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Ambulantni porod

Abstrakt

Bakalatské prace je zaméfena na zjiSténi ndzoru zen k ambulantnimu porodu. Tato prace
je rozdélena na dvé ¢asti, a to na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast prace
je vénovana ambulantnimu porodu, dale pak pribéhu porodu jako samostatnému déji,
adaptaci novorozence, roli doprovodné osoby u porodu. V neposledni fad¢ je teoreticka
¢ast vénovana roli komunitni porodni asistentky a jeji péci o téhotnou zenu, dale pak péci

o zenu pii porodu a o Zenu a novorozence v obdobi Sestinedéli.

Prakticka cast bakalarské prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni. Pro vyzkumné Setfeni
byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. K dosazeni dostate¢né¢ho vyzkumného
materialu byla pouzita metoda dotaznikového Setieni, ktera byla vlozena na socialni sit’
Facebook. Dotaznik vlastni konstrukce byl vyplnén zenami, které si pro porod vybraly
formu ambulantniho porodu. Vyzkum se uskutecnil v rozpéti jednoho mésice, a to
v mésici bfeznu v roce 2022. Dotazniky byly zcela anonymni. Odpovédi v dotazniku byly
zpracovany a vyhodnoceny statistikem. Dotaznik tvofilo 33 otazek, z toho bylo 19 otazek
uzavienych, 13 otazek polootevienych a 1 zcela oteviena. Vyzkumny soubor tvofilo 186
zen po ambulantnim porodu, které byly nejpocetnéji zastoupeny ve vékovém rozmezi

mezi 30-34 lety.

Stanovenym cilem prace bylo zjistit postoj zen k ambulantnimu porodu. K tomuto
stanovenému cili byly stanoveny tyto tfi hypotézy, které byly statistikem nésledné
potvrzeny nebo vyvraceny:

H1: Mladsi zeny Casté€ji voli porod formou ambulantniho porodu nez starsi zeny.

H2: Vicerodicky castéji voli porod formou ambulantniho porodu oproti prvorodi¢kam.
H3: Prvorodic¢ky maji pfed porodem sjednanou péc¢i komunitni porodni asistentky oproti

vicerodi¢kam.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice a to 74 (39 %) Zen rodi ambulantni formou
ve vékovém rozmezi 30-34 let. Zjistili jsme také, ze variantu rodit ambulantni formou
voli Zeny nejcastéji u svého druhého porodu (46 %; 85 Zen). Pokud by Zeny znovu rodily,
tak vétSina Zen, tedy 161 (87 %) vSech dotazovanych, by si znovu moznost rodit
ambulantni formou porodu vybrala. Déle jsme také chtéli zjistit, zda zeny, které rodily

formou ambulantniho porodu, mély domluvenou péci komunitni porodni asistentky a zda



vyuzily jejich sluzeb. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pfevazna Cast zen, tedy 96
(52 %), mélo domluvenou péc¢i komunitni porodni asistentky a jen 9 (9 %) zen, které mely

domluvenou komunitni porodni asistentku, jeji péce nevyuzilo.

Kli¢ova slova

Ambulantni porod, doby porodni, pribéh porodu, komunitni porodni asistentka,

doprovodna osoba u porodu



Outpatient birth
Abstract

The bachelor's thesis is focused on finding out women's opinion on ambulatory childbirth.
This work is divided into two parts, the theoretical part and the practical part. The
theoretical part of the work is devoted to ambulatory childbirth, the course of childbirth
as a separate event, the adaptation of the newborn and the role of the accompanying
person during childbirth. Furthermore, the theoretical part is devoted to the role of the
community midwife and her care of the pregnant woman, care of the woman during

childbirth and care of the woman and the newborn in the period of six weeks.

The practical part of the bachelor thesis is focused on research. The quantitative research
method was used for the research investigation. To obtain sufficient research material, a
questionnaire survey method was used, which was uploaded to the Facebook social
network. The self-designed questionnaire was filled out by women who chose ambulatory
delivery for childbirth. The research took place over a period of one month, specifically
in the month of March in 2022. The questionnaires were completely anonymous. The
answers in the questionnaire were processed and evaluated by a statistician. The
questionnaire consisted of 33 questions, of which 19 were closed, 13 were semi-open and
1 was completely open. The research group consisted of 186 women after outpatient birth,

who were most numerously represented in the age range between 30-34 years.

The stated goal of the work was to find out the attitude of women towards ambulatory
childbirth. To this end, three hypotheses were established, which were subsequently
confirmed or refuted by the statistician:

H1: Younger women more often choose ambulatory delivery than older women.

H2: Multiparous women more often choose ambulatory delivery compared to
primiparous women.

H3: Primiparous women have an agreed care by a community midwife before giving birth

compared to multiparous women.

The research showed that the majority, namely 74 (39 %) of women give birth on an
outpatient basis in the age range of 30-34 years. We also found out that women most often
choose the ambulatory delivery option for their second birth (46 %; 85 women). If the

women were to give birth again, the majority of women, i.e. 161 (87 %) of all respondents,



would again choose the option of giving birth in an ambulatory mode of delivery.
Furthermore, we also wanted to find out whether women who gave birth by ambulatory
delivery had an appointment with a community midwife and whether they used her
services. The survey showed that approximately half of the women, i.e. 96 (52 %), had
an appointment with a community midwife and only 9 (9 %) of women who had an

appointment with her did not use her care.

Key words

Outpatient birth, time childbirth, the course of childbirth, community midwife,

accompanying a person during childbirth
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Uvod

Ambulantni porod je alternativni forma porodu, ktera bezpe¢né¢ nahrazuje porod
v domacim prostfedi. Ambulantnim porodem je oznaCovan kazdy porod, po kterém se
zena rozhodne opustit nemocnici 1 se zdravym novorozencem do 72 hodin. Porod
ambulantni formou voli Zeny, které chtéji byt po porodu se svymi blizkymi nebo zeny,

které maji Spatnou zkusenost s hospitalizaci v nemocnici.

Ambulantni porod neni v Ceské republice uzdkonén. Proto Zeny, které se rozhodnou rodit
kde odmitaji péci, ktera by jim byla v nemocnici poskytnuta a také tim vyjadiuji
nesouhlas s hospitalizaci. S Zenou mulze byt novorozenec diive propusStén pouze
v pfipadé, Ze je jeho stav a adaptace fyziologickd. Pokud by vznikly u novorozence
jakékoliv komplikace, nemocnice miize Zen¢ =zabranit dfivéjSimu propusténi

novorozence.

Pokud zena zvoli porod formou ambulantniho porodu, méla by mit zajisténého pediatra,
ktery do své péce piijme novorozence mladsiho 72 hodin a provede u néj potiebna

vySetieni. Také by Zena méla mit sjednanou péci komunitni porodni asistentky.

Komunitni porodni asistentka dochédzi k zené¢ v priibéhu Sestinedéli domu. Jeji role je
pecovat o Sestinedélku i o novorozence, ale i o celou rodinu. Komunitni porodni

asistentka pomaha zen¢ napiiklad s kojenim, kontroluje stav Zeny a novorozence.

O metod¢ ambulantniho porodu slychdm v poslednich dvou letech ¢im dal ¢astéji. Miize
to byt také tim, ze Zeny mohou mit strach byt hospitalizované v nemocnicich v dob¢
COVIDU -19, nebo také tim, ze se vice rozmaha péce komunitnich porodnich asistentek.
Proto jsem si zvolila toto téma jako téma mé zaveéreCné bakalaiské prace, chtéla jsem
zjistit, jak zeny, které rodily formou ambulantniho porodu na tuto formu porodu zpétné
nahlizi a jaky je jejich ndzor. Myslim, Ze se tato metoda porodu rychle rozsifuje a za

nékolik let bude volena vice Zenami.



1 Soucasny stav
1.1 Charakteristika porodu

Jako porod vterminu je oznaCovan porod mezi 38.-42. tydnem téhotenstvi
(Hudakova, 2017). Tento porod je popsan dle Baskové (2015) jako porod fyziologicky.
PtedCasnym porodem je oznaCovan porod, ktery se uskutecni pred ukoncenim 37. tydne
téhotenstvi a porod, ktery se uskutecni mezi 40.-42. tydnem t¢hotenstvi, oznacujeme jako

porod poterminovy (MareSova a Fialova, 2018).

Porod mtize byt klasifikovan jako spontdnni neboli samovolny, také miize byt porod
oznacovan terminy jako indukovany, operativni anebo také jako porod fyziologicky ¢i
patologicky (Hudakova, 2017). Spontannim je nazyvéan porod, ktery probihd zcela
samovoln¢ bez zasahu zdravotnika a je vyvolan na zakladé hormonalnich procesu, které
se dé&ji v téle Zeny (Hudakova, 2017). Hlavnimi spoustéci porodu jsou 2 hormony, a to
estrogen a progesteron, Buckleyova (2016) se domniva, ze se porod spousti zménou
hladiny téchto hormont. Indukovany porod je vyvolany pomoci farmakologickych metod
(Hanédkova, 2021). Nez se zacne porod vyvolavat, mél by byt znovu a peclivé piepocitan
termin porodu (Buckleyova, 2016). Pti vyskytu komplikaci, které by pii spontannim
porodu zenu ¢i plod mohly ohrozit na zivoté, je porod proveden operativni metodou

(Maresova a Fialova, 2018).
1.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je varianta porodu, kdy Zena pteckava prvni dobu porodni vétSinou
v domacim prostiedi, druhou a tfeti dobu porodni travi Zena na porodnim sale
(Cermakova, 2017). Variantu ambulantniho porodu vyzaduji Zeny, které chtgji rodit
v domacim prostedi, a to jim tak umoziuje samostatné vést pribéh porodu a poporodni
péci (Roztocil, 2017). Také metodu ambulantniho porodu voli zeny, které nemocni¢ni
prostiedi stresuje, chtéji prvni hodiny zivota stravit s novorozencem v kruhu rodiny anebo
zeny, které maji vlastni predstavu o poporodni péci (Raskova, ©2022). Své rozhodnuti
o ambulantnim porodu muze Zena vyslovit i béhem porodu (Patizek, 2014). Odchod
z porodnice je zené i s novorozencem umoznén pouze za piedpokladu, Ze nevzniknou
74dné komplikace ani v jedné dobé porodni (Cermakova, 2017). Za téchto podminek je
Zena 1 snovorozencem propusténa znemocnice v co nejkratS§i mozné dobé

(Cermékova, 2017). V Jesenické nemocnici je ambulantné propuiténa Zena po
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fyziologickém porodu s fyziologickym novorozencem 3 hodiny po porodu

(Chrastinova, ©2022).

Metodu ambulantniho porodu nemocnice nenabizi, ale jestlize si tuto variantu zena pteje,
neni to protizdkonné, ani v Ceské republice neni stanoveny zakon, ktery by Zend
zakazoval odejit se zdravym novorozencem domii (Roztocil, 2017). Jestlize by vSak byl
novorozenec v ohroZeni zivota, mize zdravotnicky personal omezit rodicovska prava
a to tak, ze zamezi propusténi novorozence po dobu potiebnou k provedeni 1ékarskych
ukont, které pomohou zlepSit zdravotni stav novorozence (Prochazka, 2020). Pokud
rodice nechtéji, aby byla novorozenci poskytnuta zdravotnicka péce, mohou ji odmitnout,
jakoz to jeho zakonni zastupci dle Nového obcanského zakoniku €. 89/2012 Sb. § 875
(2012). Je-li novorozenec zdravy, rodice maji pravo odvézt si ho domi (Roztocil, 2017).
Kdyz se rodice i pies toto riziko rozhodnou odejit s novorozencem hned po porodu,
tak nelze toto jednéni posuzovat jako trestny ¢in (Prochazka, 2020). Rodice by si méli
pravni zodpovédnost, ale také to, Ze se stavaji rodi¢i na plny tvazek
(Chrastinova, ©2022). Jestlize rodice budou zanedbavat péci a zdravi svého novorozence
¢1 zanedbavat jeho povinnou vyzivu, je tato skutecnost posuzovéana jako trestny ¢in

(Roztotil, 2017).

V ptipadé, Ze si Zena pieje rodit formou ambulantniho porodu, méla by mit splnéno
nékolik podminek, a to prohlaSeni od pediatra, ktery souhlasi se zajiSténim péce
u novorozence starého jen nékolik hodin a také se zabezpeCenim nezbytnych
screeningovych vySetfeni u novorozence, kterd jsou obvykle provedena za dobu
hospitalizace v nemocnici (Cermakova, 2017). Dle sdruZeni pediatrii se nedoporuduje
pfijimat do ambulantni péce novorozence mladsiho 72 hodin (Roztocil, 2017). Divodem
vysetieni vrozenych vyvojovych vad je odbér krve z paticky novorozence, ale toto
vySetieni si zena mize domluvit 1 v porodnici, ve které novorozence porodila
(Roztocil, 2017). Mezi dalsi vySetieni, kterd by mél pediatr provést, patii vySetieni

sluchu, zraku a ultrazvukové vySetfeni ledvin a ky¢li (Roztocil, 2017).

Ve 36. tydnu je Zené proveden vaginorektalni stér na GBS, pro ticel ambulantniho porodu
je nutné, aby byl vysledek stéru negativni (Cermakova, 2017). Ambulantni porod by mély

podstupovat pouze Zeny, u kterych se béhem téhotenstvi nevyskytovaly Zzadné
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komplikace, jako jsou napiiklad gestacni diabetes mellitus, vysoky krevni tlak apod.
(Roztoéil, 2017). Zena pied porodem by také méla mit domluvenou pé&i komunitni
porodni asistentky, ktera bude Zenu provéazet obdobim $estinedéli (Cerméakova, 2017).
Je tfeba, aby prtibéh porodu byl fyziologicky, jakékoliv vzniklé komplikace mohou zené
podminkou je, ze stav Zeny po porodu musi byt hodnocen jako fyziologicky
(Cermakova, 2017). Posledni podminkou je, Ze Zena pfed porodem musi byt srozuména

se vemi riziky ambulantniho porodu (Cermékova, 2017).

Komplikace po ambulantnim porodu se u Zeny mohou projevit béhem nékolika hodin,
kdy je zena stale na porodnim sédle (Roztoc€il, 2017). Jsou i zndmé vyjimky, kdy se
komplikace projevily az po 7 dnech po porodu (Roztocil, 2017). Nejvétsi riziko, které
muzZe nastat je krvaceni, ale také se vyskytuji problémy v podob¢€ nespravného zavinovani
dé€lohy ¢i zanéth, které by zena po porodu méla konzultovat s Iékafem (Roztocil, 2020).
Od narozeni novorozence je diilezité hlidat jeho télesnou hmotnost (Roztocil, 2017).
Pii ambulantnim oSetfeni neni mozné peclivé sledovat vadhovy ubytek jako pii
hospitalizaci v nemocnici (Patizek, 2014). Ubytek 10 % na vaze je stale povazovan za
normu (Rozto¢il, 2017). Zeny musi brat na védomi, Ze se t&zka vyvojova ¢i metabolicka
vada miize u novorozence projevit az 4., 5. den po narozeni, a ne vzdy mize Zena ptiznaky
patologii rozpoznat, proto by méla pii pochybnostech kontaktovat pediatra
(Roztocil, 2017). Takto brzky odchod z nemocnice znamena pro Zenu po porodu i pro

novorozence veétsi psychickou i1 fyzickou zatéz (Parizek, 2014).

Podle poslednich informaci se vroce 2020 uskutecnéno 336 ambulantnich porodi
(Kupsovska, 2021). Z 336 Zen bylo propusténo béhem 24 hodin 61 % Zen, dalSich 26 %
zen bylo propusténo mezi 2548 hodinami a zbyvajicich 13 % bylo propusténo mezi

49.-71. hodinou (KupSovska, 2021).
1.3 Piijem Zeny na porodni sal

Piijem Zeny k porodu by mél probihat zplisobem, ktery v Zen¢ vyvold pozitivni pocity
a tim 1 lepsi spolupraci mezi ni a zdravotnickym persondlem (Takacs, 2015). Porodni
asistentka (PA) by se zen¢ pfi piijmu méla piedstavit a sdélit ji, jaké ma v souvislosti
s porodem kompetence, aby zena védéla, s ¢im se miize na porodni asistentku obratit
(Takécs, 2015). Pfi pfijeti by méla PA seZenou sepsat administrativni piijem

(Roztocil, 2020). Jako dalsi by porodni asistentka méla Zenu pted porodem identifikovat,
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to znamena, ze Zena pied porodem dostane na horni koncetinu identifikacni ndramek
(Hajek, 2014). Mezi dalsi tkoly porodni asistentky také patii zkontrolovat zdravotni
pojisténi zeny (Hajek, 2014). Poté porodni asistentka sepiSe sZenou anamnézy
(Roztogil, 2020). Zena je dotazovana, zda ma porodni plan a zda bude u porodu chtit byt
doprovazena partnerem, nékym dal§im z rodiny ¢i dulou (Prochdzka, 2020). Mnoho zen
si predporodni plan sepisuje mezi 34.-36. tydnem téhotenstvi (Baskova, 2015). Porodni
plan slouzi jako pomocny formulaf, ve kterém zena sdéluje své piedstavy o prabehu
porodu (Dusové, 2019). Porodni asistentka by méla se Zenou porodni plan krok po kroku

projit a kazdy bod s ni probrat (Baskova, 2015).

