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Abstract

This thesis is focused on satisfaction of womelalour with nursing.

The theoretical part of the thesis is divided iateven chapters and is focused
on theoretical grounds of obstetrics and nursingjwifiery and satisfaction of the

clients.

The research part is focused on the satisfactfothedo women in labour with
nursing provided in delivery rooms at the disthospital in Jindchiav Hradec.

The elaboration of the thesis at hand was basethree objectives. Objective
No. 1: was to find out whether the women in labarg satisfied with nursing provided
in the delivery rooms. Objective No. 2: was to aglssevhether the women in labour are
satisfied with the equipment in the delivery roorhjective No. 3: was to identify
what element the women in labour consider most niapb in the process of giving
birth.

A quantitative method was used in the researcha Daere collected by the
technique of anonymous questionnare. The reseanghus comprised of 82 women

after spontaneous delivery.

Three working hypothese were tested. H 1: womelabour are satisfied with
nursing provided in the delivery rooms. H 2: wommerlabour are satisfied with the
equipment in the delivery rooms. H 3: empathetituate of midwives is found to be
the most important element in the process of givamth by women in labour. Based on
the results of the research, it is possible toestaat all three hypotheses have been

confirmed and all three objectives have been met.

The satisfaction of the patients is one of the tmimgportant indicators of the
qguality of health services. The outcomes of pasiesttisfaction surveys are
irreplaceable source of stimuli for improving theatjty of nursing.



The information contained in this thesis may lenesting and motivating to all
healthcare professionals, doctors and/or other cakdiaff, that participate in providing
health care and nursing to women giving birth. Thicome of this research is an
information brochure for expectant mothers distiglouby the department of obsterics
of the hospital in Jindchav Hradec.
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UvoD

~Stat fikrat v bitw v prvnitac je snazsi,
nez jedmorodit”.

(John Robinson Jeffers)

Obor porodnictvi zaznamenal vipehu rekolika poslednich desetiletiadu
obrovskych zmin a stal se takasto diskutovanou zalezitosti. Dne3ni &&dinechce byt
a neni pouze pasivnimrigmcem medicinské a ofetatelské pé&e, tak jak byvalo
v nedavnych dobach zvykem, nybrz ma touhu a pr&tierg se zapojit a rozhodovat o
priabéhu svého porodu.

Souwasna koncepce moderniho @8eatelstvi je charakterizovana holistickym
pojetim clovéka. Je zamrena na uspokojovani bio-psycho-socialnich-spiniticél
potreb klienta. Ten pak subjektigmpoci’uje spokojenosti nespokojenost s danougbé
v souvislosti s tim, zda jeho peby byly¢i nebyly uspokojeny. Spokojenost pacient
(klientd) paki k dalezitym ukazatdélm kvality oSetovatelské pée (1).

Jako téma bakaigké prace jsem si zvolila Spokojenost tedi
s oSetovatelskou pé& v okresni nemocnici Jitidhtv Hradec. Dvod vykeru byl ¢isté
profesiondlni. Jako porodni asistentku¢ mvelmi zajim4, jak rodky vnimaji
poskytovanou p# ze strany porodnich asistentek a jaké aspekty go r¢ v béhem
porodu dilezité. Vysledky vyzkumného $eni budou zginou vazbou pro personal
porodnich sdl a voditkem pro zlepsSeni kvality ¢e

V této préci byly stanovenyitcile. Prvnim cilem je zjistit spokojenost réek
s oSetovatelskou p& na porodnich sélech, druhym cilem zjistit spokogt rodéek
s vybavenim porodnich sélTreti cil je zjistit, jaky prvek hodnoti ratky v prabéhu
porodu jako nejilezitejsi.

Je nutné, abychom si édomili, Ze porod je pro Zenu n&rmu Zivotni situaci a
z tohoto divodu k ni gistupovali s vysokou mirou empatie, tolerance aekti. NasSim
profesnim cilem by #o byt co nejvice spokojenych &astnych maminek i jejich



novorozend a naopak co nejménnegativnich¢i az traumatizujicich zazitk a

zkusenosti.



