala zadnéd z dotazovanych. Na otdzku zda mélo vliv splnéni porodniho planu na

hodnoceni oSetfovatelské péce 78 (75%) Zen uvedlo, Ze mira splnéni porodniho planu
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ma vliv na hodnoceni oSetfovatelské péce, 26 (25%) dotazanych nevidi mezi splnénim
oSetfovatelského planu a hodnocenim kvality oSetfovatelské péce spojitost. Pokud 75%
zen hodnoti oSetfovatelskou péci dle splnéni svého porodniho planu, mélo by byt
v zajmu porodnich asistentek zlepSit komunikaci srodickou a zacit se touto
problematikou zabyvat, protoze bez zkvalitnéni pfistupu k Zené, jako k bytosti, ktera je
v otazce téhotenstvi a porodu vzdéland a ma sva prani a pozadavky nemuze byt
docileno lepsiho hodnoceni oSetfovatelské péce jako celku. Muzeme zde také
formulovat potvrzeni druhé hypotézy, ze rodicky vyjadiuji spokojenost s péci
v porodnici dle saturace plnéni jejich porodniho planu.

Na zavér byla Zendm polozena otazka, zda uvazuji o vypracovani porodniho plénu i
v dal$im téhotenstvi. 35 (34%) Zen odpovéedélo, ze urcité, 42 (40%) rodicek neodmitne,
pokud jim to bude nabidnuto, 16 (15%) Zen porodni plan sestavovat piisté nechce a 11
(11%) dotazanych neplanuje dalsi t¢hotenstvi.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni byly vyzkumnym souborem porodni asistentky
pracujici na porodnim sale a k ziskani informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor.

Prvni vysledek byl zpracovan do tabulky 1, kterda mapuje vékové rozlozeni, vzdélani
a délku praxe respondentek. Z péti dotazovanych respondentek je prvni 27 let, ma
vysokoskolské vzdélani a 3 roky praxe, druhd respondentka je ve véku 28 let ma
vysokoskolské vzdélani a 2 roky praxe, tfeti respondentce je 45 let ma vyssi odborné
vzdélani a 18 let praxe, ¢tvrtd respondentka je stard 33 let ma vyssi odborné vzdélani a
12 let praxe, paté respondentce je 38 let ma vyssi odborné vzdélani a 10 let praxe.

Nazor respondentek na ¢etnost porodnich pland u zen pti porodu je takovy, ze dvé
respondentky si mysli, Ze s porodnim planem chodi méné nez polovina rodic¢ek. 2
respondentky zastavaji nazor, ze s porodnim planem ptichazi asi polovina rodicek a 1
respondentka odpovédéla, Ze jich je vice nez polovina. Pavlova uvadi, ze porodni plan
ma asi 15% rodicek (17). Toto ¢islo by bylo asi odpovidajici, kdyby porodni plan nosily
pouze Zeny, které se o tuto problematiku samy zajimaji a plan si samy pfipravily. VEtsi

wrwe

nékterych pracovistich jsou k dispozici formulédfe porodniho planu, kde staci pouze
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zptedem dané nabidky jednotlivda pfani oznacit. Tyto formulafe se rozdavaji
nastavajicim maminkam pfti prohlidce porodnice.

Diive bylo nemyslitelné, aby si rodicka diktovala n¢jaké pozadavky na zpiisob vedeni
porodu. Vse bylo striktné dané podle zabéhnutych postupti. V soucasné dob¢ je mozné v
prib&hu porodu vyuzit rizné alternativni formy tiSeni bolesti, rizné polohy a relaxacni
pomucky. Miize jit o akupunkturu, hypnézu, reflexologii, aromaterapii, hydroterapii,
rizné metody dychani a meditacni techniky nebo pouziti hudby (1, 22). Respondentky
mély vybrat, které¢ pomicky jim ktakovému vedeni porodu nejvice chybé&ji. 1
respondentce nejvice chybi hydromasazni vana, 3 respondentky by uvitaly, kdyby mély
ribstol, 2 chybi CD ptehravac, 2 respondentky postradaji Zinénku a aromaolejicky, 1
respondentce chybi ve vybaveni masazni pomuicky a 1 by chtéla porodni stolicku.
Z odpovédi respondentek vyplyva pomérné velky zajem o alternativni vedeni porodu a
vyuzivani nejriiznéjSich pomiticek. Velmi oblibena je hlavné aromaterapie a
hydroterapie, které jsou podle respondentek pozitivné vnimany jak u nich samotnych,
tak u rodi¢ek. Pokud maminka chce néjaké specialni pomiicky k porodu, musi si je po
konzultaci s personalem porodnice sama donést.