Porodni asistentka ¢i 1ékat provadi u Zeny zevni a vnitini vySetfeni (Roztocil, 2020).
Pfi vySetfeni je posuzovana poloha plodu, postaveni plodu, naléhani plodu a progrese
vaginalniho nalezu (Prochazka, 2020). U zevniho vySetfeni pouziva porodni asistentka
aspekci, tedy vySetfeni pohledem a palpaci, neboli vySetfeni pohmatem
(Slezakova, 2017). Porodni asistentka zméti zené krevni tlak, tep, télesnou teplotu
a vySetfi Zenin vzorek moci (Roztocil, 2020). Do dokumentace také musi byt
zaznamenana krevni skupina, Rh faktor zeny a jeji vysledek GBS (screeningového
vySetieni na Streptococcus agalactiae) (Prochazka, 2020). Po vySetteni porodni asistentka
zen¢ na biicho umisti sondy od CTG (kardiotokografu) z diivodu zjisténi vitality plodu
(Rozto¢il, 2020). Zaznam CTG je doporuden todit po dobu 20 minut (Cepicky, 2018).
Pro hodnoceni CTG se v Ceské republice pouziva hodnoceni podle FIGO 2015
(Cepicky, 2018). Zena dale podepise informované souhlasy (Hajek, 2014). Jestlize Zena
nesouhlasi s nékterymi postupy ¢i vysetienimi, 1€kat mize vystavit tzv. reverz, ve kterém
zena stvrzuje svym podpisem, Ze byla srozuména s riziky, pokud nepodstoupi dané
vySetieni ¢i neschvali pfedem urcéeny postup (Héjek, 2014). Pokud je zena pfijata ihned,
je ji na porodnim sale provedena piiprava pied porodem (Roztocil, 2020). To znamena,
ze porodni asistentka po souhlasu zeny provede zené oCistné klysma, dale mize provést
castecné oholeni v oblasti genitdlu a po této piipravé nasleduje sprcha
(Gregora a Veleminsky, 2020). Po celou dobu piipravy kontroluje porodni asistentka
ozvy plodu a porodni nalez (Hajek, 2014).

1.4 Porod

Porod je d¢j, pti kterém dochédzi k vypuzovani plodu, placenty a plodovych obali

z délohy porodnimi cestami za pomoci déloznich sil (Dufkova, ©2022). Vyvinuty plod
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opousti délohu matky a zahajuje vlastni existenci (BaSkova, 2015). Porodem je také
pfestfizenim pupecni Silry pferuSeno spojeni mezi Zenou a novorozencem

(Dufkova, ©2022).
1.4.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni je definovana pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které napomahaji
k dilataci dolniho d¢€lozniho segmentu, dé¢lozniho ¢Cipku a porodnické branky
(Hudakova, 2017). Tato doba je také oznaCovana jako doba oteviraci (Baskova, 2015).
U kazdé rodici zeny je prvni doba porodni rtizné dlouhd (Prochazka, 2020). U zeny, ktera
nikdy nerodila (nulipara), mtize porod trvat o néco delsi dobu (Petiek, 2019). Byva to
nejdelsi doba z celého porodu (Hudékova, 2017). Doba otevirani hrdla délozniho zavisi
na parité Zeny, na tom, zda je zena psychicky na porod pfipravena a na dobé¢, ktera ub¢hla
mezi poslednimi porody (Prochazka, 2020). Také zalezi na postaveni a naléhani plodu,
na sile a intenzit¢ dé€loznich kontrakci a na tvaru a velikosti panve Zeny
(Prochazka, 2020). Branka dé€lozni musi dosahnout 10 centimetrti, aby mohla zacit druha
doba porodni (BaSkovéa, 2015). Prvni doba porodni je charakterizovana pravidelnymi
déloznimi kontrakcemi s ¢asovym rozestupem 15-20 minut (Gregora a Veleminsky,
2020). Tento interval se postupné zkracuje a ke konci této doby je Casové rozmezi mezi

kontrakcemi 2-3 minuty (Gregora a Veleminsky, 2020).

Prvni doba porodni ma tfi faze (Roztocil, 2020). Jako prvni je oznaCovana faze latentni,
kterou Zena po vétSinu Casu travi v doméacim prosttedi (Hudakova, 2017). Prvni faze je
charakterizovana slab$imi d¢loznimi kontrakcemi s rozestupem 15-20 minut
(Prochéazka, 2020). Progrese porodnického nalezu je v prvni fazi mald (Takacs, 2015).
Hrdlo délozni se otevira na 4 centimetry (BaSkova, 2015). Bolesti obvykle zena pred
porodem pocituje v podbiisku a v zddech (Prochazka, 2020). V prabéhu této faze maji
bolesti a kontrakce vétsi silu a intenzitu (Hudékova, 2017). Zena pied porodem v této fazi
spolupracuje s porodni asistentkou (Prochazka, 2020). Porodni asistentka zde ma
dalezitou roli (Hajek, 2014). Zenu pii porodu podporuje, informuje, doporucuje ji teplou
koupel, zménu poloh a kontroluje jeji vitalni funkce (Prochazka, 2020). Druhd faze je
takzvana aktivni, kterd se vyznacuje delSimi silnéjSimi kontrakcemi, které se vyskytuji
v krat§ich intervalech a pomaéhaji k rychlejSimu otevirani porodnické branky
(Roztocil, 2020). Progrese porodnického ndlezu je nyni rychlejsi nez ve fazi prvni

(Takacs, 2015). D¢€lozni branka se v pribéhu této chvile dilatuje na 4-7 centimetrii
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(Hudakova, 2017). V této chvili se zena jiz pln€ koncentruje na porod (Prochézka, 2020).
Porodni asistentka zde plni stejnou funkci, jako ve fazi prvni (Hajek, 2014). Ve tieti fazi,
v takzvané prechodné, je progrese porodnického nalezu z pocatku rychla, ale ke konci
faze se opct zpomaluje (Takacs, 2015). Béhem treti faze trvaji kontrakce kolem 1 minuty
a jsou od sebe oddéleny ¢asovym rozmezim 1-2 minuty (Roztocil, 2020). Pomoci delSich
kontrakci se porodnicka branka dilatuje na 8-10 centimetri (Hudakova, 2017). Zena
v tomto okamziku pocituje velky tlak na konec¢nik a nuceni na tlaceni (BaSkova, 2015).
V tuto chvili mé rodici Zena tendenci vSe vzdavat, proto ma porodni asistentka v této ¢asti
porodu roli pfedev§im psychické podpory, utésuje Zenu a podporuje ji v dychani
(Prochézka, 2020). Rodici zena ma moznost mit po celou dobu pobytu na porodnim boxe

u sebe svij doprovod (Gregora a Veleminsky, 2020).

Vprvni dobé porodni jsou u Zeny pravidelné monitorovany ozvy plodu
(Gregora a Veleminsky, 2020). Ozvy plodu by mély byt u pravidelnych kontrakci
kontrolovany kazdych 15 minut po dobu 1 minuty (Prochazka, 2020). Pokud ma zena pfti
porodu nepravidelné kontrakce nebo je nema viibec, je doporuc¢eno monitorovat ozvy
plodu jednou za hodinu (Prochazka, 2020). Zena a plod jsou monitorovany, a to
kontinualné€ ¢i intermitentné, pfi monitorovani je kladen diraz na stav plodu, na délku,
intenzitu a frekvenci déloznich kontrakci a také se sleduje délka mezikontrakéni doby
(Cepicky, 2018). Zena béhem kontrakci pocituje tupou bolest, kterd je zpiisobena
rozpinanim vazli, zvySenym déloznim tlakem a vétSim tlakem na cipek de€lozni
(Takacs, 2015). Informace o kontrakcich mize porodni asistentka ziskat od Zeny,
palpacné (pohmatem bficha) nebo zevni tokometrii (sledovanim délozni Cinnosti)
(Roztocil, 2020). Pti zkracujici se dob¢ kontrakci a sldbnouci délozni ¢innosti mize 1ékar
naordinovat infuzi, kterd pomutze k pravidelnosti déloznich kontrakci a to infuzi 5%
glukozy 500ml s maximalné 21U oxytocinu (Hajek, 2014). Porodnicky nalez, krevni tlak
a pulz jsou sledovany po 2-3 hodinach nebo dle potieby (Baskova, 2015). U rodici zeny
jsou také sledovany obtize, které mohou byt spojené s porodem, jako je naptiklad nauzea
(Roztocil, 2017). Lékat poptipadé mize naordinovat medikaci, kterd zené pti porodu
pomutize od nevolnosti (Hajek, 2014). Zena miZe v pribéhu prvni doby porodni popijet
po douscich neperlivou tekutinu s vysokym obsahem mineralt
(Gregora a Veleminsky, 2020). Obsah vypité tekutiny by v§ak nemél piesahovat mnozstvi
2 dcl (Gregora a Veleminsky, 2020). Porodni asistentka neustale kontroluje odtok vody

plodové, pokud voda odteCe samovolné ¢i je provedena dirupce vaku blan, je dilezita
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kontrola pfipadného vyhieznuti pupecniku, ktery by znamenal ukonceni porodu
cisafskym fezem (Roztocil, 2020). Pfiblizné¢ 10-15 % porodi za¢ne samovolnym
odtokem vody plodové (VP) (Slezakova, 2017). Pii odtoku VP je kontrolovana kvalita
vody a mnozstvi (Prochazka, 2020). Pokud rodici Zena pfijde s podezienim na odtok VP,
porodni asistentka otestuje vlozku Zeny TemeSvaryho roztokem (Roztocil, 2020).
Tyto zjisténé udaje jsou zapsany do porodopisu i s ¢asem, kdy voda plodova odtekla
(Hajek, 2014). Pokud VP neodtece samovoln¢, je provedena dirupce vaku blan, kteréa se
provadi na porodnickém nalezu 4-5 cm pfi poloze plodu podélné hlavickou
(Roztocil, 2020). Celistvy vak blan napomaha svym konickym tvarem k Setrné dilataci

hrdla délozniho, v této dobé byvaji kontrakce méné intenzivni (Prochazka, 2020).

Zena po dobu prvni doby porodni miiZe dle svého pFani ménit polohy, které napomiizou
k dorotovani hlavicky, a pokud si zena pieje lezet na porodnickém ltzku, je vhodné zvolit
polohu na boku dle toho, na kterou stranu smétfuje hibet plodu (Hajek, 2014). Neni
doporuceno zenu dlouhodobé¢ nechat lezet na zddech z diivodu utlacovani dolni duté zily,

coz muze u zeny vyvolat potize s dychanim a nevolnost (BaSkova, 2015).

Ne vzdy Zena pfi porodu snasi bolesti déloznich kontrakci dobfte, proto jsou ji nabidnuty
ulevové metody od bolesti, jako je naptiklad zména polohy (Baskova, 2015). Pokud zené
nepomahaji zmirnovat bolesti nefarmakologické metody (naptf. zména polohy), muze
zena zdravotnicky personal pozadat o tlevu od bolesti metodami farmakologickymi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Zené bude nabidnuta napiiklad inhalace rajského plynu
nebo epiduralni analgezie (Gregora a Veleminsky, 2020). Zen& pii porodu mize od
bolesti také pomoci hydroterapie, ktera uvoliiuje svalstvo a zmiriiuje napnuti svaloviny
(Mander, 2014). Porodni asistentka mtize zené také nabidnout naptiklad muzikoterapii,
u které byl prokdzan jeji pozitivni vliv na zmirnéni bolesti a zkosti (Taavoni, 2018).
Pokud Iékar ¢i porodni asistentka zajisti Zené psychosomatickou pohodu a bezpecnost,

muze ji to pomoci zmirnit bolest, ktera je zptisobena kontrakcemi (Mardesi¢, 2013).

VSechna méfeni, vySetfeni, celkovy stav Zeny a pribéh porodu jsou pravidelné
zaznamenavany do porodopisu a kazdy zaznam, ktery se provede, by mél byt opatien

razitkem a podpisem osoby, ktera dany zéapis a vysetieni uskutecnila (Hajek, 2014).

V prvni dobé porodni pomah4a doprovod zené se zaujimanim uvolnujicich poloh,

napiiklad zajistovat oporu na gymnastickém mici, také by mél byt doprovod Zené
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psychickou podporou, mél by v Zzené vyvolavat pocit bezpe¢i, klidu a podpory

(Gregora a Veleminsky, 2020).
1.4.2 2. doba porodni

Zacatek druhé doby porodni je popsan zanikem porodnické branky a kon¢i porodem
plodu (Hudakova, 2017). Je to doba, ve které dochdzi k uplné dilataci porodnické branky,
ale hlavicka plodu jeste nevstoupila do panevniho vchodu (Prochazka, 2020). Rodici Zena
se v této dobé uzavira do sebe a soustiedi se na priibéh porodu (Cerméakova, 2017). Druha
doba porodni je doba, kdy je zapojeno celé t&lo Zeny (Cermékova, 2017). V pribéhu
druhé doby porodni je dulezité zachovavat intimitu, poloSero a ticho (Prochazka, 2020).
V této dobé je bolest somaticka a ostra, bolest je zptisobena tlakem hlavicky na panevni
dno, pochvu a perineum (Takacs et al., 2015). Tato doba by neméla trvat déle nez jednu

hodinu (Hudakova, 2017).

Pti druhé dobé porodni jsou ozvy plodu monitorovany pomoci kontinudlniho Cci
intermitentné kardiotokografického monitorovani (Cepicky, 2018). P¥i komplikacich se
ozvy kontroluji za pomoci elektrody, kterd je umisténa na hlavicce plodu a snimé se
z hlavicky az tésné pied jejim porodem (Prochéazka, 2020). Pokud plod nepostupuje
porodnimi cestami, mize byt jednim z diivodii plny mocovy méchyt rodici zeny, proto
porodni asistentka kontroluje a zaznamenava posledni moceni Zeny a popiipad¢ za
prisnych aseptickych podminek rodici zenu vycévkuje sterilni jednorazovou cévkou
(Prochazka, 2020). Pfed uplnym dorotovanim hlavicky 1 pii zaslé porodnické brance by
méla Zena kontrakce i pfi silném nutkani na tlaceni prodychat, aby hlavicka méla cas
spravné dorotovat (Baskova, 2015). Dfive, nez Zena pii porodu bude moci pouzit bfisni
lis a pomoci tlacenim k vypuzovani plodu, musi byt splnény tii podminky, a to rozvinuta
porodnickd branka, dorotovana hlavicka plodu do piimého priméru a hlavicka by méla
byt na dn¢ panevnim (Prochazka, 2020). Kdyz velka ¢ast plodu naléha na panevni dno,
tak v tuto dobu Zena pfi porodu nejvice zapojuje btisni lis, ktery pomaha k porodu plodu
(Hajek, 2014). K vétsi progresi hlavicky Zena zapojuje pfi tlaCeni piedni svaly bfisni
a branici (Hudékova, 2017). Zena si pii porodu miize zvolit jakoukoliv polohu
(Roztocil, 2020). Oblibenou polohou je poloha v polosed¢, kdy porodu napoméha
gravitace (Roztocil, 2020). Za doby kontrakei v druhé dobé porodni muze rodici zena
volit polohy k tlaceni, ve kterych se citi nejlépe (Prochdzka, 2020). Nejcastéji je ke konci

druhé doby porodni zvolena horizontalni poloha na zadech s pokréenymi koleny, ktera
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jsou pfitazena k t€lu (Roztocil, 2020). Pii kontrakci porodni asistentka nabada rodici
zenu, aby se zhluboka nadechla a nasledné¢ dech zadrzela, chytila se v podkolenich
jamkach, ptitahla nohy k télu, bradu k hrudi, zaviela oci a tlacila (Hajek, 2014). Porodni
asistentka po celou dobu dba na spravné tlaceni a dychéani Zeny béhem kontrakeci,

ale 1 v mezikontrakénim obdobi (Hajek, 2014).

Pted koncem druhé doby porodni, kdy se objevuje hlavicka na hréazi, by si méla PA
uzpuisobit porodnické 1izko k porodu, umyt si ruce, diikladné odezinfikovat zevni rodidla
rodici Zeny a navléknout si sterilni rukavice (Hajek, 2014). Porodni asistentka vlozi pod
hyzdé rodici Zeny sterilni nepropustnou plenu (Hajek, 2014). V této dobé€ jsou kontrakce
dlouhé 60-90 sekund a objevuji se v intervalu 2-3 minut (Hudakova, 2017). Aby hlavicka
plodu spravné vstoupila do péanevniho kandlu, musi provést n¢kolik flexi a rotaci
(Hudakova, 2017). Porodni mechanismus hlavicky spociva v inicialni flexi a vstupem
hlavicky do roviny panevniho vchodu nasleduje progrese do panevni Sife a UZiny,
hlavicka udéla normalni vnitini rotaci, deflexi kolem dolniho okraje symfyzy a zevni
rotaci (Prochéazka, 2020). Nejdiive se rodi celni hrboly, poté ¢elo, oblicej a nakonec brada
(Roztocil, 2020). Ve chvili, kdy se profezava hlavicka plodu skrze hraz, mize vzniknout
ruptura hraze (Prochazka, 2020). Riziko ruptury hraze vznika u Zen, které nikdy nerodily,
u porodu, které jsou vedeny vaginaln¢ opera¢ni metodou, u zen s vyS§im veékem, pfii
dystokii ramének, u plodu s vétsim obvodem hlavy ¢i u celkové vétsiho plodu
(Maresova a Fialova, 2018). Proto porodni asistentka pfi profezavani hlavicky chrani hraz
sterilnim rozloZenym tamponem ¢i sterilni rouSkou, aby nedoSlo k poskozeni hraze
(Roztocil, 2020). Pokud je hraz pftiliS napnutd PA provadi néstiih hraze, a to
mediolateralné (90° od konecniku) nebo medidlné¢ (smérem ke konecniku)
(Prochazka, 2020). Epiziotomii PA provadi pfi uplném vyvrcholeni kontrakce, kdy bolest
kontrakce pted¢i bolest nastfihu (Gregora a Veleminsky, 2020). Pokud porodni asistentka
provede epiziotomii, méla by myslet na nasledné rychlé profezavani hlavicky
(Hudéakova, 2017). Pfi rychlém prafezu hlavicky hrozi riziko poranéni porodnich cest
(Gregora a Veleminsky, 2020). Kdyz prava ruka PA chrani hraz, leva ruka brani hlavicce
ptilis rychlému prafezu (Roztocil, 2020). Nasledné¢ PA vyckava, az plod provede zevni
rotaci, dale porodi raménka, nejdiive piedni a potom zadni raménko, pficemz stale chrani
hréz (Roztocil, 2020). Kdyz PA porodi biakromialni ¢ast plodu a ruce plodu, tak zbytek

plodu se porodi jiz velmi jednoduse (Hajek, 2014). Okolo téla novorozence miize byt
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omotan pupecnik, ktery PA ihned po porodu znovorozence odmota, aby nedoslo

k poruseni pupecniku (Gregora a 2013).