1 Sowasny stav

1.1 Porod

Porod je §, pii némz dochazi k vypuzeni plodového vejce (ij. plodcphta,
pupenik, plodova voda a plodové obaly) dwypuzenimei vynétim z organismu
matky. O porodu howime tehdy, jevi-li novorozenec znamky Zivota (cda2d. tydne
gravidity), nebo nejevi-li zndmky Zivota, ale pondchmotnost je 1000 g a vice. Za
znamky Zivota povaZujeme staé akci, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a
pulsaci pupeéniku. Jestlize tyto podminky nejsou spig, hovdime o potratu.
V piipac, Ze plod ma porodni hmotnost nizSi nez 500 gpjp@povan za novorozence
tehdy, pokud jevi alespigednu znamku Zivota déle nez 24hod. VapEan Fipac je
klasifikovan roviz jako potrat (3, 29, 40).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro definicigar zZivw narozenych plai jsou
nejdilezitéjSi jeho Zivotni projevy, nezli porodni hmotnosgest&ni st&i. V pripadc
vicetetné gravidity rozhoduje o klasifikaci stav a parbdmotnost ¥tSiho¢i nejwtSiho
plodu (29).

Porod dlime zcasového hlediska a podle probihajicich précea obdobi
piipravné, ti porodni doby a obdobi poporodni, ozoxané téz jako IV. doba porodni
(DP).

Ripravné obdobi je provdzeno znamkami bliziciho a®du. U prvorodiek
jsou tyto znény patrny v piibéhu posledniho g&sice gravidity a u vicerotkk &sns
pied z&atkem porodu. dmito znamkami rozumimeiedzwstné stahy neboli pogky
(dolores praesagientes), zvySenou drazdivadozdi svaloviny (tj. kontrakce po
piedchozim palpaim podrazdni), mozny Ubytek na vaze, zmenSeni objerfiaha
(nasledkem ubytku plodové vody), pokledodniho fundu, tlak na nmiovy mechy,
rozvijeni poSevni klenby a zateni dtlozniho hrdla sakrathke kosti Kizové jako
nasledek vstupu hlatky do roviny panevniho vchodu a odéemi cervikalni hlenové
zéatky (29).

V prvni DP, ktera je oztavana téz jako doba oteviraci, dochazi vlivem

pravidelnych dloZznich kontrakci k pasivnimu rozvijeni dolnih&lakniho segmentu.



Sestavéa se z faze latentni, aktivni a tranzitdtaZzda z &chto fazi je charakterizovana
jinou mirou dilatace hrdla &bzniho. OdliSuji se podle frekvence, doby trvani a
intenzity kontrakci. Hrdlo &ozni se postuphotevira, az upka vymizi. Na konci
oteviraci doby je tudiz dutinaldZni spojena s pochvou a neni jiz Zzadna bariéoa pr
prichod plodu. Pé&ta se od nastupu pravidelnych kontrakci do zadi#tazni branky
(3, 29, 40).

Druha DP, doba vypuzovaci,ciag zanikem branky a koéhporodem plodu.
Plod v jejim ptib¢hu prochazi tvrdymi i gkkymi porodnimi cestami. i#° polohach
podélnych hlawikou se uplatuje porodni mechanismus hléky (inicialni flexe,
vnitini rotace, deflexe, zevni rotace) a ramének. &adse na této fazi podili aktign
Znamena to, Ze koordinuje dychaniighi lis s ¢loZznimi kontrakcemi (3, 29).

Vindikovanych fipadech se vtomto obdobi provadi Hésthraze, tzv.
episiotomie. Mvody episiotomie jsou: preventivni chegai hraze ped poragnim
(rupturou), urychleni porodu a snizZeni tlaku naviltleu, zejména $ porodu nezralého
plodu, jako prevence vzniku hypoxie plodu, zUZepggqvni introitus u vysoké hraze,
nalozeni forcepsu ¢i  vakuumextraktoru. RozliSujeme episiotomii latefal
mediolateralni a medialni (3, 29, 40).