Na otazku, jaka jsou nejcastéjSi pfani zapsand v porodnim planu, 3 respondentky
odpovédély, Ze volny pohyb v I. dobé porodni, 3 si mysli, Ze nejcastéji si Zeny pieji
vyuzit hydroterapii, 2 odpovédély, ze je to vyuziti aromaterapie, 2 respondentky si
mysli, Ze je to vybér polohy ve II. dobé porodni, 3 dotazované odpovédély, ze je to
partner u porodu, 2 respondentky mysli, Ze nejCastéj$i pfani je mit neustaly kontakt
s miminkem a 1 respondentka odpovédéla, ze je to ptilozeni novorozence k prsu do 30
minut po porodu. VSechna tato pfani je mozné v podminkach porodnice splnit, coZ nam
odpovidd na vyzkumné otazky, zda maji porodni asistentky podminky pro plnéni
porodnich plant a zda jsou porodni plany realizovatelné v podminkéach porodnice. Jsou
urité 1 prani, kterd jsou méné obvykla, ale vzdy zalezi na domluvé s personidlem
porodnice, na jejich prostorovych a technickych moznostech. S nezvyklymi pranimi se
Clovek nesetkava tak casto, jak by mozna cekal. Vétsina rodicek o porodu premysli a
hleda nejlepsi cestu k jeho zdarnému konci, ktera rozhodné nevede pies vymysleni

nesmysli a hadky s oSetfovatelskym personalem. Pokud jsou nékterd ptani rodicky
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nesplnéna, 3 respondentky si mysli, Ze je to z diivodu absence pomucek, 1 odpovédéla,
ze je na viné neochota personalu, 2 si mysli, Ze chybi ¢as a 2 se domnivaji, Ze na viné
jsou pfili§ naro¢na prani rodicek.

Vyznam porodnich plant ve vztahu ke zkvalitiovani oSetfovatelské péce (tabulka 7)
neni podle 1 respondentky zadny, 2 odpovédély, ze vyznam ma jen pro samotnou
rodicku, 2 vidi vyznam v poskytnuti informaci o rodi¢ce pomoci porodniho plénu a 3 si
mysli, ze porodni plan je dilezitym mostem mezi rodickou a oSetiujicim personalem. Ja
vidim v porodnich planech velky ptinos hlavné v tom, Ze prostfednictvim porodniho
planu si zena alesponi v duchu projde porod, zamysli se nad tim, co by ji béhem ng;
mohlo pifekvapit, a jak by tyto nenadalé¢ situace chtéla fteSit. Pokud ma zZena
vypracovany porodni plan, tak je na ni vidét, ze se na porod né&jakym zplisobem
pripravovala. Je klidn€j$i a Iépe spolupracuje. Pokud jde o to, jak vnimaji porodni
asistentky rodicky s porodnim planem a bez négj, tak 3 respondentky uvedly, Ze
nevnimaji rozdil v pfistupu Zen s porodnim plénem a bez néj, 1 odpovédéla, ze rodicky
s porodnim planem ji pfipadaji zodpovédnéjsi a 1 si mysli, ze rodicka s porodnim
planem je Iépe ptipravena na porod. Z rozhovort s porodnimi asistentkami jsem ziskala
dojem, ze porodni plan vnimaji pozitivné, je sice urcitym modernim trendem posledni
doby, ale je pfinosem jak pro rodic¢ku, tak pro personal porodniho salu. Pravé pro toto
pozitivni vnimani porodniho planu samotnymi porodnimi asistentkami (tabulka 7)
nechapu jejich neochotu o ném diskutovat s rodickami, které s porodnim planem do

porodnice piijdou (graf 6).
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6 ZAVER