V druhé dob¢ porodni by mél doprovod Zenu psychicky podporovat, ptipominat ji, jak
spravn¢ dychat a tlacit, tlumocit pokyny od porodni asistentky ¢i lékafe a pomahat zené

pii zaujimani poloh (Gregora a Veleminsky, 2020).
1.4.3 3. doba porodni

Tato doba je zahdjena porozenim plodu a je ukoncena porodem placenty (Binder, 2015).
Tteti doba porodni je dobou, ve které dochazi k porodu placenty, plodovych obala
a pupecniku (Prochazka, 2020). Po porodu plodu zacne déloha opét kontrahovat
a zmenSovat svoji plochu, coz napomahd k porozeni placenty a plodovych oball
(Hudakova, 2017). Porodni asistentka v této dob¢ pravidelné kontroluje zavinovani

dé€lohy a krvaceni (Prochazka, 2020).

Aktivnim vedenim tfeti doby porodni mtize PA zabranit vétsi ztraté krve, a to aplikaci
uterokinetik nebo uterotonik (Roztocil, 2020). Porodni asistentka aplikuje Zen¢ na konci
druh¢ doby porodni do loketni Zzily uteronika (nejcastéji  oxytocin)
(Gregora a Veleminsky, 2020). Diivodem aplikace uterotonik je rychlejsi odluc¢ovani
placenty a tim zabrani vétSim krevnim ztratam (Gregora a Veleminsky, 2020). Oxytocin
je vyluCovan na popud prvniho pfisdti novorozence kprsu z neurohypofyzy
(Hudakova, 2017). Pfirozena krevni ztrata béhem celého porodu je do 300 ml

(Prochazka, 2020).

Po porodu novorozence porodni asistentka na pupecnik umistuje dva peany, mezi
kterymi provede stfih (Hajek, 2014). Stahujici se déloha po porodu novorozence
napomaha k odlu¢ovani placenty (Hudakova, 2017). Aby porodni asistentka poznala, ze
se placenta odloucila, pomlizou ji ktomu urCité poznavaci manévry
(Gregora a Veleminsky, 2020). Jeden z manévri je takzvany Schrodertiv, ktery popisuje
odlouceni placenty jako stoupani dé€lozniho fundu nad pupek (Roztocil, 2020). Dalsim
manévrem, kterym PA pozna, ze se placenta odloucila, je takzvany Kiistneroviiv, pomoci
kterého PA pozna odlouceni placenty tak, Ze zatlac¢i malikovou hranou nad symfyzou
(Roztocil, 2020). Pokud se pupecnik pti zatlaceni vtahuje, placenta neni odloucena,
naopak, pokud se pupecnik nevtahuje, znamena to, ze je placenta odloucend

(Roztogil, 2020). Zena placentu porodi zcela spontanné a nasledné PA porozenou
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placentu uchopi do rukou a Jacobsovym hmatem poté s placenou pomalu otaci a mirné ji
vytahuje, aby porodila s placentou i celé¢ plodové obaly (Roztocil, 2020). Déloha se po
porodu placenty rychle zavinuje a tim zabranuje krvaceni zcév v misté, kde byla
propojena dé¢loha s placentou (Hudakova, 2017). Placenta se muze porodit tfemi
mechanismy (Héjek, 2014). Jeden z nich je Baudelocque-Schultz, u kterého se nejdiive
placenta za¢ne odlucovat ve sttedu v misté, kde prortstaly choriové kliky do délozniho
decidua (Prochazka, 2020). Kdyz se placenta odlucuje, tvofi se retropacentdrni hematom,
ktery slouzi do jist¢ miry jako tamponada, a proto Zena zrodidel nekrvaci
(Prochézka, 2020). Pti porodu se placenta také muze rodit sttedem (Roztocil, 2020). Pti
tomto porodu je vedoucim bodem pupecnik (Roztoc€il, 2020). Druhym mechanismem,
kterym se placenta mize odloucit, je podle Duncana, u kterého se placenta odlucuje
hranou (Prochézka, 2020). Pfi tomto odluCovani zena po porodu krvaci zrodidel
(Prochazka, 2020). Poslednim mechanismem, kterym se placenta mulze odloucit
a porodit, je podle Gessnera (Prochazka, 2020). Jedna se o smiSeny mechanismus,
to znamena, ze se placenta odlucuje podle Duncana, ale rodi se podle Baudelocquea-
Schultze (Prochazka, 2020). V zadném piipad¢ porodni asistentka za pupecnik netaha
a vyckava na samovolné odlouceni placenty (Héjek, 2014). Pokud by PA spéchala na
odlouceni placenty a tahala za pupecnik, vznikd riziko poruSeni celistvosti placenty,
retence kotyledonti nebo spazmus v dolnim segmentu a muze dojit az k inverzi délohy
(Roztocil, 2020). Odlucovani placenty miize branit plny mocovy méchyt zeny
(Prochazka, 2020). Porodni asistentka proto za ptisnych aseptickych podminek vyprazdni
mocovy mechyt sterilni jednorazovou cévkou (Prochazka, 2020). Po porodu placenty
pocituje zena ulevu od bolesti (Takacs, 2015). Je dulezité, aby plodové obaly a placenta
byly po porodu peclivé zkontrolovany (Roztocil, 2020). U placenty se kontroluje fetalni
strana, kde jsou hledany piipadné infarkty, ale také se zkouma strana matetska, kde se PA
zamétuje na celistvost kotyledonti (Hajek, 2014). U plodovych obali se sleduje celistvost
a probihani cév blanami (Hajek, 2014). Pokud by blanami cévy probihaly, mohlo by to
znamenat placentu succenturiatu neboli ptidatnou placentu (Prochazka, 2020). Pokud je
zjisténo, ze plodové blany ¢i placenta nejsou celistvé, je u zeny po porodu provedena

revize dé¢lozni dutiny (Gregora a Veleminsky, 2020).

Po porodu, pokud je to mozné, je novorozenec polozen na hrudnik matky a pokousi se
o prvni pfisati (Roztocil, 2020). Kontakt kiize na kiizi neboli metoda skin to skin je

doporuceno provadet 1 po cisafském fezu (Stevensova, 2014). Pti prvnim kontaktu by
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neméla byt Zena po porodu s novorozencem rusena (Odent, 2014). Zena si pii prvnim
kontaktu s novorozencem vytvari citové pouto (Gregora a Veleminsky, 2020). Ve tieti
dobé porodni, dle zvykii nemocnice, md doprovod moznost, tedy pokud chce,
prestithnout pupecni S$itiru a nasledné se miize zicastnit prvniho oSetieni novorozence

(Gregora a Veleminsky, 2020).

Porodni asistentka nebo 1ékat provede revizi porodnich poranéni (Roztocil, 2020).
Nejdiive je zkontrolovdna zevni oblast rodidel a hrdze a nasledné jsou zavedena
gynekologicka zrcadla do pochvy a zkontrolovany stény délohy a cervix (Roztocil, 2020).
Ptipadné poranéni je oSetfovano Sitim, které se samovolné vstieba nebo vypada
(Gregora a Veleminsky, 2020). Porodni poranéni je zhodnoceno a zaznamendno do

dokumentace (Penka et al., 2014).

Po osetieni je zena uvedena do klidové polohy a porodni asistentka ji zméii krevni tlak,
tep a télesnou teplotu (Roztogil, 2020). Zena zistava 2 hodiny po porodu placenty pod
dohledem porodni asistentky na porodnim boxu (Binder, 2015). Na porodnim boxu je
u zeny pravidelné kontrolovano krvaceni a zavinovani délohy (Gregora a Veleminsky,
2020). Béhem zavinovani délohy odchazeji takzvané lochie neboli ocistky, které jsou po
porodu krvavé a v pribehu Sestinedéli méni svou barvu na hnédou, zlutou az bélavou.
(Hourova, 2015). Délozni fundus je pfi spravném zavinovani délohy 2-3 prsty pod
pupkem (Roztocil, 2020). Pokud je fundus nad pupkem, méla by porodni asistentka zjistit
divod (Prochédzka, 2020). Po uplynuti 2 hodin po porodu placenty mtize Zena dle svého

zdravotniho stavu jit do sprchy, kde se miize pokusit vymogit (Cermakova, 2017).

Po porodu zaznamenava porodni asistentka vSechny informace o pribehu porodu do
dokumentace v¢etn¢ Casovych udaju, prifadi do dokumentace vlozi informované souhlasy

s provedenymi ukony a provede zaznam o stavu novorozence po porodu (Hajek, 2014).
1.5 Novorozenec

Novorozenec je klasifikovan podle délky téhotenstvi (Gregora a Veleminsky, 2020).
Novorozenec, u které¢ho je gestani stafi niz$i nez 38. tyden, je klasifikovan jako
novorozenec nedonoSeny nebo také jako novorozenec piedCasné narozeny
(Gregora a Veleminsky, 2020). Novorozenec, ktery je oznaCovan jako donoSeny, je

narozen ve 38.-42. tydnu (Gregora a Veleminsky, 2020).
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Novorozenec je po porodu hodnocen dle Apgarové (Gregora a Veleminsky, 2020).
Novorozenec je hodnocen v 1., 5. a 10. minuté po porodu (Rozto¢il, 2020). Détska sestra
¢1 porodni asistentka hodnoti srde¢ni frekvenci novorozence, jeho dychani, svalovy tonus,
barvu kiize a reakci na podrazdéni (Gregora a Veleminsky, 2020). Za kazdy zhodnoceny
priznak mize novorozenec ziskat 0-2 body (Prochézka, 2020). Plny pocet ziskanych boda
je 10, nejméné 0 (Gregora a Veleminsky, 2020). Adaptace novorozence je kontrolovana
jeste 2 hodiny po porodu, kdy se adaptuje krevni obeh a dychaci soustava novorozence

(Klima, 2016).

Novorozenec je také hodnocen dle porodni hmotnosti (Gregora a Veleminsky, 2020).
Novorozence s porodni hmotnosti pod 2500 g je oznacovan jako novorozenec s nizkou
porodni hmotnosti, novorozenec, ktery se narodi s porodni vahou pod 1500 g je
oznacovan za novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti (Gregora a Veleminsky,
2020). Novorozenec s porodni vahou pod 1000 g je klasifikovan jako novorozenec
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, jako hypotroficky novorozenec je oznacovan
novorozenec s nizkou porodni vahou, podle rastovych grafi  pod 10.

(Gregora a Veleminsky, 2020).

Jednim z vySetfeni, ktera se u novorozence mizou provést, je vySetfeni podle Astrupa,
ktery se u novorozenct s rizikem porodniho traumatu vySetiuje z pupecnikovych cév
(Prochazka, 2020). Vysledkem muze byt znamka intrauterinni hypoxie plodu
(Cepicky, 2018). Také se u vysetieni dle Astrupa zjituje hladina laktatu, ktery je
odebrany z pupeénikové krve (Cepicky, 2018). Jeho zvysené hodnoty mohou poukazovat
na intrauterinni hypoxii plodu (Cepicky, 2018).

Prvni oSetfeni novorozence po porodu provadi détskd sestra nebo porodni asistentka
(Gregora a Veleminsky, 2020). Pokud si Zena pieje po porodu bonding, to znamena
polozeni nahého novorozence na nahou hrud’ nebo bficho Zeny ihned po porodu, ¢imz
vzniké vzdjemna interakce mezi matkou a novorozencem, tak v tomto pfani nebude Zené
branéno (Centrum porodni asistence, ©2022). Naopak Zena s fyziologickym
novorozencem muze takto stravit celé 2 hodiny na porodnim = sile
(Centrum porodni asistence, ©2022). Hlavnim cilem je zamezit co nejvétsi ztraté télesné
teploty u novorozence (Héjek, 2014). Ztraté télesné teploty mlze détska sestra predejit
tim, ze oSetii novorozence ve vyhfevném liizku a osusi ho nahtatou plenou (Hajek, 2014).

UdrZeni vhodné télesné teploty u novorozence napomahd k jeho spravné adaptaci
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(Panek, 2013). Idedalni télesna teplota pro patficnou adaptaci novorozence je 37 °C
(Panek, 2013). Dale détska sestra podvaze pupecnik tkanici nebo pouzije umélohmotnou
svorku (Prochézka, 2020). Nasledn¢ je novorozenec zvazen (Hajek, 2014). Poté je
novorozenec z vahy piendan do vyhfevného lazka, kde je identifikovan naramkem se
jménem, ktery je umistén na ruku (Hajek, 2014). Détska sestra nasledné provede
kredeizaci Ophthalmo-Septonexem, ktera slouzi k prevenci gonokokové infekce, ktera se
muzZe objevit v oCich novorozence (Prochazka, 2020). Novorozenec béhem porodu muze
utrpét poranéni, jako je kefalohematom, ktery se objevuje z divodu krvaceni pod periost
kosti (Dort, 2015). Pokud se kefalohematom objevi, méla by détska sestra informovat
détského Iékate (Dort, 2015). Pokud je novorozenec fyziologicky, détska sestra ptilozi
novorozence k mat¢iné prsu (Gregora a Veleminsky, 2020). Prvni piiloZeni je velmi
dualezité pro spusténi laktace a také napomaha k vyplavovani oxytocinu, ktery napomaha

k odlouceni placenty a ke spravnému zavinovani délohy (Gregora a Veleminsky, 2020).
1.6  Doprovodna osoba u porodu

Vsoucasné dobé je doprovod u porodu nedilnou soucasti porodu
(Molina-Veléasquez, 2018). Rodici Zena si sama muze zvolit, zda bude chtit doprovod po
celou dobu porodu nebo jen v jednotlivych dobach (T€hotenstvi, porod a jaké jsou vase
prava, 2021.). Vétsina zen si v soucasné dobé pieje mit sviij doprovod u porodu, aby s ni

prozival naro¢né, ale krasné okamziky zivota (Gregora a Veleminsky, 2020).
1.6.1 Partner

Prvnim faktem, co by méla zena pted porodem zvazit, je, zda si partnera u porodu pieje
a partner by mél naopak rozhodnout, zda se porodu chce zlcastnit ¢i nezlcastnit
(Ezrova, 2022). Partner by k tc¢asti u porodu nemél byt nucen, proto by si otazku, zda
mit/byt doprovod u porodu ¢i ne, mél par promyslet v dostate¢ném piedstihu
(Gregora a Veleminsky, 2020). Partner by mél byt po celou dobu porodu zené velkou
oporou a nem¢l by béhem porodu projevovat viditelné znamky stresu ¢i obav, aby tyto
pocity nepienesl na rodici zenu (Ezrova, 2022). Partner v Zen¢ vyvolava pocit bezpeci
a podpory v nelehké situaci, ve které se pifi porodu rodici Zzena nachazi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Dle kvalitativni studie, ktera byla provadéna v Ghang, je
pfitomnost partnera a otce novorozence u porodu zdsadni v nastdvajicim souziti
rodic¢t novorozence (Ampim, 2021). Pfitomnost partnera u porodu vyznamné prohloubi

jeho vztah kzené¢ a zdrovel vném vyvoldpocit, ze se stdvd otcem

23



(Gregora a Veleminsky, 2020). Partner nebude svou Zenu provadét a podporovat jen pii
porodu, ale i v pribéhu Sestinedéli by mél byt Zené oporou a pomocnou rukou

(Otec v téhotenstvi a u porodu aneb Jak se vyrovnat s novou roli, 2021).

Pokud je partner typ Cloveéka, ktery se aktivné zapojoval v obdobi t€hotenstvi Zeny, neni
vylouceno, Ze se aktivné bude zapojovat i do prubéhu porodu (Gregora a Veleminsky,
2020). Kazdy partner rodici zeny, ktery by se chtél zicastnit porodu, by se mél jesté pred
porodem zucastnit kurzu ptedporodni piipravy, kde ziskd znalosti o pribéhu porodu
(Gregora a Veleminsky, 2020). Partnerovi by méla u porodu porodni asistentka ¢i Iékar
zodpoveédet vSechny polozené otdzky, na pribéh porodu nebo vysSetfeni, které mu
nebudou zcela jasna (Ezrova, 2022). Je dulezité naslouchat nejen pfani rodicky, ale
1 pfanim doprovodu, a tim si tak vytvofit k zen€ i doprovodu davéru (Roztocil, 2020).
Ptevazna ¢ast zdravotnického personalu partnera u porodu vnima kladné, jelikoz partner
zna pacientCina ptrani, nebo mize zdravotnickému persondlu pomoci s poskytnutim
cennych informaci (Gregora a Veleminsky, 2020). Partner u porodu miize porodni
asistentku pozadat o bonding se svym narozenym potomkem, v tomto ptani by mu

nem¢lo byt branéno (Ezrova, 2022).
1.6.2 Dula

Dula je vyskolena osoba, ktera zen¢ poskytuje svoji péci v té¢hotenstvi, béhem porodu
a vobdobi po porodu, také zen¢ poskytuje psychickou a fyzickou podporu
(Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly, 2019). Dula by mé¢la byt pfedevsim empaticka
a méla by umét vytvofit si s Zenou a partnerem (¢i doprovodem u porodu) vztah, ktery
u nich vyvola k dule divéru (Roztocil, 2017). Dula respektuje Zeninu volbu a postoj
k porodu (Pro¢ (ne)mit dulu u porodu, ©2022). Dula doprovazi zenu v prvni dob¢€ porodni
v domacim prostiedi 1 po dobu stravenou na porodnim sale (Kdo je kdo? Porodni
asistentka a duly, 2019). Dula Zené¢ u porodu pomaha naptiklad tim, ze ji poda vodu,
pomuze rodici Zen€ pii zméné polohy, masiruje ji a drzi ji za ruku (Roztocil, 2017). Pokud
je u porodu piitomen jest¢ jiny doprovod, dula poskytuje péci 1 doprovodu
(Porodni dula, ©2022). Na porodnim sale vytvati dula pfijemné prosttedi pro porod
(Porodni dula, ©2022). Dula pomaha zen¢ s piipravou na porod, v pribéhu porodu ji
poskytuje psychickou podporu, poméha zen¢€ s volbou polohy pfi porodu, nebo zmirfiuje
zen¢ bolest nefarmakologickymi metodami (Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly,

2019). Dula kmirnéni bolesti cCasto pouzivd aromaterapii, masdze apod.
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(Gregora a Veleminsky, 2020). Dula mize zené také pomoci i jen svou tichou
pritomnosti (Porodni dula, ©2022). Dula by také jako jiny doprovod méla respektovat
a dbat na pokyny zdravotnického persondlu na porodnim sale (Gregora a Veleminsky,
2020). Po porodu dula zZené¢ pomaha s pribéhem Sestinedéli, s kojenim, piedava
zkusenosti o péci o novorozence a podporuje Zenu v odpocinku a spravném poporodnim

zotavovani (Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly, 2019).

v s wv

1.7  Propusténi Zeny a novorozence do domdci péce

Pokud se Zena rozhodne rodit ambulantné€, méla by pii propusténi podepsat tzv. negativni
reverz, ve kterém svym podpisem stvrzuje, Ze odmitd zdravotnickou péci
(Jedlickova, 2017). Zena je také timto srozuména s riziky, ktera mohou nastat

(Jedlickova, 2017).