Treti DP neboli doba Kifku paina porodem plodu a kéhporodem placenty.
Byva zpravidla vedena aktignintravendzni aplikaci uterotonik, po porodu httyi
plodu. DXli se na fazi odlégovaci, vypuzovaci a hemostatickou. RozliSujertie t
mechanismy odkovani fizka: mechanismus dle Baudelocque — Schultze, Durcan
Gessnelv (29, 40).

Ctvrta DP, doba poporodni je obdobi 2-3 hodin pagarplacenty. V této dab
je Zena nejvice ohrozegdasnym poporodnim krvacenim (29).

Porod nizeme dle pirb¢hu klasifikovat nasledown

Samovolny (spontanni) porgé takovy, ktery z&al na zaklad prirozenych
pochodi organismu Zeny a probihal bez zasahu porodnika.

Porod medikamentézniPo spontannim zatku porodnické cinnosti jsou

piirozené pochody ovlisovany aplikaci medikament6znich piestiki, negasgji za



Ucelem koordinace &oZni cinnosti, zmirgni bolesti¢i ovlivnéni treti doby porodni (3,
29).

Porod indukovanyTento porod je zlékaké indikace nebo medicinskych
divodi vyvolan ungle a to aplikaci uterokinetickych preparafpi. Oxytocin,
prostaglandiny). Zasového hlediska je pro indukci porodu u viabilnipmdu
povazovana hranice ukéeného 24. tydne gravidity, u plodu mrtvého pak lwen
hmotnostni 500 g a vice. Jedna se o metodu prewénjelikoz gedchazi negativnim
nasledkkm dalSiho pokréovani €hotenstvi a tim pozitivh ovliviiuje zdravotni stav
matky, plodu a novorozence (28, 29, 40).

Porod programovanyje takovy, @i némz je ogt délozni ¢innost vyvolana
umele, avSak v terminu porodu (tzn. mezi 39. a 41néyd gravidity), na fani €hotné
Zeny, bez lékimké indikace (29, 40).

Porod operativhiznamend, Zeéhotenstvi muselo byt ukéano nebo porod
plodu urychlen zdévodu ohroZeni Zivota nebo zdravi matky, plodu neibmu,
porodnickou operaci (vaginalgi abdominalni). Do této skupinsadime i porody, i
nichz byla porodnicka operace provedenaigt tlol porodni.

Porod fyziologickyprobiha pirozenymi mechanismy, pouze za pomoci, nikoliv
zasahu personalu porodniho salu.

Porod patologickye takovy, i kterém dochazi k rozvoji porodnické patologie,
kterou je nutné&eSit. Nekdy je ovSem obtizné &t presnou hranici mezi porodem
fyziologickym a patologickym (3, 29).

Porod klasifikujeme déle dle ukamého tydneshotenstvi a to nasledo¥n

Predfasny porodtj. porod ged ukogenym 37. tydne gravidity.

Porod v terminutzn. v pfibéhu 38-40. tydne gravidity.

Poterminovy poroge porod po ukokeném 40-42. tydnu gravidity.

Porod po 42. tydnwhotenstviJedna se jiz o patologickégmasSeni, kterému je
nutno gedchazet (29).



1.2 Bolest

~SWtova zdravotnicka organizace definuje bolest jagpriremnou senzorickou
a emocionalni zkuSenost spojenou s akutnim nelempi@nim poskozenim tkani, nebo
je popisovana vyrazy takového poSkozeni. Bolegky subjektivni (36, s. 125)".

V roce 1965 byla autorskou dvojici R. Melzackem. @PWallem publikovana
vratkova teorie bolesti. Obrazrjde o mozZnost otevirat nebo zavirat vrata, kterymi
vstupuji vzruchy do centra mozku. Z toho vyplyva,chod zprav o bolestivém paiin
muze byt modulovan. Uvadi se, Ze zazitek bolestivavii enviromentalni vlivy,
chovani a psychologické vlivy. g&kavani, peswdéeni a hodnoceni situace owliyi
potencial@d neuralni aktivitu, kter4 pak bolest moduluje (87,66).“ Tyto kognitivni
procesy (vnimani, myslenifgustavivost, isudek) pak mohowmi svalové nagti
nebo visceralni aktivitu a tim ovlivnit zavirahiotevirani vrat. Jako faktory modulujici
viem bolesti jsou uvaghy osobni charakteristiky, nalady, vliv prigesti, okolnosti a
situace a vliv geni.