Bakalatska prace byla zamétena na problematiku porodnich plani. Cilem prace bylo
zjistit, jak jsou na porodnich sadlech plnény pozadavky a ptfani rodicek, které maji
zapsané ve svych porodnich planech a zjistit, zda maji porodni asistentky podminky pro
plnéni porodnich planti. Cile byly splnény.

Na zéklade¢ cili byly stanoveny dvé hypotézy a dvé vyzkumné otazky.

Hypotéza 1 : Rodickam, které ptichazeji na porodni sl s porodnim planem je v jejich
pozadavcich vyhovéno. Hypotéza 2: Rodicky vyjadiuji spokojenost s pé¢i v porodnici
dle saturace plnéni svého porodniho planu. Na zéklad¢ vyzkumného Setteni které¢ho se
zuSastnilo 104 Zen, které mély k porodu vypracovany porodni plan vyplynulo potvrzeni
obou hypotéz.

Vyzkumné otazky byly polozeny takto. Maji porodni asistentky podminky pro plnéni
porodnich planti? Jsou pozadavky rodic¢ek realizovatelné v podminkéch porodnice? Na
zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu, kterého se =zucastnilo pét porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sale jsme nalezly odpovédi na vyzkumné otdzky. Odpoved’ 1:
Porodni asistentky maji podminky pro plnéni porodnich planu a odpoveéd’ 2: Potadavky
rodicek jsou realizovatelné v podminkach porodnice.

Vysledky vyzkumu je mozno pouzit jako informacéni material pro t¢hotné Zeny, které
zvazuji sestaveni porodniho planu a nechtéji se nechat inspirovat ne vzdy pravdivymi
informacemi na internetu. Pfinosem by méla byt i pro porodni asistentky, které mohou

ziskat nové informace o pranich rodicek.
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8 KLICOVA SLOVA

e Porod
e Porodni plan
e Alternativni vedeni porodu

e Porodni asistentka
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Ptiloha 3: Otazky pro porodni asistentky
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Piiloha 1

Porodni plan
Jména rodicu:



Poznamky:

2) Zpusob vyprazdneni

klystyr  YAL bez vyprazdnéni

3) Holeni

ano ne jsem jiz oholena

4) V piipadé¢ cisarského fezu zplisob anestézie
epidural celkova narko6za

5) Ptijatelné tisici prostfedky

6) V jaké poloze chci rodit

vleze vedfepu v pololeze ve Stoje .....ccceevirercrveerveeennnen.
7) Nastiih

ano ne  pouze v piipad¢€ natrZeni

8) Pupecnik

nechat dotepat prestfihnout hned piestfihne otec po dotepani
9) Darovani pupecnikové krve.

ano, podepsala jsem souhlas ne

10) Miminko tésné po porodu

polozit ihned jesté s nepiestiizenym pupecnikem
polozit jiz s pfestfizenym pupecnikem, ale neumyté
polozit na bficho jiz umyté

11) Méfeni miminka ihned po porodu

ano ne

12) Ptilozeni ditéte do 30 min po porodu

ano ne



13) Rooming-in

plny castecny nadstandard
14) Dokrmovani umélym mlékem
ano ne

15) Jiné:



Ptiloha 2:

Mild maminko, jmenuji se Kristina MoSova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku porodni
asistence na Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pro vyzkum své bakalédiské prace na téma ,,
Porodni plan — vize a skute¢nost”. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré Vami
poskytnuté informace budou slouzit vyhradné pro vypracovani mé bakalaiské prace.
Odpovédi prosim zakrouzkujte nebo doplite. Pifedem Vam dekuji za ochotu a Cas, ktery

jste stravila odpovidadnim na otazky.