Zena ma dle zakona pravo na to odejit z nemocnice dfive, nez je doporuéena doba
hospitalizace (T&hotenstvi, porod a jaka jsou va$e prava, 2021). Zena po porodu by si
o podrobnostech dfivéjsiho propusténi méla promluvit s gynekologem a pediatrem, kteti
jsou v dany moment ve sluzb¢, aby s Zzenou probrali dals$i postupy v pé¢i o novorozence
(Centrum porodni asistence, ©2022). Pediatr mlze odmitnout propustit novorozence
s zenou pouze v pripadé, pokud jeho stav vyzaduje neodkladnou zdravotnickou péci
k zachran¢ zivota nebo zdravi novorozence (T¢€hotenstvi, porod a jaka jsou vaSe prava,
2021). Pokud zena porodi v Centru porodni asistence na Bulovce, mize zde nasledné po
propusténi vyuzit ambulantni kontroly novorozence, které¢ Zen¢ umozni s novorozencem
absolvovat potfebna vysetieni (Centru porodni asistence ©2022). Pokud Zena vyuzije této
sluzby, mél by stimto faktem byt sezndmen oSetfujici pediatr novorozence

(Centru porodni asistence ©2022).

Dle Centra porodni asistence na Bulovce (©2022) je mozné propusténého novorozence
zpétné hospitalizovat maximalné do véku jednoho tydne a to pouze novorozence

s diagnozou neprospivajiciho novorozence nebo z ditvodu Zloutenky u novorozence.
1.8 Role porodni asistentky

Pted porodem by zena méla byt porodni asistentkou seznamena s fungovanim porodnice
a s dokumentaci, kterou bude pfi pfijmu podepisovat (Koudelkova, 2013). Pokud porodni
asistentka bude Zenu informovat, méla by co nejvice minimalizovat odborné vyrazy, aby

zena porozuméla v§em informacim, rovnéz by PA neméla rodici zené podavat chybné
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nebo zavad¢jici informace, které mohou rodici Zenu znejistit (Takécs, 2015). Porodni
asistentka by zenu po celou dobu priibéhu porodu méla informovat o dalSich krocich péce,
ktera ji bude poskytnuta a také o pritbeéhu porodu (Prochazka, 2020). Informace by Zen¢
mély byt podavany ve spravnou chvili, kdy je Zena soustfedéna a piijimé od porodni
asistentky vSechny potfebné informace (Takacs, 2015). Porodni asistentka by méla rodici
zen& piizpusobit prostor porodniho sélu tak, aby se Zena citila bezpe¢né a piijemné
(Buckleyova, 2016). Pokud je Zena pii porodu na porodnim boxu sama, méla by byt
informovéna o tom, jak si pfivola pomoc porodni asistentky (Takacs, 2015). Porodni
asistentka by neméla zbyte¢né¢ zasahovat do prubéhu fyziologického porodu
(Buckleyova, 2016). Porodni asistentka po celou dobu porodu monitoruje stav plodu
v déloze (Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly, 2019). Zena je p¥i porodu nabadana PA
ke spravnému dychani (Hajek, 2014). V pribéhu porodu mohou nastat komplikace, které
by mély byt 1ékafem zen€ i s naslednym feSenim ihned sd€leny (Takacs, 2015). Porodni
asistentka rozpoznava u rodici Zeny a u plodu piiznaky patologii (Kdo je kdo? Porodni
roli podporovatelky, ale také zenu informuje o priabehu porodu a moznostech tlumeni
bolesti, jako je naptiklad tepla koupel ¢i zména polohy, rovnéz u Zeny pravidelné
kontroluje jeji vitalni funkce (Prochazka, 2020). V kompetencich porodni asistentky je
také oSetfeni piipadného porodniho poranéni (Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly,

2019).

Poporodni obdobi Zena travi neruSen¢ s novorozencem (Takacs, 2015). Porodni
asistentka by neméla, pokud to neni nutné, odd€lovat novorozence od Zeny
(Buckleyova, 2016). Po porodu porodni asistentka zenu informuje o dalSim pribéhu
¢innosti a vykonti (Takacs, 2015). PA mulZe provést prvni oSetfeni novorozence
(Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly, 2019). Zené jsou sdéleny informace o zdravotnim
stavu novorozence ihned po jeho oSetfeni (Takacs, 2015). Pokud je zdravotni stav Zeny
1 novorozence v potradku, je novorozenec nékolik chvil po porodu ptilozen k prsu Zeny
(Buckleyova, 2016). Pediatr by mél Zenu informovat o nutnych vySetfenich, které by mél

novorozenec podstoupit (Takacs, 2015).

Pokud si zena pieje rodit ambulantné, 1ékart ji musi edukovat o rizicich a dasledcich, ktera
mohou nastat p¥i propusténi novorozence mlad$iho 72 hodin (MZCR, 2013). Lékat také

musi Zenu informovat o potfebnych vysetfenich novorozence, kterd by si méla zajistit
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u pediatra (MZCR, 2013). Porodni asistentka Zené poskytne kontakt do nemocnice, kam

se muze v piipad¢ nouze obratit (Patizek, 2014).
1.8.1 Komunitni porodni asistentka

Komunitni porodni asistentka peCuje o Zenu nepfetrzité po cely prubéh Sestinedéli a
poskytuje ji odbornou zdravotnickou péci (Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly, 2019).
Je odbornikem na prabéh tchotenstvi, porod a obdobi po porodu
(Cinnosti porodni asistentky v komunitnim prostiedi, © 2022). Komunitni porodni
asistentka je osoba, kterd ptichdzi v pribéhu Sestined¢€li k zen¢ domu a je to také osoba,
ktera mé kompetence pecovat o Zenu v Sestinedéli a pomahat ji s pé¢i o novorozence
(UNIPA, 2019). Mezi kompetence komunitni porodni asistentky napiiklad patii odbér
krve zpaticky u novorozence (Ambulantni porod, 2020). Také vykondva kontrolu
spravného kojeni a pomaha Zen¢ i celé rodin€ s novou tlohou (UNIPA, 2019). OsSetiuje
poporodni poranéni a muze pecovat o dit¢ do jednoho roku zivota (UNIPA, 2019).
Komunitni porodni asistentka mtize zlstat zen¢ poradcem az po dobu prvniho roku zivota
ditéte (Cinnosti porodni asistentky v komunitnim prostiedi, © 2022). O Zenu komunitni
porodni asistentka zpravidla pecuje po dobu Sesti tydnit (UNIPA, 2019). Pojist'ovna hradi
pouze tfi navstévy komunitni porodni asistentky u Zeny doma (Ambulantni porod, 2020).
Pokud by Zena v Sestined¢li pozadovala dal$i navstévy komunitni porodni asistentky,
musi si tyto ndvstévy hradit sama (Ambulantni porod, 2020). Muze se také stat, ze
pojistovna, u které je Zena pojisténa, nemad nasmlouvanou péci komunitni porodni
asistentky, kterou si zena vybrala (Ambulantni porod, 2020). V tomto piipad¢ si zena
vSechny  navstévy  komunitni  porodni  asistentky = musi  uhradit sama
(Ambulantni porod, 2020). Dalsi piekazkou, ktera mlze nastat je, Ze zena v Sestined¢€li
ze zékona potiebuje od nemocnice, kde porodila ¢i od svého gynekologa doporuceni nebo
indikaci k navstévé komunitni porodni asistentky v domécim prostiedi, je proto Zenam,
které¢ se rozhodnou rodit ambulantnim porodem, doporuceno, aby si piedem zajistili
komunitni porodni asistentku, a aby si také zjistili, zda vybrana porodni asistentka ma

s jejich pojistovnou uzavienou smlouvu (Ambulantni porod, 2020).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit ndzor Zen na ambulantni porod.

2.2 Hypotézy

H1: Mladsi zeny castéji voli porod formou ambulantniho porodu nez starsi zeny.

H2: Vicerodicky Castéji voli porod formou ambulantniho porodu oproti prvorodickam.

H3: Prvorodi¢ky maji pted porodem sjednanou péc¢i komunitni porodni asistentky oproti

vicerodickam.
2.3 Operacionalizace pojmii

Ambulantni porod: je takova forma porodu, pti které Zena ptijde rodit do porodnice a po
kratké dobé¢, zpravidla do 24 hodin, odchézi i s novorozencem do domdaciho prostredi

(Méstska nemocnice Caslav, © 2022).

Komunitni porodni asistentka: je osoba, kterd pecuje o zenu nepfetrzité po cely pribch
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a poskytuje Zené odbornou zdravotnickou péci

(Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly, 2019).
Mladsi: druhy stupen od slova mlady (Vyznamslova, © 2020).

Ndazor: vyjadiuje postoj, stanovisko a nahlizeni osoby na urcitou zkuSenost

(Vyznamslova, © 2020).

Porod: je ukoncené téhotenstvi, pii kterém se narodi zivy ¢i mrtvy novorozenec

s hmotnosti 500 g a vice (H4jek et al., 2014).
Prvorodicka: je oznaceni Zeny, ktera rodi poprvé (Hanakova, 2021).
Starsi: druhy stupeii od slova stary (Vyznamslova, © 2020).

Vicerodicka: je oznaleni, které se pouziva u Zeny, kterd rodila 3x a vicekrat

(Hanakova, 2021).

Zena: slovem Zena se oznacuje pohlavi ¢lovéka (Vyznamslova, © 2020).
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

K dosazeni cile byl v praktické ¢asti bakalaiské prace realizovan kvantitativni vyzkum
metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni. Pro ziskani vysledkt byl
dotaznik vlozen na internetovou socialni sit. Vysledky z dotaznikového Setfeni byly
nasledné predany statistikovy ke zpracovani a vyhodnoceni. Statistik zpracovani
a vyhodnocovani vysledkii provadél v programu Microsoft Excel. Po fadném zpracovani
vysledki byly vysledky piepracovany do bakalarské prace za pomoci grafického

znazornéni s vlastnim slovnim popisem.

Pted spusténim dotaznikového Setfeni byl proveden prizkum u nékolika vybranych
respondentek, aby byla ovéfena srozumitelnost otdzek a mohlo byt provedeno jejich
nasledné upraveni a spusténi vyzkumného Setieni. Dotaznik (Ptiloha 1) tvotilo 33 otazek.
Z tohoto poctu bylo 19 otdzek uzavienych, 13 polootevienych a 1 zcela oteviena.
Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu 1 mésice, a to mésice bfezna v roce 2022.
Respondentky byly osloveny za pomoci dotazniku pies internetovou socidlni sit
Facebook. Osloveni respondentek pies socidlni sit¢ bylo zvoleno zdivodu vys$si
procentudlni GspéSnosti navratnosti vyplnénych dotaznikd. Vyzkumny soubor tvofily
pouze Zeny, které si zvolily formu ambulantniho porodu alespon pro jeden ze svych
porodu. Celkovée se vyzkumného Setieni zucastnilo 188 respondentek. Hlavni podminkou
pro zcastnéni se dotaznikového Setfeni bylo porodit minimalné jedenkrat ambulantni
formou. Toto kritérium nespliiovaly 2 respondentky, které¢ proto byly z vyzkumného
Setfeni vytazeny a jejich vysledky nebyly do dotaznikového Setfeni zapocitany. Po
vytazeni tvorilo vyzkumny soubor 186 respondentek, které jiz splitovaly vyse zminéné

kritérium.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 186 (100 %) respondentek. Téchto 186 respondentek si vybralo
rodit formou ambulantniho porodu minimalné jednou. 2 respondentky, které ambulantni
formou nikdy nerodily, byly vyfazeny. Respondentky, které spliiovaly kritérium jednoho
ambulantniho porodu, byly rozdéleny do 4 kategorii, a to sice do kategorii, které
znazornovaly pocet ambulantnich porodii v nasledujicim potradi: jednoho, dvou nebo tii

ambulantnich porodd. Z celkového poctu 186 (100 %) respondentek, 150 (81 %)
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respondentek rodilo ambulantni formou 1x, 27 (15 %) respondentek rodilo 2x, nejmensi
skupinu tvofily respondentky, které rodily ambulantni formou 3x, a to v po¢tu 9 (5 %)

respondentek.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 - Vék

mdol19let ®m20-24let ®m25-29let 30-34let ®w35-39]et mnad40let

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf ¢islo 1 zobrazuje vek respondentek. Z celkového poctu 186 (100 %) respondentek
nebylo ani jedné (0 %) respondentce do 19 let, 20-24 let bylo 13 (7,0 %) respondentkam,
ve véku 25-29 let bylo 46 (24,7 %) respondentek, ve véku 30-34 let bylo 74 (39,8 %)
respondentek, ve véku 35-39 let bylo 46 (24,7 %) a respondentek s vékem nad 40 let bylo
7 (3,8 %).
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Graf 2 - Vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf cislo 2 zobrazuje uroven nejvyssiho dokonceného vzdélani u respondentek.
Z celkového poctu 186 (100 %) respondentek byly 4 (2,2 %) respondentky se zdkladnim
vzdélanim. 10 (5,4 %) respondentek mélo vzdelani na urovni stfedoskolského bez
maturity. Respondentek s dokoncenym stfedoskolskym vzdélanim s maturitou bylo 52
(28,0 %). Nejvice respondentek, a to 120 (64,5 %), mélo nejvyssi dokoncené vzdeélani

vysokoskolské.

Graf 3 - Téhotenstvi
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Graf ¢islo 3 znazornuje celkovy pocet te¢hotenstvi respondentek. Z celkového poctu 186
(100 %) respondentek bylo 29 (15,6 %) respondentek té¢hotnych 1x, nejvice respondentek
a to 65 (34,9 %) bylo téhotnych dvakrat a 55 (29,6 %) respondentek bylo t¢hotnych
ttikrat. Respondentek, které byly t¢hotné Ctytikrat, bylo 29 (15,6 %) a respondentek, které
byly tehotné pétkrat bylo 4 (2,2 %). Nejmén¢ bylo respondentek, které byly téhotné
Sestkrat 1 (0,5 %), sedmkrat 1 (0,5 %), osmkrat 1 (0,5 %) a devétkrat 1 (0,5 %).

Graf 4 - Vaginalni porody

1,1%

® Jednou = Dvakrat = Trikrat Ctyrikrat = Pétkrat

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf Cislo 4 ilustruje pocet vaginalnich porodl u respondentek. Z celkového poctu 186
(100 %) respondentek, 47 (25,3 %) respondentek rodilo vaginalné jednou, 81 (43,5 %)
respondentek vaginalné rodilo dvakrat, tfikrat vaginalné rodilo 45 (24,2 %) respondentek
a 11 (5,9 %) respondentek vagindln¢ rodilo Ctyfikrat. Nejméné respondentek, a to 2

(1,1 %), vaginalné rodilo pétkrat.
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Graf 5 - Cisarsky Fez

2,2%

m Nikdy = Jednou = Dvakrat

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf ¢islo 5 znazornuje respondentky, které rodily cisafskym fezem. Z celkového poctu
186 (100 %) respondentek, 168 (90,3 %) respondentek nikdy cisatfsky fez nepodstoupilo.
Respondentky, které cisatsky fez podstoupily jednou, byly v zastoupeni mensiny, a to v
poctu 14 (7,5 %). Pouze 4 (2,2 %) respondentky uvedly, Ze cisarskym fezem rodily
dvakrat.

Graf 6 - Ambulantni porody

4,8%

= Jednou = Dvakrat = Trikrat

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
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Graf ¢islo 6 vyobrazuje pocet ambulantnich porodii respondentek. Ze souhrnného poctu
186 (100 %) respondentek, se 150 (80,6 %) respondentek rozhodlo rodit formou
ambulantniho porodu jednou. Respondentek, které rodily ambulantni formou dvakrat,

bylo 27 (14,5 %). 9 (4,8 %) respondentek rodilo ambulantni formou porodu tfikrat.

Graf 7 - Poradi ambulantnich porodu

0,5%

® Prvni = Druhy = Tieti = Ctvrty = Paty

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf ¢islo 7 zachycuje kolikaty porod byl u respondentky zvolen jako ten ambulantni.
Ze sumarniho poctu 186 (100 %) respondentek, 53 (28,5 %) respondentek ambulantni
formu porodu zvolilo uz u svého prvniho porodu. Nejvice respondentek, a to 85 (45,7 %),
zvolilo ambulantni formu porodu u svého druhého porodu. Tieti porod formou
ambulantniho porodu si zvolilo 37 (19,9 %) respondentek. 10 (5,4 %) respondentek si
vybralo rodit ambulantni formou az u svého ¢tvrtého porodu a 1 (0,5 %) respondentka se

rozhodla rodit ambulantni formou u patého porodu.
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Graf 8 — Volba ambulantniho porodu
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf Cislo 8 znazornuje divody, pro¢ respondentky volily ambulantni formu porodu.
Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Z celkoveého poctu 186 (100 %) respondentek
nejvice respondentek, a to 167 (89,8 %), chtélo byt po porodu se svou rodinou a blizkymi.
106 (57,0 %) respondentek nemélo rado nemocnic¢ni prostiedi a 77 (41,4 %) respondentek
mélo $patnou zkuSenost s personalem na oddéleni Sestined&li. Spatnou zkusenost
s personalem v nemocnici mélo 57 (30,6 %) respondentek. 45 (24,2 %) respondentek
uvedlo, ze mélo jiné divody, mezi které pattily strach zcovidu-19, neustaly ruch

v nemocni¢nim prostiedi a nedostatek soukromi v nemocni¢nim prostiedi.
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Graf 9 - Informace o ambulantnim porodu
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf Cislo 9 prezentuje to, kde se respondentky dozvédély o ambulantnim porodu.
Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Ze suméarniho poctu 186 (100 %)
respondentek nejvice respondentek, a to v poctu 126 (67,7 %), uvedlo, Ze se 0 moZnosti
rodit ambulantni formou dozvédélo na internetovych strankach. 48 (25,8 %) respondentek
uvedlo, ze se informace o ambulantnim porodu dozvédélo z predporodnich kurzl a 36
(19,4 %) respondentek se informaci o moznosti porodu ambulantni formou dozvédélo od
svych ptatel. 7 (3,8 %) respondentek se o ambulantnim porodu dozveédélo od svych 1ékait
a 34 (18,3 %) respondentek zvolilo moznost jiné, kde respondentky uvedly, Ze se o

ambulantnim porodu dozvédély od dul a komunitnich porodnich asistentek.