DalSim vyznamnym&deckym objevem v oblasti modulace bolesti byla @rac
Hughese a Kasterlitze, kiezjistili, Ze existuji mozkové vytazky, vykazujiciastnosti
morfinu. Byly nazvany endorfiny neboli endogennii&p. Nékteré maji dokonce
nékolikanasoby vysSi analgeticky efekt nez morfin (nejvicg&niny demorfin je 1000x
silngjsi). Zena nZe (i porodu tolerovat §3i bolest nez za normalnich okolnosti, grav
z divodu vysoké hladiny endorfin Vyzkumy prokazaly, ze ke zvySeni hladiny
endorfimi dochézi nap i pod vlivem placeba,iptranskutanni elektrické stimulaciiip
akupunktie a mirném stresu.tiPstresu déletrvajicim byla, patrrvlivem peetizeni
opioidniho systému, aktivita endorfimpst snizena.

Porodni bolest je specifickou bolesti, které@vznika z dvodi nemoci. Je
sowasti girozeného dlesného procesu. Zena se na niZm gipravovat po dobu
nékolika mesial, je caso¥ omezend, tzn., Ze trva hodiny (ne dny nebo tydmjghazi
v pravidelném rytmu, v pravidelnych intervalechawst a koti porodem novorozence,
jenz je pro Zenu odémou a emoéné kladné nabitym zazitkem (27).

Porodni bolesti jsou lokalizovany do oblgstidkisSku, KiZze nebo obou mist.
Pricinou je zkracovani dozniho hrdla a dilatace branky, snizend cirkul&cee



v déloze Ehem kontrakci, tlak plodu na panevni struktury,inapi pochvy a hraze.
Uvadi se, Zze asi 15 % r@ek ma relativa slabé bolesti a asi 15 % extrémsilné.
Prozivani porodni bolesti je ovligno faktory somatickymi, psychickymi a socialnimi.
Hure ji vnimaji Zeny s niz§im v&dnim, Zeny s negativni nebo ambivalentni reakci na
diagn6zu gravidity, s pozdnim zachytem gravidityeny, které se velmi boji této
bolesti jiz gedem (27, 34).

Vysledky Melzackova vyzkumu o srovnani poridoiblesti s eiznymi klinickymi
syndromy hové o tom, Ze porodni bolest pasvoji intenzitou k nejsilgSim bolestem.
IntenzivrejSi bolesti byly vyhodnocenyiptraumatické amputaci pista kauzalgii.
Artritické bolesti a dokonce bolestiipgkarcinomech, které se vSeob&grokladaji za

~ s

nejsilngjSi, dosahly nizsi skére (34).

1.2.1 Zjigovani intenzity bolesti

Nefastji vyuzivand metoda zjifjici intenzitu bolesti v porodnictvi je
analogova stupnice intenzity bolesti (VAS-Visualadague Scale). Pomoci této Skaly
muzeme zjistit aktualni stav (tzn., jak silna je monddre bolest) nebo riveme
sledovat dynamické zény v ¢ase (p. v pribéhu terapie analgetiky). VAS je namsa o
délce 10 cm, na které jsou slémyznaieny extrémni body (tzn., Ze &dek vlevo je
.2zadna bolest* a konec vpravo je ,n&i¥i mozna bolest”), na které rola dle jejiho
prozitku ozndi kiizkem misto bolesti, kterou momentélraziva. Intenzitu bolesti pak
vyjadiuje vzdalenostilizku od nulového bodu v centimetrech.