1) Kolik je Vam let?

a) 20 améné

b) 21-26
c) 27-32
d) 33-38
e) 39 avice

2) Kolikaty Vas porod to byl?
a) prvni
b) druhy
c) treti

d) ctvrty a vice

3) Méla jste porodni plan 1 pfi piedchozim porodu? ( pokud rodite poprveé,
nevyplnujte)
a) ano
b) ne
¢)



4) Od koho jste se dozvédéla o moznosti porodniho planu? ( miizete zaSkrtnout i
vice odpovédi)
a) od kamaradky
b) u obvodniho gynekologa
c) od duly
d) v porodnici
€) na internetu
f) v odborné literatuie
g) v Casopise

h) jinde (prosim, vypiSte) ...........ccoceeiiinnnnn.

5) Jak jste sestavila svilj porodni plan? ( miizete zaskrtnout i vice odpovédi)
a) dostala jsem formular v porodnici
b) podle vzoru na internetu
¢) podle navodu v literatuie
d) s porodni asistentkou
e) s lékarem
f) sdulou
g) sama

h) jiné ( prosim, vypiSte) ......................

6) Pti pfijmu k porodu s Vami porodni plan probral?
a) lékar
b) porodni asistentka

c¢) nikdo



7) Meéla jste ve svém porodnim planu pfani, aby s Vami mohla byt béhem porodu
blizka osoba (partner, dula...) ? (pokud ne, ptejdéte na otazku ¢.9)
a) ano

b) ne

8) Byla Vam umoznéna piitomnost blizké osoby?
a) ano

b) ne

9) Souhlasila jste, aby VaSemu porodu mohli byt pfitomni medici a studenti
zdravotnich skol?
a) ano

b) ne

10) Byli Vasemu porodu ptitomni medici nebo studenti zdravotnich §kol?
a) ano

b) ne

11) Chtéla jste, aby porod vedl....?
a) lékar
b) porodni asistentka
¢) bylo mi to jedno
d) jiné (prosim, vypiSte) .....................

12) Va3 porod nakonec vedl ?
a) lékar
b) porodni asistentka
¢) medik
d) zakyné

e) jiné (prosim, vypiste) .....................



13) Jako zpiisob vyprazdnéni pied porodem jste si prala?
a) klystyr
b) YAL

¢) bez vyprazdnéni

14) Co Vam bylo v porodnici podano na vyprazdnéni?
a) klystyr
b) YAL

¢) nic

15) Chtéla jste byt pied porodem oholena?
a) ano

b) ne

16) Byla jste pfed porodem oholena?
a) ano
b) ne

c) oholila jsem se pfedem sama

17) Jaky zptsob tiSeni bolesti jste si pfala pii porodu? (muzete zasSkrtnout i vice
moZnosti)
a) epiduralni analgezii
b) léky proti bolesti
c) vyuziti teplé vody (sprcha, vana)
d) aromaterapie
e) akupunktura
f) muzikoterapie
g) zadny
h) jiné (prosim, vypiste) .............cevvinnnnnn.



18) Byl Vam vami zvoleny zplsob tiSeni bolesti umoznén?
a) ano

b) ne

19) Chtéla jste pouzit pii porodu néjaké pomucky?
a) mic¢
b) ribstol
¢) porodni stolicka

d) jiné (prosim, vypiste) ..................
20) Bylo Vam umoznéno pouzit Vami vybrané pomticky?
a) ano

b) ne

21) Chtéla jste béhem porodu jist a pit? (pokud ne, prejdéte na otazku €. 23)

JIST PIT
a) ano a) ano
b) ne b) pit

22) Bylo Vam béhem porodu umoznéno jist a pit?