37



Graf 10 — PFisti porod ambulantni formou

= Ano = Ne = Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf cislo 10 znazornuje predstavu respondentek o dalsim porodu ambulantni formou.

Ze souhrnného poctu dotazovanych respondentek 186 (100 %), 161 (86,6 %)

respondentek uvedlo, ze by znovu porod formou ambulantniho porodu zvolilo. 15 (8,1 %)

respondentek by dalsi porod formou ambulantniho porodu uz nepodstoupilo a 10 (5,4 %)

respondentek zvolilo moznost ,,Nevim*.

Graf 11 — Nerodit znovu ambulantni formou
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Graf ¢islo 11 rozsituje graf Cislo 10, kde je zobrazen diivod, pro¢ by respondentky uz
znovu nerodily formou ambulantniho porodu. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi.
Nejvice respondentek, z celkového poctu 15 (100 %) respondentek, volilo odpovéd’
,»Jiné*; a to v poctu 8 (53,3 %). Jako dlivod respondentky udavaly, Ze by ptisté radéji
rodily doma. 3 (20,0 %) respondentky neznaji diivod, pro¢ by znovu ambulantné nerodily.
2 (13,3 %) respondentky udavaly komplikace v pribéhu Sestinedéli. 1 (6,7 %)

vvvvvv

respondentka uvedla, ze pro ni byl porod ambulantni formou Spatnou zkusSenosti.

Graf 12 - Komunitni porodni asistentka

® Ano = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf ¢islo 12 zobrazuje, zda mély respondentky domluvenou pé¢i komunitni porodni
asistentky. 96 (51,6 %) respondentek z celkového poctu 186 (100 %) respondentek
uvedlo, ze péc¢i komunitni porodni asistentky mély domluvenou. 90 (48,4 %)

respondentek uvedlo, ze péci komunitni porodni asistentky domluvenou nemélo.
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Graf 13 Vyuziti sluZzeb komunitni porodni asistentky

® Ano = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf ¢islo 13 rozSituje graf ¢islo 12, ve kterém je zachyceno, zda respondentky, které
mély sjednanou péci komunitni porodni asistentky, jeji péci skute¢né vyuzily.
Z celkového poctu 96 (100 %) respondentek, 87 (90,6 %) respondentek péci komunitni
porodni asistentky vyuZilo, ale 9 (9,4 %) respondentek uvedlo, Ze pé¢i komunitni porodni

asistentky nevyuZzilo.

Graf 14 — Poskytnuta péce komunitni porodni asistentky
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Graf cislo 14 rozsifuje graf Cislo 13. Zde je znazornéno, zda poskytnuta péce od
komunitni porodni asistentky respondentkam pomohla. Ze souhrnného poctu 87 (100 %)
respondentek, uvedlo 82 (94,3 %) respondentek, Ze jim poskytnutd péce komunitni
porodni asistentky pomohla, 2 (2,3 %) respondentkdim pomoc komunitni porodni

asistentky nepomohla. Odpovéd’ ,,Nevim* uvedly 3 (3,4 %) respondentky.

Graf 15 - Doprovod u porodu

® Ano m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf cCislo 15 zobrazuje, jestli respondentka méla doprovod u porodu. 171 (91,9 %)
respondentek z celkového poctu 186 (100 %) respondentek uvedly, Ze doprovod u porodu

mely. 15 (8,1 %) respondentek doprovod u porodu nemélo.
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Graf 16 - Kdo plnil roli doprovodu u porodu
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf Cislo 16 rozsituje graf Cislo 15, ve kterém je zobrazeno, kdo plnil roli doprovodu u
porodu. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. 160 (93,6 %) respondentek
z celkového poctu 171 (100 %) respondentek uvedlo, Ze jejich doprovod u porodu tvofil
manzel/partner. 47 (27,5 %) respondentek mélo jako doprovod u porodu sjednanou
komunitni porodni asistentku. Doprovod duly k porodu si zvolilo 31 (18,1 %)
respondentek a 18 (10,5 %) respondentek si jako doprovod k porodu vybralo né¢koho
jiného. Respondentky, které vybraly odpovéd’ n€koho jiného, udavaly jako svlij doprovod

svou matku.
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Graf 17 - Reakce personalu na ambulantni porod

® Pozitivni ® Negativni = Neutrdlni = Nevim
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf ¢islo 17 zachycuje reakci personalu na sdéleni respondentky, ktera vyslovila ptani
rodit ambulantni formou. Z celkového poctu 186 (100 %) respondentek 101 (54,3 %)
respondentek uvedlo, Ze po sdéleni svého piani personalu mél personal k oznameni
neutrdlni postoj. 49 (26,3 %) respondentek uvedlo, ze personal reagoval na oznameni
pozitivn€. Negativni reakci personalu zazilo po sdéleni ptani 31 (16,7 %) respondentek.

Odpovéd’ ,,Nevim* uvedlo 5 (2,7 %) respondentek.

Graf 18 - Pristup personilu na porodnim sale

® Pozitivni = Negativni = Neutralni = Nevim
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
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Graf ¢islo 18 znazoriuje pristup personalu k respondentce, ktera vyslovila pfani rodit
ambulantni formou porodu. 122 (65,6 %) respondentek z celkového poctu 186 (100 %)
respondentek zaznamenalo pozitivni pfistup personalu. Negativni pfistup zaznamenalo
17 (9,1 %) respondentek. Ke 42 (22,6 %) respondentkdm mél personal neutralni ptistup.
A 5 (2,7 %) respondentek zvolilo odpoveéd’ ,,Nevim*.

Graf 19 - Doba propusténi
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf ¢islo 19 vyobrazuje, po jaké dobé byly respondentky, které se rozhodly rodit formou
ambulantniho porodu, propustény na negativni reverz i s novorozencem do domaci péce.
Nejvice respondentek z celkového poctu 186 (100 %) respondentek, a to 43 (23,1 %),
nemocnici opustilo po 3 hodindch. 26 (14,0 %) respondentek nemocnici opustilo po 2
hodinach. Po 4 hodinach z nemocnice odeslo 16 (8,6 %) respondentek. 6 hodin po porodu
odeslo z nemocnice 16 (8,6 %) respondentek. 9 (4,8 %) respondentek opustilo nemocnici
po 8 hodinach. 10 hodin po porodu opustilo nemocnici 15 (8,1 %) respondentek,
19 (10,2 %) respondentek opustilo nemocnici po 12 hodinach a 42 (22,6 %) respondentek

odeslo z nemocnice mezi 14-24 hodinami.
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Graf 20 - Pobyt respondentek a novorozencii na oddéleni Sestinedéli

® Ano = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf cislo 20 poukazuje na to, zda byly respondentky pted propusténim do domaci péce
prelozeny na oddéleni Sestinedé€li. Z celkového poctu 186 (100 %) respondentek,
106 (57,0 %) respondentek bylo pielozeno na oddéleni Sestinedéli, ale 80 (43,0 %)

respondentek uvedlo, Ze na oddéleni Sestinedéli z porodniho séalu prelozeny nebyly.

Graf 21 — Edukace o komplikacich
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
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Graf ¢islo 21 znazornuje, zda byly respondentky pii odchodu z nemocnice dostate¢né
edukovany o komplikacich, které mohly nastat u nich ¢i u novorozence v obdobi
Sestinedéli. Ze souhrnného poctu 186 (100 %) respondentek, 143 (76,9 %) respondentek
uvedlo, ze bylo o moznych komplikacich pln€ pouceno od persondlu (hyperbilirubinémie,
poruchy laktace atd.). 32 (17,2 %) respondentek bylo poucfeno personalem
o komplikacich jen ¢éstecné, 9 (4,8 %) respondentkdm nebyly od personélu poskytnuty

74dné informace. A 2 (1,1 %) respondentky zvolily odpovéd’ ,,Nevim®.

Graf 22 — Edukace o péci v Sestinedéli
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf ¢islo 22 zobrazuje edukaci respondentek personalem o péci, kterou by respondentka
méla poskytovat sobé Ci novorozenci v pribéhu Sestinedéli. Z celkového poctu
186 (100 %) respondentek, 90 (48,4 %) respondentek bylo personalem plné pouceno
o péci, 56 (30,1 %) respondentek bylo pouceno persondlem jen castecné.
32 (17,2 %) respondentek nebylo pouceno personalem viibec a 8 (4,3 %) respondentek

zvolilo odpoveéd’ ,,Nevim*.
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Graf 23 — Edukace o postupech (screeningové vySetieni u novorozence apod.)
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf Cislo 23 znazorniuje, zda byly respondentky persondlem edukovany o dalSich
postupech (napf. o zajisténi screeningovych vysetieni u novorozence). Z celkového poctu
186 (100 %) respondentek, 108 (58,1 %) respondentek uvedlo, Ze bylo persondlem plné
pouceno. 44 (23,7 %) respondentek uvedlo, Ze jim byla sd€lena jen polovina pottebnych
informaci. 24 (12,9 %) respondentek nebylo personalem pouceno vibec a odpovéd

,Nevim* zvolilo 10 (5,4 %) respondentek.

Graf 24 - Provedeni povinnych vySetfeni u novorozence
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
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Graf Cislo 24 zndzornuje, kdo provedl u novorozence dulezita vysetieni, které se
u novorozence provadéji v nemocnici pti hospitalizaci (odbér krve z paticky atd.).
U 47 (25,3 %) novorozenct ze souhrnného poctu 186 (100 %) novorozenct vySetfeni
provedl pediatr, u kterého byl novorozenec registrovan. 66 (35,5 %) respondentek uvedlo,
7e vysetieni u novorozence bylo provedeno v porodnici, ve které se novorozenec narodil.
U 56 (30,1 %) novorozenct vysetieni provedla komunitni porodni asistentka a 17 (9,1 %)
respondentek uvedlo moznost ,,Jiné*, ve které respondentky uvadély: novorozenec
vySetieni nepodstoupil, u novorozence byla potiebnd vySetfeni provedena na

specializovanych klinikach.

Graf 25 - Komplikace po propusténi do domaci péce u Zeny

® Ano m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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respondentek se Zzadné komplikace nevyskytly.
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Graf 26 - Komplikaci u Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf Cislo 26 rozsituje graf ¢islo 25. Graf zndzornuje druh komplikaci, které se vyskytly
mohly zvolit vice odpovédi. Z poctu 10 (100 %) respondentek se u 2 (20,0 %)
respondentek vyskytla infekce. U 3 (30,0 %) respondentek se vyskytla porucha laktace.
Silné krvaceni se vyskytlo u 2 (20,0 %) respondentek. U 1 (10,0 %) respondentky byly
komplikace v podobé pomalého zavinovani délohy a dalsi 2 (20,0 %) respondentky
uvedly, Ze se u nich vyskytly jiné komplikace v podob¢ mastitidy.
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Graf 27 - Hospitalizace Zeny

mAno = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf Cislo 27 rozsituje graf Cislo 26, ktery zobrazuje nutnost hospitalizace respondentek

vvvvvv

z nemocnice do domaci péce. Z poctu 10 (100 %) respondentek u 8 (80,0 %) respondentek
nebyla nutnd hospitalizace v nemocnici. U 2 (20,0 %) respondentek byla jejich

hospitalizace zapotiebi.

Graf 28 - Komplikace u novorozence

® Ano = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
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z nemocnice do domaci péce. 14 (7,5 %) respondentek z celkového poctu 186 (100 %)
respondentek udavalo vznik komplikaci u novorozence. U 172 (92,5 %) novorozencii

nevznikly zadné komplikace.

Graf 29 - Druh komplikaci u novorozence

u Hyperbilirubinemie = Velky vahovy ubytek
» Komplikace s pupeénim pahylem Neurologické problémy
= Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf cCislo 29 rozsifuje graf Cislo 28, ktery vyobrazuje komplikace, které vznikly
u novorozence po diivéjSim propusSténi z nemocnice do domaci péce. Respondentky
mohly zvolit vice odpovédi. Ze sumarniho poctu 14 (100 %) respondentek 8 (57,1 %)
respondentek uvedlo komplikace u novorozence v podob¢ hyperbilirubinémie, 2 (14,3 %)
respondentky sd¢lily vznik komplikace v podobé¢ velkého vahového ubytku. Komplikace
s pupecnikovym pahylem uvedla 1 (7,1 %) respondentka a 1(7,1 %) respondentka uvedla
vyskyt neurologickych problémt. Dalsi 2 (14,3 %) respondentky vybraly odpovéd

. 413
,,J1ine.
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Graf 30 - Hospitalizace novorozence

m Ano = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf ¢islo 30 rozsifuje graf ¢islo 29. Graf zobrazuje nutnost hospitalizace novorozence
z diivodu vzniklych komplikaci po dfivéjSim propusténi z nemocnice do doméci péce.
Z celkového poctu 14 (100 %) respondentek 7 (50,0 %) respondentek udavalo nutnost
hospitalizace novorozence a naopak 7 (50,0 %) respondentek uvadélo, Ze hospitalizace

novorozence nutna nebyla.

Graf 31 - Pomoc v Sestinedéli
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rodiny porodni nepomahal, nepomdhal, ale
asistentka pomoc jsem pomoc jsem

nepotiebovala potiebovala

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
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Graf ¢Cislo 31 zobrazuje, zda respondentkdm nékdo pomahal s péci o novorozence
v prubehu Sestinedéli. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 186
(100 %) respondentek 162 (87,1 %) respondentkdm v pribchu Sestinedéli s péci
o novorozence pomahal partner, 69 (37,1 %) respondentkdm pomadhali ostatni ¢lenové
rodiny. 14 (7,5 %) respondentek udéavalo pomoc dulou. Pomoc komunitni porodni
asistentkou zvolilo 31 (16,7 %) respondentek. 6 (3,2 %) respondentek zvolilo moznost
,»INikdo mi nepomahal, ale pomoc jsem potiebovala®“. A 16 (8,6 %) respondentek vybralo
odpovéd’ ,,Nikdo nepomahal, pomoc jsem nepottebovala“. Respondentky mohly volit

vice moznosti.

Graf 32 - Pocity z ambulantniho porodu

1,6%

= Ano, litovala = Ne, nelitovala

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Graf ¢islo 32 zobrazuje pocity respondentek z ambulantniho porodu, konkrétnéji, zda
svého rozhodnuti rodit ambulantni formou litovaly nebo nelitovaly. 183 (98,4 %)
respondentek ze souhrnného poctu 186 (100 %) respondentek uvedlo, ze svého
rozhodnuti nelitovalo, naopak 3 (1,6 %) respondentky uvedly, Ze svého rozhodnuti

litovaly.
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Graf 33 - Diivod negativniho pocitu
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf cCislo 33 rozsituje graf 32. Graf znazoriiuje diivod, pro€ respondentky litovaly svého
rozhodnuti. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Z poctu 3 (100 %) respondentek,
2 (66,7 %) respondentky uvedly, Ze to pro né¢ byla Spatna zkuSenost, 1 (33,3 %)
respondentka uvedla, Ze nezvladala péci o novorozence a 3 (100 %) respondentky

oznacily odpovéd’ ,,Jiné*.
4.2 Statistické zpracovani hypotéz

V prvni hypotéze byla zkoumana korelace dvou veli¢in, kde jedna z nich byla ordindlniho
typu, a proto byl k porovnani uzit Spearmantiv korelacni koeficient. K otestovani
vyznamnosti vybérového korelacniho koeficientu byl pouzit t-test. V dalSich dvou
hypotézach byly porovnany Cetnosti ve dvourozmérné Ctyipolni kontingen¢ni tabulce
pomoci Fisherova exaktniho testu. Zvoleny test je také vhodny vzhledem k ziskanému
mnozstvi dat. VSechny testy byly hodnoceny na typicky volené hladin€ vyznamnosti 5 %.

Vypocty byly provedeny v programu Microsoft Excel 2010.

Celkovy pocet porodil byl u kazdé rodicky zjistén souctem odpovédi z otazek ¢. 4 a 5,
kde respondentky odpovidaly na to, kolikrat rodily vaginaln¢ a kolikrat cisaiskym fezem.
Nasledné bylo z tohoto celkového poctu porodii uréeno, jaka ¢ést téchto porodii bylo
ambulantni formou. Vékové kategorie ,,do 19 let”, ,,20-24 let*, ,,25-29 let®, ,,30-34 let*,
»35-39 let”, ,,nad 40 let* byly v tomto potadi pifevedeny na Cisla 1, 2, 3,4, 5 a 6.
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Hypotéza ¢. 1: Mladsi Zeny ¢astéji voli porod formou ambulantniho porodu nez

starsi Zeny.

Tato hypotéza byla stanovena na zéklad¢ faktu, Ze mladsi Zeny maji vétsi touhu poznavat,

vyhledavat si informace a zkouSet nové véci.

Na zaklad¢ faktu, ze dnesni vék rodicek je znacné vyssi nez diive v zavislosti na vyssi
mife vzdélanosti dneSnich Zen, byla v této zavislosti stanovena tato hypotéza, kterd by

méla urcit, zda mladsi i stars$i populace vnima moznost si zvolit porod ambulantni formou.

Data byla ziskana z otazek €. 1, 4, 5 a 6. Z otazky €. 1 byl ziskan vek respondentek, ktery
byl nasledné pieveden do Ciselné podoby popsané vyse. Z otazek €. 4, 5 a 6 byl uren

pomér porodii ambulantni formou z celkového poctu poroda.