Na zakladl multidimenzionalniho pojeti bolesti byl vyvinut Meckiv dotaznik
MPQ. Tento dotaznik je ve &¢ nejpouzivanSi. Kvantitativie vyjadiuje podil
senzorickych, afektivnich a kognitivnich komporiemtigického syndromu. Porodni
bolesti v #m dosahuji velmi vysokych skore.

DalSi a nejsameézjmeéjSi metodou je metoda verbalni. Sp@ ve slovnim
sckleni intenzity bolesti. Verbalni Agob stanovuje mezniky, které jsou rovrioms
rozloZzeny mezi déma extrémy.

Dilezitym zpisobem diagnostiky bolesti je taktéZz pozorovani énéwa jednani
rodicky. Pozorovat mizeme tyto bolestivé projevy: verbalni projevy btlepohyby



typu stehu (tzn. drzeni séiznych podpr), zvuky typu vzdech n&ku, hlazeni aieni
oblasti podbisku nebo oblasti bederni (27).

1.2.2 Zmisoby zvladani bolesti

VétSina rodéek dnes dekava @inny postup proti bolestemiipporodu a zada
tiSeni porodnich bolesti neboli porodnickou analgé&zsoutasnosti je znamo hodn
metod a vylepSené techniky porodnické analgezieizefibSiroké moznosti. Je-li
metoda, kterou si Zena vybrala podana sgravme spravny okamzik, pakixe tiSeni
porodnich bolestifspét ke snizeni porodnickych komplikaci jak u matkak t u jejiho
ditéte.

Zena by rdla mit z gedporodni fipravy ¢&i jinych zdroji rimcovou pedstavu,
zda, vibec a jakou metodu analgezie byéthtvyuzit. Nabidka porodnich gaby méla
byt dnes jiz takova, aby uspokojil#gni \&tSiny Zen. | kdyz se Zenaiyodre rozhodla,
Ze chce rodit bez pouziti analgetickych metodlanty mit jistotu, Ze rize dodaténé
pozadat o pomoc, bude-li porod nad jeji sily.

Pouziti metod porodnické analgezie ma tytdadni podminky: Zadna pouzita
metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani&iét, musi byt dostataé analgeticky dinna a
zarovei by nengla ovlivnit déloznicinnost (23, 34).

1.2.2.1 Nefarmakologické metody vyuzivané na pécbdsélech v Jinichow Hradci

Predporodni piprava. Podstatou psychoprofylaxe je vytitou Zeny reflexy,
které jsou vazany na porodni proces &isii k aktivnimu sousgedni zejména na
dychani a svalovou relaxaci. Cilem je seznamit Zemfibchem porodu, fyzicky ji
pripravit na porodni z&F a zbavit ji strachu (3, 23, 34).

Psychoterapeuticky vztalWztah mezi PA a Zenou je velmiil@zity, nebd
z&zitek bolesti je sloZitym bio — psycho — socid@njevem. Tento vztah ovliwje
vnimani bolesti pozitivy ale i negativd. Pozitivni vliv na tlumeni bolesti ma
compliance, tj. ochota pomoci, porozéina vyhowt pozadavikm; harmonicky vztah;
informovanost, jako zdroj jistoty; empatie; hapgickontakt sdluje, ze PA je Zeh
nablizku, Ze ji doprovazi; akceptace, tzn. podmmbelcty, akceptovani bolestivého
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chovani a fjeti rodicky jako sok rovné; maximalni ovani pozornosti &su a
duvéra, PA musi dvérovat pocitim, které Zena ma a zardveytvéi prostedi, ve
kterém niize Zena tvérovat jejim profesionalnim dovednostem, zdravatmiki
celému z#izeni (27).

Audioanalgezie Podstatou je zmi#mi nebo potléeni pocitu bolesti z#nou
aktivity v mozkové kie. Je zaloZzena na dr&hd sluchového centra tigtrojow
vytvoienym Sumem (za pouziti sluchatek), coz jessiySitelnych frekvenci o stejné
intenzig, béhem kontrakci. Je nutné pelbné pistrojové vybaveni. Obémou nize byt
poslech relaxani hudby, kterou si Zena obstara ¢edted porodem. Jeji nevyhodou je
nizka analgetickadinnost, je popisovana spiSe jako daglsystémové analgezie (21,
22, 23, 34).