JIST PIT
a) ano a) ano
b) ne b) ne

23) V jaké poloze jste si ptala stravit I1. (vypuzovaci) dobu porodni ?
a) vleze na zaddech
b) v polosed¢

¢) naboku



d) na Ctyfech
e) na porodni stolicce

f) jiné (prosim, vypiSte) ...........oovviiiinnni.

24) Byla Vam tato poloha umoznéna?
a) ano

b) ne

25) Jaky jste méla ndzor na nésttih hraze?
a) nastfihnout v kazdém ptipad¢, i preventivné
b) nastfihnout pouze v nejnutnéjSim piipadé

¢) v zadném piipadé nestiihat

26) Byl Vam proveden nastiih hraze?
a) ano

b) ne

27) Méla jste néjaka prani ohledné oSetfeni miminka po porodu? (mizete zaskrtnout
1 vice odpovedi)
a) nechat dotepat pupecnik
b) partner prestiihne pupecnik
¢) polozit miminko ihned na bficho
d) pfilozit k prsu do 30 minut po porodu”
e) nechat miminko po celou dobu mého pobytu na porodnim salu u me
f) zadné ptani

g) jiné (prosim, Vypiste) ...........coceeeennnn..

28) Bylo Vam ptani ohledn€¢ miminka splnéno?
a) ano

b) ne



29) Jaké prani z Vaseho porodniho planu bylo pro Vas nejdilezité;si?
a) moznost volného pohybu v 1. dob¢ porodni
b) moznost vyuzit teplé vody béhem 1. doby porodni
¢) moznost vyuzit aromaterapii béhem porodu
d) moznost vyuziti pomicek v I. dob¢ porodni
e) moznost vybéru polohy ve II. dobé& porodni
f) moznost mit partnera u porodu

g) jiné (prosim, VypiSte) ........ccevviiiiiiiinninnnn

30) Doslo béhem porodu ke zméndm ve VaSem porodnim planu? (pokud ne,
piejdéte na otadzku €. 34)
a) ano

b) ne

31) Kdo s Vami probral béhem porodu zmény ve vasem porodnim planu?
a) lékar
b) porodni asistentka

¢) nikdo

32) Jak Vam byly zmény v porodnim planu vysvétleny?
a) velmi srozumitelné
b) divod zmény mi byl jasny pouze Castecné
c) vysvétleni jsem vilbec nepochopila

d) jiné (prosim, VypiSte) ........cceoiiiiiiinninnnn



33) Pro¢ si myslite, Ze doSlo ke zménam ve vasem porodnim planu? (prosim,
vypiste)

34) Byla jste spokojena s vyuzitim porodniho planu béhem porodu?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

35) Oznamkujte spokojenost s osetfovatelskou péci béhem porodu. (jako ve skole)

1 2 3 4 5

I I I I I
velmi velmi
spokojena nespokojena

36) M4 vliv mira splnéni VaSeho porodniho planu na Vase hodnoceni kvality
osetfovatelské péce?
a) ano

b) ne



37) Planujete sestaveni porodniho planu u svého dalSiho porodu?
a) ano, urcité
b) pokud mi to bude nékde nabidnuto, neodmitnu
c) ne
d) neplanuji dalsi t€hotenstvi

e) jiné (prosim, vypisSte) ...........cceevuennnn..



Ptiloha 3:

Otéazky pro porodni asistentky.

XN R DD =

—_
=]

Kolik Vam je let?

Jaké mate vzdélani?

Jak dlouho pracujete na porodnim séale?

Jak Casto se u Zen pfi porodu setkavate s porodnim planem?

Mate pomicky pro alternativni vedeni porodu?

Jaké pomiicky vam podle Vs nejvice chybéji pro vedeni porodu?

Jaké nejcastéjsi prani se v porodnim planu vyskytuji?

Jaky je nejcastéjsi ditvod nesplnéni pozadavki v porodnim planu?

Myslite, ze maji porodni plany vyznam ve zkvalitiiovani oSetrovatelské péce?

. Vidite rozdil v ptistupu porodnich asistentek k zenam s porodnim planem a bez

néj?