K hodnoceni této hypotézy byl zkouman vztah mezi vékem a preferenci ambulantniho
porodu. Konkrétné, zda s rostoucim vékem klesa preference ambulantniho porodu, coz je
vztah negativni korelace. Proto byl ktestovani uzit test vyznamnosti vybérového
korela¢niho koeficientu. A jelikoz jedna ze zkoumanych veliCin, vékova kategorie, je

ordinalniho typu, byl uzit Spearmantiv korela¢ni koeficient. Stanovené hypotézy testu:

Hy: p=0....... volba ambulantniho porodu neni zavisla na véku Zeny,
Hy: p<O....... mladsi Zeny voli Castéji formu ambulantniho porodu nez starsi
zeny.

Graf ¢. 34: Vztah mezi vékem a preferenci ambulantniho porodu.
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vysledky testu

Korelaéni koeficient: -0,3057,
testova statistika: -4,3557,
p-value: 0.

Zavér

Na zéaklad¢ ziskanych dat a zvolené hladiny vyznamnosti 5 % se podafilo zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Tedy prokézalo se, ze mezi vékem
a preferenci ambulantniho porodu existuje vyznamna negativni korelace, proto byla
stanovend hypotéza ,, Mladsi Zeny casteji voli porod formou ambulantniho porodu nez

starsi Zeny. *“ potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: Vicerodicky castéji voli porod formou ambulantniho porodu oproti

prvorodi¢kam.

Tato hypotéza byla stanovena na zéklad¢ zkuSenosti vicerodicek z predeslych porodi
a péci o novorozence oproti prvorodickam, které maji méné¢ nebo zadné zkuSenosti

s porodem a péci o novorozence.

Identifikace prvorodicek a vicerodicek byla zjisténa z celkového poctu porodu (otazky ¢.
4 a5) a nasledné byl z otdzky €. 6 ur€en podil porodii ambulantni formou z celkového

poctu porodu.

K hodnoceni této hypotézy byly porovnany cetnosti ambulantnich porodt u prvorodic¢ek
a vicerodicek formou Ctyfpolni kontingen¢ni tabulky. Pro tento tcel a také s ohledem na

mnozstvi dat byl uzit Fishertiv exaktni test s nasledujicimi hypotézami:
Hy: Vicerodicky i prvorodicky voli formu ambulantniho porodu srovnatelng,

H,: Vicerodicky voli porod castéji formou ambulantniho porodu oproti

prvorodickam.
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Data

Ano Ne Celkem
Vicerodi¢ky 28 121 149
Prvorodicky 37 0 37
Celkem 65 121 186

Vysledky testu
P-value: 1
Zavér

Na zéklad¢ ziskanych dat a zvolené hladiny vyznamnosti 5 % se nepodafilo zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Proto stanovena hypotéza
,, Vicerodicky  castéji  voli  porod  formou  ambulantniho  porodu  oproti

prvorodickam. “ nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 3: Prvorodicky maji pifed porodem sjednanou péci komunitni porodni

asistentky oproti vicerodickam.

Tato hypotéza byla postavena na zéklad€ poskytovani péce komunitni porodni asistentky

v CR a jeji vyuziti v praxi u zen po ambulantnim porodu.

Informace o tom, zda mély rodicky sjednanou péc¢i komunitni porodni asistentky, byla
zjisténa z otazky €. 12. Celkova Cetnost porodii k urceni prvorodic¢ek a vicerodicek byla

op¢t ziskana z otazek €. 4 a 5.

K hodnoceni této hypotézy byly porovnany cetnosti sjednané péce komunitni porodni
asistentky u prvorodicek a vicerodi¢ek formou Ctyfpolni kontingenéni tabulky. Pro tento
ucel a také s ohledem na mnozstvi dat byl uzit Fisherv exaktni test s nasledujicimi

hypotézami:

H,: Prvorodi¢ky maji pfed porodem sjednanou péci porodni asistentky ve stejném

poméru oproti vicerodickam,
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H,: Prvorodicky maji pfed porodem sjednanou péci komunitni porodni asistentky

oproti vicerodickam.

Data
Ano Ne Celkem
Prvorodicky 20 17 37
Vicerodicky 75 73 148
Celkem 95 90 185
Vysledky testu

P-value: 0,4275
Zavér

Na zéklad¢ ziskanych dat a zvolené hladiny vyznamnosti 5 % se nepodafilo zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Proto stanovena hypotéza
., Prvorodicky maji pred porodem sjednanou péci komunitni porodni asistentky oproti

vicerodickam. “ nebyla prokézana.
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5 Diskuze

Pro bakaléafskou praci bylo vybrano téma ,,Ambulantni porod“. Ambulantni porod je
bezpecna a alternativni metoda porodu, ktera maze nahradit formu porodu doma. Porod
ambulantni formou nejCastéji voli pravé zeny, které chtéji byt po porodu se svymi
blizkymi nebo Zeny, které nechtéji byt po porodu hospitalizovany v nemocnici. Bylo by

dobré o této forme porodu mluvit a seznamit tak zeny i s touto formou porodu.

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 188 respondentek. Dotaznik byl urcen pro Zeny, které
minimaln¢ jednou prozily porod ambulantni formou. Respondentek, které splinovaly toto
kritérium bylo 186. Po dikladnéjSim prezkoumani vysledkti dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, Ze se vyzkumného Setfeni zi¢astnily také 2 respondentky, které se na prvni porod
ambulantni formou teprve pfipravovaly, a proto byly z vyzkumného Setfeni vytazeny.
186 respondentek, které spliovaly kritérium nejméné jednoho ambulantniho porodu, bylo
nasledné rozdé€leno do 4 kategorii dle po¢tu ambulantnich porodii. Z tohoto rozd¢€leni se
v nejvyssim poctu vyzkumného Setfeni zOcastnily respondentky, které¢ formou
ambulantniho porodu rodily jednou, a to v poctu 150 (80,6 %), s nizSim pocetnim
zastoupenim nasledovaly respondentky, které ambulantni formou porodu rodily dvakrat,
a to v celkovém poctu 27 (14,5 %). V nejmenSim souhrnném poctu 9 (4,8 %) byly
zastoupené respondentky, které porod ambulantni formou podstoupily tiikrat.
Respondentky, které by rodily ambulantni formou ¢tytikrat a vice se v dotaznikovém

Setfeni nezucastnily.

Z vyzkumného Setfeni miizeme fict, Ze si Zeny vybiraji porod ambulantni formou ve
vékovém rozhrani 30-34 let, a to v poctu 39,8 %, v mens$im pocetnim zastoupeni byly
respondentky ve vékovém rozhrani 35-39 let v poctu 24,7 % a ve stejném procentudlnim
poctu se dotaznikového Setfeni zucastnily respondentky ve vékovém rozhrani 25-29 let.
V nejmensSim procentudlnim zastoupeni, a to 7,0 %, byly respondentky ve vékovém
rozmezi 20-24 let. Takovéto rozmezi pro vékové kategorie bylo zvoleno pro spravné
vyhodnoceni stanovené hypotézy. Dle Hodadkové a Kopacikové (2017) je viditelné
ziejmé, ze v dnesni dobé stoupd vek t€hotnych a rodicich zen. Toto tvrzeni z roku 2017

potvrzuji vysledky naseho dotaznikového Setieni.

Samostatny dé&j porodu je pro zenu velmi fyzicky i psychicky naro¢ny a kazda zena na

rrrrr

uchylovat k varianté, ktera neni zcela bezpecnd, a to k porodu doma. Pro takové zeny
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forma porodu, ktera nahrazuje porod doma (Ambulantni porod, 2020). Proto nas
zajimalo, pro€ Zeny voli porod ambulantni formou. 89,8 % respondentek chtélo byt po
porodu se svou rodinou a blizkymi. 30,6 % respondentek uvedlo, Ze mélo Spatnou
zkuSenost jak s persondlem v nemocnici a 41,4 % respondentek uvedlo, Ze mélo Spatnou
zkusenost s personalem na oddéleni Sestined€li. Dle Raskové (©2022) maji zeny vlastni
piedstavu o poporodni péci. Toto tvrzeni se neda dle zjisténych informaci z vyzkumného

Setfeni vyloucit, ale spiSe naopak se s nim da souhlasit.

Z naseho vyzkumného Setteni vyplynulo, Zze 86,6 % respondentek, které¢ jiz ambulantni
formou porodu rodilo, by znovu tuto formu porodu zvolilo u svého dalsiho porodu.
Z vyzkumného Setfeni jsme také zjistili, ze 15 (8,1 %) respondentek by znovu ambulantni
formou porodu nerodilo. Ambulantni porod je dle jejich tvrzeni pifesvédcil o tom,

ze porod zvladnou doma sami.

V dalsi casti vyzkumného Setfeni jsme chtéli zjistit, kde se Zeny dozvéd€ly o metodé
ambulantniho porodu. Nejvice respondentek, a to 67,7 %, se dle vyzkumného Setteni
o ambulantnim porodu dozvéd€lo na internetovych strankach. V tomto ptipadé je
dilezité, aby Zeny umely spravné rozeznat druh informaci, které jim internetové stranky
poskytuji (Zhang, 2015). S ohledem na dne$ni dobu je hledani informaci na internetu
nejptistupnéjsi a nejrychlejsi varianta hledani informaci, proto tento vysledek pro nas
nebyl ptrekvapujici. Druhym zdrojem, kde 25,8 % respondentek ziskavalo informace o
ambulantnim porodu, bylo z pfedporodnich kurzl. Na ptedporodnich kurzech ma Zena
prostor pro polozeni otazek, kter¢ ji nejsou zcela jasné, dozvi se
o riznych forméch porodu, o porodnich dobéach apod. (Roztocil, 2017). Dale se 19,4 %
respondentek o této formé porodu dozvédelo od svych pratel, naopak 3,8 % respondentek
se dozvédélo o ambulantnim porodu od svych gynekologtl. Zenam by tyto informace
mély byt podavany naptiklad i prostiednictvim Iékait gynekologie, aby Zeny mély vétsi
moznost volby a tim se tak na sviij porod mohly pfipravit tak, jak ony chtéji. Nejvice nas
potésila mira edukovanosti respondentek o ambulantnim porodu od komunitnich
porodnich asistentek a dul, konkrétné¢ byly informace predany 18,3 % respondentek.
Komunitni porodni asistentka je osoba, ktera Zenu provazi téhotenstvim, porodem

a Sestinedélim (UNIPA, 2019). Toto tvrzeni mizeme fict i o dulach.

60



Bylo pro nas dulezité zjistit, zda Zeny, které rodily ambulantni formou, mély domluvenou
péci komunitni porodni asistentky. UZ jen z toho diivodu, Ze pojisStovna hradi pouze tii
navstévy komunitni porodni asistentky u Zeny doma (Ambulantni porod, 2020).
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze 51,6 % respondentek si pé¢i u komunitni asistentky
domluvilo, ale jen 90,6 % z nich pé¢i komunitni porodni asistentky vyuzilo. Proto nas
tedy zajimalo, zda jim byla poskytnuta péce od porodni asistentky napomocna a uzite¢na.
Porodni asistentky by zené¢ mély v prubéhu Sestinedéli poskytovat rady a pomoc pii
kojeni, dale byt ndpomocné s péci o novorozence a podavat zené potiebné informace
(UNIPA, 2019). Poskytnutd péce komunitni porodni asistentky pomohla 94,3 %
respondentek ve v§ech ohledech, naopak 3 % respondentek poskytnuta péce od komunitni
porodni asistentky nepomohla a 3,4 % respondentek hodnotilo pomoc komunitni porodni

asistentky neutralné.

Vsoucasné dobé je doprovod u porodu nedilnou soucasti porodu
(Molina-Velasquez, 2018). Proto jsme se respondentek chtéli zeptat, zda i ony mély
u svého ambulantniho porodu doprovod, skterym nasledné odchazely domii.
91,9 % respondentek mélo doprovod u porodu, 8,1 % respondentek u porodu doprovod
nemélo. O tom, zda mit doprovod u porodu by méli rozhodnout oba, jak rodici zena, tak
1 doprovod (Gregora a Veleminsky, 2020). Proto chapeme Zeny, kter¢ si ke svému porodu
doprovod neptaly. Dle Roztocila (2020) mtize byt porod pro nékteré Zeny velmi intimni
chvilkou, a proto by se nemusely za pfitomnosti doprovodu citit zcela dobfe a tim by se
mohl napiiklad zpomalit pritbéh porodu. S timto tvrzenim zcela souhlasim, a proto by si
zeny také mély zvolit osobu, ktera bude doprovodem u jejich porodu. Zena si za doprovod
k porodu mtze zvolit prakticky kohokoliv. Z tohoto diivodu jsme se respondentek ptali,
kdo byl jejich doprovod u porodu. Partner/manzel plni u porodu piedevsim roli podpory
a vyvolava u zeny pocit bezpeci a klidu (Gregora a Veleminsky, 2020). Ja osobné si
svij doprovod k porodu partnera/manzela. Je to osoba, kterou Zena nejlépe zné a divéiuje
ji. Toto tvrzeni se ndm také potvrdilo ve vyzkumném Setieni, kdy si 93,6 % respondentek
zvolilo jako doprovod k porodu pravé svého partnera/manzela. Doprovod duly si ke
svému porodu zvolilo 18,1 % respondentek. Dula je osoba, kterd Zenu provede
téhotenstvim, porodem i Sestinedélim (Roztocil, 2017). Proto ji rodici Zena divéiuje, a to
taky muze byt divodem, proc€ si zeny voli za doprovod k porodu praveé duly. Pfijemnym

piekvapujicim vysledkem pro nas bylo to, Ze si respondentky, konkrétné¢ 27,5 %,
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k porodu sjednaly a zvolily komunitni porodni asistentku. Komunitni porodni asistentka
poskytuje Zené odbornou zdravotnickou péci (Kdo je kdo? Porodni asistentka a duly,
2019). Komunitni porodni asistentky nejsou v Ceské republice rozsitené a jejich sluzby

nejsou vzdy zenami plné vyuzivany.

Sestinedéli je pro Zenu i celou rodinu nové, ale i t&7ké obdobi (Cerméakova, 2017). Proto
nas zajimalo, zda respondentkdm nékdo v pribéhu Sestinedéli pomdhal, at’ uz s péci
0 novorozence nebo o domécnost. 87,1 % respondentkam v prubéhu Sestinedéli nejvice
pomahal jejich partner. Dle ¢lanku Otec v t€hotenstvi a u porodu aneb Jak se vyrovnat
s novou roli (2021) by mél byt partner zené v prubehu Sestinedéli predevsim oporou
a pomocnou rukou. Toto tvrzeni potvrzuje i vysledek naseho vyzkumného Setfeni.
37,1 % respondentkam pomohla v prib¢hu Sestinedéli jejich rodina, 7,5 % respondentek
udavalo pomoc dul. Dula Zen¢ pomaha v pribéhu Sestined€li s vécmi, které Zena
vyzaduje, naptiklad s péci o novorozence (Porodni dula, ©2022). Komunitni porodni
asistentka poskytla svou pomoc 16,7 % respondentkdm. Komunitni porodni asistentka
zen¢ pomahd v prubéhu Sestinedéli s kojenim, s péci o novorozence, podava zené
pomocnou ruku (UNIPA, 2019). Péce komunitni porodni asistentky je v nynéjsi dobé ¢im
dal vice vyuzivéana a cenéna. Toto potvrzuji i vysledky z naSeho dotaznikového Setfeni.
3.2 % respondentek zvolilo moZnost ,,Nikdo mi nepoméhal, ale pomoc jsem potiebovala*

a 8,6 % respondentek uvedlo moznost ,,Nikdo nepomahal, pomoc jsem nepotiebovala®.

Dalsim vysledkem vyzkumného Setfeni, ktery nas velice zajimal, bylo, po jaké dob¢ byly
zeny, které si zvolily ke zplisobu porodu ambulantni porod propustény do domaci péce.
Jako ambulantni porod je povazovan kazdy porod, po kterém zena opusti nemocnici do
24 hodin po porodu (Méstskd nemocnice Caslav, © 2022). Nejvice respondentek a to
23,1 % opustilo nemocnici po 3 hodinach. V nejkratsim ¢ase nemocnici opustilo a to po
2 hodinach 14,0 % respondentek. 4 hodiny po porodu nemocnici opustilo 8,6 %
respondentek. Dalsi respondentky nemocnici opustily od 5 hodin az do 24 hodin po
porodu (viz. Graf 19). V této navaznosti nas zajimalo chovani personalu porodniho salu
po ozndmeni Zeny, ze si pieje rodit formou ambulantniho porodu. Své piani rodit
ambulantni formou muze Zena vyslovit kdykoliv (Pafizek, 2014). S timto vyrokem
souhlasim, pokud se v pribéhu porodu a 2 hodiny po porodu nevyskytnou komplikace u
Zeny ani u novorozence, nenapadad mé padny divod, pro¢ by Zena nemohla byt po fadné
edukaci propusténa. Po vysloveni pfani u 54,3 % respondentek reagoval personal zcela

neutralné. U 26,3 % respondentek persondl reagoval pozitivné. Nejvice mé zklamal
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vysledek u sdéleni 16,7 % respondentek, které sd€lily v dotaznikovém Setieni, ze reakce
personalu po sdéleni prani byla negativni. Tento pfistup persondlu nésledné pfispiva ke
Spatnému zazitku, ktery si Zena z nemocnice odnasi. Personal v nemocni¢nim prostredi
by mél byt seznamen s problematikou ambulantniho porodu, jelikoz se muzeme
domnivat, Ze tento trend bude v nésledujicich letech stoupat. V souvislosti s propusténim
nas také zajimalo, zda byly Zeny pfed propusténim pieloZeny na n€jakou dobu po porodu
na oddéleni Sestinedé€li. 57,0 % respondentek uvedlo, Ze na né&jakou dobu na oddéleni
Sestinedéli preloZeny byly, ale naopak 43,0 % respondentek uvedlo, Ze odchézely po

podepsani negativniho reverzu z porodniho salu rovnou domu.