Hydroanalgezigako analgetickd metoda s pouzitim vody za pojedinama jiz
po staleti. Zdraziovat se zé&ala Ehem poslednich dvaceti let. Vyuzivana je formou
koupeli, relaxanich sprch, termofar ¢i obkladi s horkou nebo studenou vodou
piikladanych na bederni oblast. K nedosiatkhydroanalgezie patnizka analgeticka
efektivita, naopak kigdnostem pak jednoduchost a fitiannenaronost.

Hydroanalgezii Ize rozit na relax&ni koupel neboli porod ve véd porod do
vody. Drive se k metotlhydroanalgezi¢adily jeSt koZni obatiky sterilni vodou, ale ty
se pro nad@rnou bolestivost jiz neprovadi (23, 29, 34).

Na porodnich salech v Jitchow Hradci mohou roaky vyuZivat relaxani
koupel v hydromasazni vanRoditka proziva v relaxani vareé urtity usek prvni doby
porodni, druha doba porodni probiha jiZz na porddit kizku. Vana musi spbvat
hygienické pozadavky.

Metoda vychazi z pozndétkZze voda ma prokazatélnmelaxani vlastnosti, u
nekterych rodéek urychluje otevirani hrdla a brank§lazni, zvySuje prah bolestivosti a
snizuje psychické n&f (23, 24, 29, 34).

Alternativni polohy g porodu. 85 % Zen Zijicich v odlehlych kémach nasi
planety, v oblastech nedenych vlivy civilizace rodi v poloze vertikalni,nzv poloze
ve stoje, vsed] ve depuci vklece. V této poloze jsourfarzovany pomocnicemi nebo
se samy fdrzuji za okolni pedntty. V sowasném porodnictvi jeé&iné pouzivana
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horizontalni poloha na zadech, kter4 byla do preaeedena v 16. - 17. stoleti. Tato
poloha je vyhodna ipdevSim z hlediska prevence a t&eit rozsahlych porodnich
porareni. V diskuzich o vhodnosti té které polohyéssto zapomina na ratiu. Ta by
mela, jako vlastni objekt porodu, mit pravo zvolitmilohu, ve které bude rodit. Za
porodu si Zena instinktiénnachazi polohu pro ni instinktignnejmért bolestivou a
nejpohodIrjSi (4, 21, 22, 34).

1.2.2.2 Farmakologické metody vyuzivané na portdsatech v Jindchow Hradci

Celkova neboli systémova analgezigredstavuje soubor #pohi, které
modifikuji vnimani bolesti progtdnictvim podani centréinicinnych latek. Vysledkem
je zvyseni prahu vnimani bolesti a&ra jejiho emocionalniho naboje (22, 24).

Nalbuphin (Nubain) je n@jsi injekcni analgetikum, které se jevi jako vhodné
pro porodnickou analgezii. Na rozdil od petidinw($n), ktery byl pouzivanidve, je
v téle matky rychleji odbouravan a m& daleko mensi viev dechové centrum. U
rodicky navozuje vy$si tlevu od porodnich bolesti. Nedgu je vy3si cena.dlhnost
se uvadi oft cca 40 % (24).

Fytoterapii (uziti bylinnych extrak} je mozné vyuZivat vdechovanim, tj.
aromaterapie. DalSi moznosti je jejich vtirAni ddek formou olejovych roztdk a
vitom pipac mluvime o fytoterapii. PouZivaji se extrakty hap levandule,
rozmarynu, Sakje, meduky, htebicku aj. Ri nespravném pouziti mohou vSak uskodit
matcedi plodu, proto je nutné vzdy pouZzivat pouze céifiané preparaty. Rostlinné
extrakty |ze podle pouZziti roZtt na uvohujici, posilujici kontrakce, kombinované a
relaxani. Vyhodou je snadnéa aplikace, nevyhodou nizk#gatieka &innost (23, 30).