V dotaznikovém Setfeni jsme také zkoumali vzniklé komplikace u respondentek
v pribehu Sestinedéli, a zda byly z dvodu komplikaci nutné hospitalizace. Vysledkem
bylo, Ze u 5,4 % Zen se komplikace vyskytly. V zavislosti se vzniklymi komplikacemi
byla vSak hospitalizace nutna jen u jedné respondentky. Komplikace po ambulantnim
porodu se u zeny mohou projevit béhem nékolika hodin, kdy je zena stale na porodnim
sale (Roztocil, 2017). Nejcastéjsimi komplikacemi byla infekce a porucha laktace.
Dle Patizka (2014) je Zena po porodu edukovana neonatologem nebo détskou sestrou
o spravném kojeni. Toto tvrzeni nelze s tplnou piesnosti potvrdit. Poruse laktace by se
dalo u vétSiny zen predchdzet spravnou edukaci pted jejich propusSténim, popiipadé
edukaci Zeny o moznosti vyuZiti pomoci lakta¢nich poradkyin. Nasledné bylo dotaznikové
Setfeni zaméfeno na komplikace u novorozence a na jejich piipadnou hospitalizaci.
Komplikace po propusténi se vyskytly u 7,5 % novorozenct. Nutnd hospitalizace byla
u 50,0 % z nich. Nejcastéjsi vzniklou komplikaci byla hyperbilirubinémie a to u 57,1 %
novorozencl. Hyperbilirubinémie je jednim z nejvétsich rizik pro novorozence, které se
zacina projevovat az 2. nebo 3. den po porodu (Roztocil, 2017). Nékdy je potieba
zloutenku u novorozence 1écit fototerapii, aby nedoslo k nevratnému poskozeni mozku
novorozence (Roztocil, 2017). U 14,3 % novorozenctl se vyskytly komplikace v podobé
ztraty télesné hmotnosti, 7,1 % novorozencii mélo komplikace s pupecnim pahylem
a 1 novorozenec m¢l komplikace neurologické. U novorozencii se miize vyskytnout
mnoho jinych komplikaci, proto mohly respondentky zvolit moznost Jiné. Ve spojitosti
s timto vysledkem nas tedy zajimalo, zda u novorozence, u kterého vznikly komplikace
(at uz vpodobé hyperbilirubinémie ¢i ubytku na télesné hmotnosti), byla nutna
hospitalizace. Se vznikem komplikaci u Zen i u novorozenct mize souviset mira edukace,

ktera byla respondentkam pii odchodu podéna. I toto nas zajimalo, a proto jsme to
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zahrnuli do vyzkumného Setfeni, a to sice, v jaké mife byly respondentky pfi propusténi
z nemocnice edukovany personalem (l¢katem, PA, neonatologem, détskou sestrou) o
moznych komplikacich, které mohou vzniknout jak u nich samotnych, tak
u novorozence. 76,9 % respondentek bylo od personalu pln€ edukovano o komplikacich,
které mohou nastat jak u nich, tak u novorozence. U Zeny mohou vzniknout komplikace
v podobé silného krvaceni, Spatného zavinovani délohy, mastitidy apod. (Roztocil, 2020).
U novorozence mohou vzniknout komplikace v podobé hyperbilirubinémie, velkému
ubytku na télesné hmotnosti apod. (Gregora a Veleminsky, 2020). Naopak 4.8 %
respondentek neziskalo od persondlu zadné informace a 17,2 % respondentek bylo
pouceno persondlem jen ¢astecné. Muzeme se jen domnivat, zda komplikace, které
vznikly

u novorozencl byly pravé u respondentek, které neziskaly od persondlu zadné nebo jen
¢astecné informace. Porodni asistentka by méla zen¢€ sdélit vSechny potiebné informace
a dat Zené prostor na polozeni nejasnych otazek (Dusova, 2019). V nynéjsi dobé se klade
na edukaci Zen velky diraz. Dle mého ndzoru se timto krokem piedchdzi komplikacim,
které by mohly nastat. Ale jak mtizeme vidét, tak dle vysledki dotaznikového Setieni neni

mira edukovanosti stale dostacujici.

V souvislosti s riziky, které ambulantni porod nékterym respondentkam pfinesl, nas
zajimalo, zda respondentky (ne)litovaly svého rozhodnuti rodit ambulantni formou.
98,4 % respondentek uvedlo, ze svého rozhodnuti rodit ambulantni formou nelitovaly,
naopak 1,6 % respondentek v dotazniku uvedlo, Ze svého rozhodnuti litovalo. A proto
byla pro n¢ piipravena dalsi otazka, kde nés zajimalo, pro¢ svého rozhodnuti litovaly.
66,7 % respondentek, které svého rozhodnuti litovalo, uvedlo, Ze pro n¢ ambulantni porod
byl velmi $patnou zkuSenosti. Zeny by mély byt pied porodem srozumény se viemi riziky
a potfebnymi kroky, které¢ s sebou rozhodnuti rodit ambulantni formou porodu nese
(Cermékova, 2017). Dalsi méné procentualni skupina, a to 33,3 % respondentek, udavalo,
ze svého rozhodnuti lituji z divodu nezvladnuté péce u novorozence, 100,0 %
respondentek udavalo moznost ,,Jiné“. Mezi jejich odpovédi patfil napt. komplikovany
prabeh Sestined€li.

Informace o ambulantnim porodu by mély byt zenam sdélovany ve vétSim rozsahu.
Ambulantni forma porodu by neméla byt Zenam odpirana. Naopak, Zenam by m¢ély byt
poskytnuty o ambulantnim porodu vSechny potfebné informace od komplikaci,
po pribéh, az po pottebné véci, které je potieba si pfed ambulantnim porodem zajistit.
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Necekali jsme, Ze bychom mohli ziskat takové velké mnoZzstvi respondentek, které rodily
metodou ambulantniho porodu. O tomto vypovida také fakt, ze byla prace z ptivodni
kvalitativni prace piepracovana na praci kvantitativni pro ziskani vétsiho a kvalitnéjSiho
mnozstvi dat. Jsme moc radi, ze se respondentky chtély o své zkuSenosti, nazory

a prozitky z ambulantnich porodi podélit.
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6 Zavér

Tato prace byla zamétena na Zeny po ambulantnim porodu, na jejich zkuSenosti a prozitky
z ambulantniho porodu, na vnimani okoli na jejich ambulantni porod a prab¢h Sestinedé€li
po ambulantnim porodu. Teoreticka ¢ast prace je zamétfena na ambulantni porod, porod
jako samostatny d¢j, na novorozence, na doprovod k porodu, na roli porodni asistentky
v nemocni¢nim zatfizeni, ale i komunitni porodni asistentky. Prace vysvétluje vyhody

a nevyhody ambulantnich porodii a seznamuje s touto problematikou.

V praktické c¢asti bakalarské prace byl realizovan kvantitativni vyzkum metodou
dotaznikového Setieni vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které maji
zkuSenost s ambulantnim porodem. Ve vyzkumné ¢asti je zaznamenan pohled Zen na
ambulantni porod, jejich prozitek ambulantniho porodu, jejich vnimani okolim a zvladani
priabéhu Sestined€li. Vysledky z dotazniki byly néasledné zhodnoceny statistikem

a zpracovany do bakalatské prace.

H1: Mladsi Zeny cCastéji voli porod formou ambulantniho porodu nez starsi zeny. Tvrzeni

této hypotézy bylo potvrzeno.

H2: Vicerodi¢ky castéji voli porod formou ambulantniho porodu oproti prvorodickam.

Tato hypotéza byla vyvracena.

H3: Prvorodicky oproti vicerodickam maji pfed porodem sjednanou péci komunitni

porodni asistentky. Tvrzeni této hypotézy bylo vyvraceno.

V dnesni dobé je o ambulantni porod ze strany rodicek stale vétsi zdjem. Dle vyzkumu
a stanoven¢ hypotézy Cislo 1 (H1) je zfejmé, ze mladsi zeny hledaji moznosti, jak mohou
rodit. Vysledek prace by mohl byt pouzit jako publikacni materidl na piedporodnich
kurzech, seminafich a také mtze prace slouzit pro zlepseni informovanosti nejen Zen, ale

1 porodnich asistentek.
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Ptiloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce
Ambulantni porod
Dobry den, Vazené maminky,

jmenuji se Lucie Waldhauserova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad vyzkumné Casti bakalaiské prace na téma: Ambulantni porod. Pod
pojmem ambulantni porod, je chapan takovy porod, kdy Zena ptijde do porodnice,
porodi na porodnim séle a po kratké dob¢ (24 hod) odchazi s novorozencem do
domaéciho prostiedi. Tento zptisob porodu je z lékaiského hlediska chapan jako

o 24

Cilem vyzkumu je zjistit postoj Zen k ambulantnimu porodu. Dotaznik je urcen pro
zeny, které za sebou maji alespoil jeden ambulantni porod. Ziskané data budou pouzita
pro ucely bakalatské prace.

Dé&kuji za Vas cas a podporu.

1. Kolik je Vam let?

a. do 19 let
b. 20-24 let
c. 25-29 let
d. 30-34let
e. 35-39 let
f. nad 40 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a. zakladni
b. stfedoskolské bez maturity
c. stiedoSkolské s maturitou
d. vysokoskolské

3. Kolikrat jste byla t¢hotna?

a. 1Ix
b. 2x
c. 3x
d. 4x
e. jiné:

4. Kolikrat jste rodila vaginalné?

a. Ix
b. 2x
c. 3x
d. 4x
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e. jiné:

5. Kolikrat jste rodila cisaiskym fezem?
a. anijednou

b. 1x
c. 2x
d. 3x
e. jiné:

6. kolikrat jste rodila ambulantné?

a. 1Ix
b. 2x
c. 3x
d. 4x
e. jiné:

7. Kolikaty Vas porod probihal formou ambulantniho porodu?

a. 1.
b. 2.
c. 3.
d. 4.
e. jiné:

8. Z jakého divodu jste se rozhodla pro ambulantni porod?
a. mam Spatnou zkuSenost s persondlem na oddéleni Sestined¢€li
mam $patnou zkusenost s persondlem v nemocnici
nemam rada nemocnicni prostiedi
chtéla jsem byt po porodu s rodinou a blizkymi
jiné:

L

9. Kde jste se dozvédéla o ambulantnim porodu?

a. od zname

b. od lékate

c. zinternetovych stranek
d. zptedporodnich kurza
e. jiné:

10. Pokud byste znovu rodila, zvolila byste moznost rodit ambulantni formou?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

Otazka 11 pro Zeny, které odpovédéli na otdzku 10 ..ne“.

11. Pokud byste znovu nerodila formou ambulantniho porodu tak z jakého divodu?
a. zdavodu celkové Spatné zkuSenosti
b. méla jsem komplikace v prabéhu Sestined¢€li
c. nezvladala jsem péci o novorozence
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d. nevim
e. jiné:

12. M¢la jste domluvenou komunitni porodni asistentku (Komunitni porodni
asistentka je Zena, ktera se specializuje na péci o zenu v obdobi fyziologického
téhotenstvi, porodu a fyziologického Sestined¢li, véetné péce o zdravého
fyziologického novorozence a kojence do Sestého tydne zivota. Komunitni
porodni asistentka pecuje o Zzenu nepietrzit¢ a poskytuje ji odbornou
zdravotnickou péci.)?

a. ano
b. ne

Otazka 13. 14 pro zeny, které odpovédéli na otazku 12 ..ano*.

13. Pokud jste méla domluvenou komunitni porodni asistentku, vyuZila jste jeji

sluzby?
a. ano
b. ne

14. Pomohla Vam poskytnutd péce ze strany komunitni porodni asistentky?
a. ano
b. ne

15. M¢la jste doprovod u porodu?
a. ano
b. ne

Otazka 16 pro Zeny, které odpovédéli na otdzku 15 ..ano“.

16. Kdo byl Vasim doprovodem?

a. partner / manzel

b. dula

c. komunitni porodni asistentka
d. jiné:

17. Jaka byla reakce personalu po oznameni, ze chcete rodit formou ambulantniho

porodu?
a. pozitivni
b. negativni
c. neutralni
d. nevim

18. Jaky byl ptistup personalu k Vam po dobu, kterou jste stravila na porodnim

sale?
a. pozitivni
b. negativni
c. neutralni
d. nevim
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19. Po jaké dob¢ jste byla i s novorozencem propusténa do domaci péce po
ambulantnim porodu?

20. Odchazela jste pted propusténim na né¢jakou dobu na oddéleni Sestinedéli?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

21. Odchazela jste pred propusténim na n¢jakou dobu na oddé€leni Sestinedéli?
a. ano, byla jsem pln€ poucena
b. ano, ale byla jsem poucena jen Castecné
c. ne, nikdo mé nepoucil
d. nevim

22. Byla jste pfi propousténi poucena persondlem o oSetfovatelské péci, kterou byste

méla poskytovat sobé a novorozenci v priabehu Sestined¢li?
a. ano, byla jsem pln€ poucena
b. ano, ale byla jsem poucena jen ¢astecné
c. ne, nikdo mé nepoucil
d. nevim

23. Byla jste pii propousténi poucena personalem o dalSich postupech (napft. o
zajisténi screeningovych vysetfeni u novorozence apod.), které jsou potieba
a. ano, byla jsem plné poucena
b. ano, ale byla jsem poucena jen ¢astecné
c. ne, nikdo mé nepoucil
d. nevim

24. Kdo u novorozence provedl povinna vysetieni (odbér krve z paticky, ultrazvuk

ledvin, kontrola sluchu a ky¢li apod.)?
a. pediatr, u kterého bylo dité registrovano
b. porodnice, ve které jsem rodila
c. jiné

25. Vyskytly se u Vs komplikace po propusténi z nemocnice?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

3

Otazka 26, 27 pro respondentky, které odpovédéli na otdzku 25 ..ano“.

26. Jaké komplikace se u Vas vyskytly?
a. silné krvéceni
b. pomalé zavinovani délohy
c. infekce
d. cévni komplikace (napfi. trombdza)
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e. poruchy laktace
f. psychické poruchy

27. Byla u Vas nutna hospitalizace v nemocnici z divodu komplikaci (viz. otazka
26), které se vyskytly v prubéhu Sestined¢li?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

28. Vyskytly se u novorozence néjaké komplikace po propusténi z nemocnice?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

Otazka 29. 30 pro respondentky. které odpovédéli na otazku 28 ..ano*.

29. Jaké komplikace se u novorozence vyskytly?

a. velky vahovy ubytek
hyperbilirubinémie (Zloutenka)
sepse (celkova reakce organismu na infekci)
komplikace s pupecnim pahylem
neurologicka problematika (napft. kiece, tfes)
krvaceni z nedostatku vitaminu K
jiné:

@ o a0 o

30. Byla u novorozence nutna hospitalizace?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

31. Poméhal Vam nékdo v pribéhu Sestinedé€li s péci o novorozence?

ano, partner

ano, ostatni ¢lenové rodiny (matka, tchyné, otec, tchan, sestra apod.)
ano, dula

ano, komunitni porodni asistentka

ne, nikdo mi nepomahal, ale pomoc jsem potiebovala

ne, nikdo mi nepomahal, pomoc jsme nepotiebovala

nevim

@ o Ao o

32. Litovala jste rozhodnuti rodit formou ambulantniho porodu?
a. ano, litovala
b. ne, nelitovala
c. nevim

Otazka 33 - pro respondentky, které odpovédéli na otdzku 32 ..ano, litovala“.

33. Pokud jste litovala rozhodnuti rodit formou ambulantniho porodu tak z jakého
divodu?
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a. byla to Spatna zkuSenost

b. nezvladala jsem péci o novorozence

c. méla jsem komplikovany priibéh Sestinedéli
d. jiné:

Dé&kuji za Vas cas, pomoc a podporu pii vypliiovani dotazniku.
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Priloha 2 — Revers

ZAZNAM O ODMITNUTI HOSPITALIZACE NOVOROZENCE
A POSKYTNUTI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB (REVERS)

V sculadu s wstasovenim § 34 odst. 4 zékoos & 3722011 Sb., o zdmvotnich sluzbich a podminkich jejich
poskytoviini (Zikon o zdravotaich shudbich, ve zndni pozdijiich pledpisd), prohlaluji, 2e jsko zikoany zistupce

(Jméso, pifjment, datum narozeni disite)

Jsem obdrel'a &daje:
1) @ 2dravotnim stavu ditéte a poticbnych zdravotnich stulbdch:

2) o modnych nisledeich odmitauti potfebnych zdravotaich shuleb pro zdravi ditéte:

Infekoe (vrozend i ziskand), krviceni z pepkn a gastrointestindlniho traktu (hemorrhagickd nemoc sovorozence),
zhvand forma novorozenecké 2outenky § hyperbilirubinémii a rizikem polkozeni mozku, vrozeni metabolicka
vada, nerozpoznand vrozend srdelnl vada a jiné vady obéhového systému, wozend vada jicou nebo
gastrointestindlniho traktu, porucha dychini v souvislosti s RDS, vrozenou vadou dychaciho systéma nebo
pacumonii z ddvedu primaral infekoe nebo aspirace, vdechnuti ciziho tdlesa, aspirace mika bez mo2nosti
rychié intervence, SIDS (syndrom nihiého Omrti novorozesce), infekoe pupku & jiné lokalizace, nerozpoznané
vady wropoetického traktu, aplazie ledvin, torze variete

V domicim prosttedi mdze dojit k rychle se rozvijejicim zidvaZnym porucham Zvotnich funkel ve spojitosti
s nodostaelaym piijmem tekutin a kalorii 8 moleaosti dehydratace a hypoglykémie, stejnd tak ke vzniku
chorobnych stavd souvisgjicich s nezviddautim péle 0 novarozesce.

Viechny vide uvedené stavy mohou vést i ke smrti novorezence.

Udaje podle bodu | a 2 mi byly sdéleny a vysvithny, #meo informacim jsem porozumélia a byla mi dina
mokeost klkst dopliujici odzky, kieré mi byly ndlelind zodpovizeny.

Scudasnd jsem obdr2el/a pisemncu informaci o zdravotnich raicich yiich s propoudsinin ozence
do visstaiho socikinibo prestiedi (pliloba Informace pro zikoané zistupee).

[ pfes poskytauté vysvétleni odmitim poskytauti daliich potfebnych zdravotnich sluteb ditéti phi jeho
hospitalizaci a Eidim o jeho propusténi z Weikové péfe phed uplynutim 72 hodin po narozeni.