Mistnineboliregionalni analgezi@redstavuje soubor apohi, které modifikuji
vnimani bolesti podanim loka@andcinnych latek. Stejg jako u analgezie celkové
dochazi ke zvySeni prahu vnimané bolesti a kénzijejiho emocionalniho naboje (22,
24).

Infiltrace pochvy a hrazge nefastji uzivana metoda v porodnické praxi, ktera
se provadi zivodu znecitli¥ni pochvy a hraze ipd episiotomii nebo ofenim
porodnich poraini pomoci lokdlniho anestetika (d&$tji 10-20 ml 0,5-1%
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trimekainu). Jde o metodu technicky jednoduchounanfné nenarénou. Neni vhodna
pro oSetovani ¥tSich porodnich por&ni pro nizkou analgetickouc¢imnost. Lokalni
anestetikum mize vyznam@ negativié ovlivnit plod, nebd snadno pechazi do
krevniho systému matky (3, 24, 34).

Ri pudendalni analgezile lokélni anestetikum (n&jstji trimekain 1% nebo
bupivakain 0,25%) aplikovano do oblasti stydkéhavae(nervus pudendus), jimz
vedou bolestivé vzruchy do michy. K tevSak dochazi pouze ve druhé dgworodni,
neba’ blokada zasahuje pouze perineum a dolgittktiny pochvy, nepostihujeredni
komisuru. Nedochazi k ovliémi bolesti, kter4 souvisi <ldZnimi kontrakcemi.

K indikacim patti druh& doba porodnitipspontannim porodu,éasném i pediasném,
episiotomie, porod koncem panevnim, porod tideg c¢i vakuumextrakce plodu.
K vyhodam pai jednoduchost, bezpeost z hlediska matky i plodu a cenova
dostupnost.

Epidurdlni (peridurdlni, extraduralni) analgezie zaloZena naipchodném
pieruseni nervovych vzrughpodanim velmi malého mnozstvi lokalniho anestetika
analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti fgte

Tato porodnicka analgezie fianezi nefastji uzivané metody a u rotkk je
velmi oblibena. Pro sy vysoky &inek (az v 90 %), Zeny v naSi zemi se zavedenou
epiduralni analgezii zaly porod oznéovat jako ,bezbolestny porod“. V podstadle
zcela bezbolestny neni, nebse Uumysld ponechava ,zbytek bolesti“fgdevsSim na
hrazi matky. Rodika tak citi mirgjSi bolest a tlaky ve Il. dab porodni, Iépe
spolupracuje a spragnladi.

Indikace pro epiduralni analgezii Ize rélzddo n¢kolika skupin. K zakladnim
indikacim paiti porodni bolest afani rodéky. Jako indikace ze strany matky chapeme
celkova onemoaimi matky (nap. kardiovaskularni choroby, plicni choroby, DM,
preeklampsie) a &které dalSi indikace jako fyzicka a psychick&emnpanost Zeny,
nikotinismus, alkoholismus a narkomanie matky.

Indikacemi ze strany plodu rozuminfeqgasny porod, spontanni porod d¥etj
porod plodu v poloze koncem panevnim, chronickowuficienci placenty a

intrauterinni fistovou retardaci.
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Jiné porodnické indikace jsou maprogramovany porod, protrahovany porod,
dystokie, stav po operaci na¢loze, porod mrtvého plodu a dalSi. Zakladni
anesteziologickou indikaci je obtizna intubace.

Rovrez kontraindikace lze roztit do nekolika skupin. Zakladni absolutni
kontraindikaci jsou poruchy krevni srazlivosti. Kentraindikacim obecnyniiadime
alergii na lokalni anestetikum, infekciie v mist vpichu, nesouhlas ratky a
piitomnost nezkuSeného anesteziologa. Specifické dparke kontraindikace jsou
akutni stavy, u kterych neni mozgasow odlozit operani ukorteni €hotenstvi, tzn.
krvaceni matky nejistéhaipodu, abrupce placenty a akutni hypoxie plodu.