Beru na vidomi Informaci, Ze ditd bylo diagnostikevino jake fyziolegicky novorozenec:.

Jsem si plné widom's molnych ddsledkid spojenych s propulténim ditéte z li2kové péde péed uplynutim 72
hodin od jeho narozenl a odpovidnosti za jeho 2vot & 2dravi.

Soutasné beru na védomi, 2e je sexbytné, abych zajistil'a péti o zdravi ditdte
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Ptiloha 3 — Informace pro zdkonné zéstupce

INFORMACE PRO ZAKONNE ZASTUPCE

V SOUVISLOSTI S PROPUSTENIM NOVOROZENCE DO VLASTNIHO
SOCIALNIII-IO PROSTREDI PRED UPLYNUTIM 72 HODIN OD JEHO
NAROZEN

Ceské odborné lékaské spoletnosti doporuéuji fyziologického novorozence propustit do viastniho
sociainiho prostiedi nejdfive po uplynuti 72 hodin od narozeni.

Za fyziologického novorozence je povazovan donoseny novorozenec (trvan( téhotenstvi 37+0 a2
41+ 6 tydn( a dn() s hmotnosti nad 2 500 g, ktery je bez zjevnych znamek patologie

V prvnich hodinach po porodu hrozi vy38I riziko nahlého Umrti ditéte. Obdobi 72 hodin po porodu
umoziuje fyziologickému novorozenci jeho pinou adaptaci po porodu. V této dobé je monitorovano
fungovani Zivotnich funkci ditéte, zjiStuje se, zda nejsou pfitomny znamky zavazné vrozené vady
(zviasté traviciho traktu a srdce), zda nejsou problémy s odchodem stolice, mo¢enim a s udrzenim
télesné teploty a rovnéZ se provadi fada vysetfeni.

Hospitalizace fyziologického novorozence po dobu minimalné 72 hodin po narozeni mu zajisti
odpovidajici a potfebny rozsah zdravotni pége.

K zabezpeleni novorozence pfed krvacenim je po porodu aplikovan vitamin K (Kanavit) O&kovani
proti toc je

v dnesni dobé selektivni, tzn. otkuji se pouze rizikovi novorozenci

Novorozenci jsou propousténi do viastniho socidlniho prostfedi az poté, kdy jejich kfivka hmotnosti
po poporodnim Gbytku jiz neklesa a dité ma zajistén pfijem vyZivy. Nejvétsi vahové Ubytky jsou 2. a2
3. den po porodu, nebot mno2stvi matefského miéka zaéne stoupat a2 po 48. a2 72. hodiné po
porodu (u porod cisafskym fezem nastupuje laktace pomaleji). Neprospivani ditéte je ¢asto prvni
znamkou nemoci nebo vrozené vady, ktera miZe byt odhalena az vysetfenim provedenym pravé na
zéakladé stagnujici hmotnostni kfivky. V pfipadé krat§iho pobytu nez 72 hodin, neni-li sledovan
dostateCny pfijem potravy, hrozi u novorozence dehydratace s rizikem mozkového krvaceni.
Novorozenci maji &asto novorozeneckou Zloutenku s postupnym nartstem hodnot bilirubinu
(hyperbilirubinemii) vyZadujici opakované vysetfovani hladin bilirubinu a pfipadného léceni v
prubé&hu prvnich dnll. Rozvoj hyperbilirubinemie u vétsiny déti nelze pfedem pfedvidat (postihuje 50 %
donosenych novorozencl, nastupuje kolem 2. a2 3. dne a vrcholi 3 a2z 5. den), mize byt také prvnim
pfiznakem novorozenecké sepse nebo jiného zavazného stavu. V souvislosti s ¢asnym propousténim
novorozencl byl popsan narlst vyskytu postizeni mozku, tzv. bilirubinové encefalopatie (jadrovy
ikterus), v 90. letech v USA a Kanadé, ale i v Evropé zplsobeny pozdnim zachytem
hyperbilirubinemie.

Pupe&nikovy pahyl je ponechan do samovoiného odpadnuti, neto je v nemocnici odstrafiovan
sefiznutim, a to z obavy pfed krvacenim az po zaschnuti. Po sefiznuti musi byt pupek steriiné o$etfen
a sledovan pfiblizné 24 hodin, zda nekrvaci.

Bé&hem pobytu v porodnici kaZzdy novorozenec projde spektrem vySetfeni, pfi kterych je zjistovano,
zda-li netrpl

nékterou ze zavaznych vrozenych &i dédiénych chorob. U novorozencd je rovnéz provadéno
vysetfeni kycli, novorozenecky screening vrozené katarakty a novorozenecky screening sluchu.
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Zakonny zdetupco ditéte by mél zajistit novorozenci propusténému pfed uplynutim 72 hodin od jeho
narozeni do vlastniho sociainiho prostfedi, do 24 hodin po propusténi, zdravotni péé&i (klinické
vy$etieni) u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, détské lékaistvi nebo
praktické |ékafstvi pro déti a dorost a provedeni odbéru krve 48 az 72 hodin po narozeni na screening
dédi¢nych metabolickych poruch u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, détské
lékafstvi nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost.

Zajisténi téchto zdravotnich sluzeb (klinického vySetfeni) neznamena, ze novorozenec je timto
automaticky zaregistrovan u praktického lékafe pro déti a dorost. Prvni preventivni prohlidka
novorozence registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluZeb v oboru praktické |ékarstvi pro déti
a dorost se provadi zpravidla do 2 dnu po propusténi ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly
poskytnuty zdravotni sluzby v souvislosti s porodem.

Doporucuje se, aby zakonny zastupce zajistil novorozenci, ktery byl propustén pred uplynutim 72
hodin od jeho

narozeni do viastniho socialniho prostiedi, vysetfeni nasledujicimi poskytovateli zdravotnich sluZeb:
@ screening vrozené katarakty provadi o¢ni lékaf — mél by byt proveden do 4 tydni 2ivota
novorozence,

® screening sluchu se provadi na pracovisti ORL nebo foniatrie — mél by byt proveden do 1 mésice
Zivota novorozence,

@ screening kyelnich kloub( provadi ortopéd — mél by byt proveden do 7. dne po narozeni.
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Piiloha 4 — Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

Dotazaik k definici rizika tuberkulézy

Jméno a pEjmeni ditéte. ...........ooooiiiiiiiiii e
Datum narozeni ditéte..................... Cislo pojisténce (bylo-li pfidélenc)................
Nizev/kéd zdravotni pojiStovny: ..........cooiviiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiin

t— dkonnV zistupce ditéte

Jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo &len domacnosti, v niz dité Zije,
mél/mé aktivni tuberkul6zu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo

0 8]

Dité, jeden nebo oba z roditl ditéte nebo sourozenec ditéte nebo Elen domécnosti, v niz dité
Zije, se narodil nebo souvisle déle neZ 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku.

Zakrtnéte:
Ano Pokud ano, v jakém stété ( vyjmenujte viechny staty) Ne/neni mi zndmo
u] 0O

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

D a

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:
Ano Ne/neni mi zndmo

O O

Jméno a pFijmeni zikonného zastupee ditéte.............oooiiiiiiiiiiiiii
DRI <. v s covsaa damcincs Podpis zikonného zistupce ditéte.......................

IL&ast — vyplituje léka¥

Dité ma indikaci k o¢kovini proti tuberkuléze podle pfilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o ofkovéni proti infek&nim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisi. Zaskrinéte:

Ano Ne

a O

Jméno a pFijmeni IEKaFe.......vvviiiiiniiiiiiiiiii e
Datum....cceueciinniannnnaanns Podpis lékafe.......cccceunerinnnnenncerasannncinessnne

Razitko zdravotnického zaFizeni
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Priloha 5 — Ambulantni porod — Nemocnice Vyskov

Ambulantni porod

Ambulantni porod je alternativou domacimu porodu. Vychiazi wvstiic pfani
rodidd, kte#i nechtéji =zlstivat v porodnici. ale minimalizuje rizika pro
matku a novorozence. Tento systém vyZaduje dobrou organizaci domici péée o
Zenu i novorozence.Ambulantni porod zahrnuje brzké propuiténi po porodu a
dalsi vydetfeni a péli o matku a dité a2 do patého poporodniho dne.

Odchod z porodnice, je zajistovidno vlastni rodinou.

Podminkou pro ambulantni porod je:

* Zcela normadlni (fyziologicky) porod ditéte min. 3000 g a nekomplikovany
zdravotni stav matky i novorozence.

* Mikrobiologické vydetfeni pochvy matky v dobé 4 a% 6 tydnd pled porodem.
PEitomnost nékterych bakterii v pochvé zvyduje riziko vzniku
novorozeneckych infekei.

* V rodiné nesmi mit nikdo otevienou (tj. nakaZlivou) formu tuberkulézy,
jinak hrozi pieneseni infekce na novorozence, ktery bude proti tomuto
onemocnéni teprve ofkovian., Pokud se Zena rozhodne pro ambulantni porod, je
potfeba pfed porodem zafidit nékolik dilelitych véci:

-musi se domluvit se svym pediatrem, 2da je verme do péle,vzit si na néj
mobilni telefonni &islo, protofe se mile stat, 2e 2ena porodi o wvikendu
nebo ve stdtni svatek.

-doporuujeme kontakt na laktaéni poradkyni

Pribéh ambulantnihe porodu

* Rodiéka je piijata na porodni sdl, personil porodniho salu je vyrozumén,
#e rodifka poZaduje ambulantni porod.

* Probihaji dal3i faze porodu, rodifka mid2e =zlstat v pé&i porodni
asistentky, kterd s ni pf#iji3di, jestlife mi& tato porodni asistentka s
danou porodnici jake pravnickym subjektem uzavienou pracovni smlouvu. Pokud
tomu tak neni, porodni asistentka zistidvd s rodikou, ale o rodiféku bude
pedovat porodni asistentka, 3je2 mi sluibu na porodnim siale. Porodni
asistentka, kteria s rodiZ¢kou do porodnice pfijela a doposud o ni pelovala,
pak dile pfebird roli duly nebo partnera u porodu.

* Jestlile se jednalo o fyzioclogicky porod a dosavadni priibéh Sestinedéli,
je rovnd® be:x znamek komplikaci, dile pokud redifka porodila ve dne (mezi
6. a% 18. hodinou) a odetfujici pediatr se vyjadfil ke zdravotnimu stavu
novorozence jako fyziologickému (tedy, Ze miminko je zdravé a v pofadku)

* Maminka je poufena porodnikem a pediatrem o moinych komplikacich a
rizicich svého jednani a podepisuje pisemné prohlideni (tzv. rewvers) jak za
sebe, tak i za dité.

* Po téchto formalitach je propulténa do domiciho odetifeni.

* Jestlife vySe uvedené podminky nespliuje,byvd poulena o vhodneosti
kriatkodobé hospitalizace.

* Pokud Zena porodi v noci, je po porodu pfedina do domiciho prostifedi a2 v
dennich hodindch, wétdinou po ranni wvizité.

U vétdiny novorozencl mid poporodni adaptace hladky pribéh, miZe wviak byt
narudena:

= 3loutenkou novorozence - fyziologickd byvad patrnd 2.-3. den po narozeni,
vyskytuje se a2 u 50 % donodenych novorozencd. MEfeni hodnot bilirubinu
v krvi si musi rodina domluvit s obvodnim pediatrem.

* novorozeneckd infekce - k manifestaci dochdazi béhem 72 hodin pe porodu,
nejnebezpelnéjii je infekce zplsobend streptokokem agalactiae. Rizikovou
skupinou Jjsou déti matek, které mély pozitivni kultivaéni test v
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téhotenstvi. PEi zachytu streptokoka agalactiae se tyto Zeny béhem porodu
profylakticky zajidduji ATB

Nejcastéjsi komplikace poporodni péce u Zen :

U 2en ma Sestined&li wét3inou nekomplikovany pribé&h, vyjimeéZné se cbjewvuje
pomalé zavinovani délohy , dé&loZni krvaceni

poporodni infekce s teplotou nad 38 st,

poporedni uroinfekt ,poporodni tromboza

poporodni laktaéni psychoza ( neni radost z ditéte )

Vie vyiaduje rehospitalizaci.

ambulantniho porodu
* Dochazi k pZirozenéjsimu zallenéni ditéte do rodiny. Ostatni d&lenové
rodiny, at w2 sourozenci nebo tatinek, =rychleji navazuji nové wvztahy s
novym &lenem rodiny.
+ 2ena se nemusi pfizpisobovat nemocniénimu reZimu a rutinnim nemocni&nim
postupidm jako napi. méfeni teploty v 7 rdno, vizity, atd.
* Laktace obvykle nastupuje rychleji a dfive se uzpilisobi potfebam ditéte.
* V domicim prostiedi jsou minimilni rizika p& komialni nakazy.

ambulantniho porodu

* Na matku jsou kladeny vétEi fyzické naroky neZ v porodnici, kde by mohla
v piipadé potieby dité svéfit sestram na novorozenecké oddéleni a
odpoéinout si.
+ MGie byt problém najit pediatra, ktery by byl ochotny pfevzit dité po
ambulantnim porodu do své péde.
* Obihani Gfadd kvdli vyZfizeni rodného listu.
* Rodife a cbvodni pediatr musi zajistit nutnd vySetfeni a screening, které
za normalnich okolnosti probihaji v porodnici v pribéhu hospitalizace.

Pravni problematika

Ambulantni porod 2adné pravni pfedpisy v CR nezakazuji ani bliZe
neupravuji. Podminky pro ambulantni porod ale nepfimo vychiazeji z prawvni
Upravy informovaného souhlasu a prava na pé&i standardni kvality. Pokud
pravné zplsobilid Zena nechce v nemocnici po porodu zlstat, miZe daldi pédi
odmitnout pomoci tzv. negativniho reversu. Podepsianim reversu zbavuje
poskytovatele zdravotni péde odpovédnosti za pfipadna rizika zhordeni
svého zdravi nebo zdravi svého ditéte. Poulend rodidka je vyzvana k podpisu
reversu i za dité s tim, Ze pfebira vedkerou pravni zodpovédnost za jeho
piipadné zdravotni komplikace , pokud by k nim po odchedu dodlo.

Jestlile je dité ve stavu, kdy je necdkladné provedeni vydetfovaciho nebo
léfebného vykonu nezbytného k zachrané jeho 2ivota nebe z2dravi, pak ma
léka# pravo rozhodnout o daldim pobytu ditéte v nemocnici, a to i proti
vidli jeho zdkonnych zastupcl. Rodife (zdkonni zastupci) maji pravo zdasadné
rozhodovat o svém nezletilém ditéti. PEitom jsou ale povinni dbat jeho
nejlepdiho zdravotniho =zdjmu. Pokud svym Jjednidnim prokazatelné zpdscbi
dicéti Gjmu na zdravi, mchou byt trestnéd stihani.

Pravni pfedpisy

Ostavni z2&kon &. 2/1993 Sb., Listina zadkladnich prdv a svobod. (Clanek 8
stanovuje, %e oscbni svoboda je zarudena. Dle tohoto &lanku plati, Ze nikdo
nesmi byt zbaven svobody 3jinak nei z divodu a zplscbem, ktery stanovi
zdkon.

Podle § 34 =z. &. 372/2011 Sb. o zdravotnich slu2bach, se vy2aduje
k poskytovdni téchto slufeb souhlas, ktery musi byt svobodny a informovany
ve smyslu § 31.2a nezletilého udéluje souhlas jeho zdkonny zastupce, pokud
neplati vyjimka, 2e nezletily je ji2 rozumové zplscbily.

Pokud jde o novorozence, tedy osobu nezletilou, prdvni dkony za n&j &ini na
zékladé &1. 6 Omluvy o lidskych pravech a biomedicind a ObZanského zdkoniku
€.89/2012 sSb. zakonny zastupce - / rodi&, opatrovnik, oscba stanovend
soudem/
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Vyjimkou =z tohoto pravidla je situace popsdna v § 38 zdk.o zdrav. slulbach,
kdy je nezletilému povinnost poskytnou 2dravetni sluibu i bez souhlasu
zdkonného z&stupce jde-1i o zdravotni sluiby nezbytné k zachrané Zivota
nebo zamezeni vainého posSkozeni zdravi a pokud je u néj podezfeni na
tyréni, zneufivani nebo zanedbivini.

Shrnuti:

* Pravné zplsobila =rodidka je sama za sebe opravnéna odmitnout

zdravotnickou péfi kdykoliv.Musi byt o tom proveden pisemny zaznam do

zdravotnické dokumentace.

* 2a dité md rodiéka jako zidkonny zastupce pravo odmitnoutr dalsi

hospitalizaci tehdy, nenfi-1li v dany moment dité akutné ochroieno na zdravi.

* lékaf je povinen rodiéku Eadné poudit o rizicich a disledcich jejiho

jedndni, pokud rodifka i nadidle trvdi na svém, musi provedené pisemné

vyjadfeni projev wile respektovat a wvie £adné zaprotokolovat, véetnéd

svédkl.

+ Pokud je dité akutné ohroi na zdravi, je lékaf povinen provést nutné a

necdkladné vykony. Na odmitnuti takové péde ze strany zakonnych zastupcid
i opravnény narok a posky tel zd i péde neni povinen brat na néj

zfetel.

DileZitd telefonni &isla:

* Zdravotnickd zdchrannid slulba &R - 155
* Hasiéi CR -~ 150

* Policie CR ~ 158

* Evropské tidfiové &islo - 112

porodni sal Vydkov 517 315 333

oddéleni Sestined&li 517 315 340

podpis roddfky. . o oorr e e e e

podpls lékale.....ciovinsnssinrissnssssnssssnnsnsseas
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9 Seznam zkratek

Bc. — bakalar

atd. — a tak dale

CTG — kardiotokograf

CR — Ceska republika

GBS — Group B Streptococcus (Streptokok skupiny B)
Mgr. — magistr

napft. — naptiklad

PA — porodni asistentka

pH — mira kyselost ¢i zasaditost vodného roztoku
UNIPA — unie porodnich asistentek

UZ — ultrazvuk

Tzv. — takzvané

WHO — World Health Organisation (svétova zdravotnicka organizace)
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