Tato analgezie ma celiadu vyhod. Je chapana jako ri@jin¢jSi metoda, ktera
témet sphuje podminky porodnické analgezie. Je zcela beEpepodava se lokain
tzn., Zze do okhu matky i plodu se tak dostane pouze nepatrné stwvioZeki.
Neovliviiuje vitalni funkce novorozence ani volny pohyb gl Podminky pro podani
epiduralni analgezie jsou uvedenyiilgee 1.

Naopak jde o organiza, financné i technicky narénou metodu (rogdka neni
schopna pro gravidnificho dostatéené vyhrbit paté a kthem kontrakci zachovat
absolutni klid). DalSi nevyhodou je riziko infekpi#es poruSenou anatomickou bariéru
v souvislosti s punkci, zvySené riziko postptmikcefaley (postihuje cca 2 % rodk) a
riziko porargni miSnich obdl (22, 24, 29, 34).

1.3 Intervence porodni asistentky (PA¥igiijmu rodi¢ky na porodni sal

Zpusob @ijmu zavisi na organizaim c¢lenéni a prostorovéem uspadani
porodniho salu nebo ambulantnich prostor

Na porodni sal fichazi thotna Zena néastji pro nastup dloznich kontrakci
(pravidelnych ¢i nepravidelnych), odtok plodové vody, krvaceniodidel, i
piitomnosti abnormalnichtfznaki (nag. pii zméné ve vnimani pohyio plodu, zvySené
teplot€, malatnosti aj.) nebo jde dijti planované (programovany porod, poterminova

gravidita, indikace cigakéhorezu).
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Nejen v pibéhu gijmu, ale i v dalSich fazich porodu je nutny aswitia
zarover empaticky pistup personalu, s nimz je rokia ve stalém kontaktu.

PA rodtku privita, predstavi se a v kratkosti zjistiebd jejiho gichodu. Vyzve
ji, aby se pevlékla do noéni koSile a pezula. OdloZenééei mize rodtka poslat dor,
nebo je PA standardnulozi do Satny. PA odebere od Zeny ipbhé doklady
(tehotensky pikaz, oltansky ptikaz, karttku pojis€nce, oddaci list, vifpac, Ze je
matka svobodnéi rozvedena a chce, abyéln ditt hned po porodu otcovoripmeni
vyjadieni o jménu déte vystavené matimim radem).

PA provede identifikaci rotky a administrativni fijem. OSetovatelsk&innost
po pijeti spa@iva v nasledujicicltinnostech: sledovani plodu, réky a pomoc Zeh
vyrovnat se s porodnimi bolestmi (6, 12, 14).

Nezbytnou saidsti Fijmu je vstupni kardiotokografie, vygeni fyziologickych
funkci, orienténi vySeteni mai (na bilkovinu, cukr, Hp. ketolatky) a dlesné
hmotnosti, ¢etre zjiSteni vahového firastku Ehem celéhoshotenstvi. PA zkontroluje
panevni rozréry a porovna je s udaji uvedenymidhotenske prkazce. Provede zevni
vySeteni rodéky. Vnitini vySeteni provede PA nebo IékaDle poteby |éka zajisti
UZ vySeteni. PA pak dale asistuje |ékaNa zaklad zhodnoceni stavu ratky nebo
téhotné Iékarozhodne, zda se jedna o porodkfala rodéka zistane na porodnim sale.
V piipac, Ze thotna Zena jeStneni gipravena k porodu, je v doprovodu PA odvedena
na odaleni Sestinedi, kde je fedana PA $etrne dokumentace a osobnichev.

Rijem musi byt zaji$h taktéZz po strance administrativni, jehoZz éeati je
zaloZeni zdravotnické dokumentace. PA provede adtrativni gFijem rodiky
v patitacovém programu. Do databaze zaznamena identifikddaje rodiky, rodné
¢islo, ¢islo olranského pikazu,cislo zdravotni pojifovny, adresu praktického |éleaa
gynekologa, kontaktni Udaje nejblizSihéiquzného, vystaveni mdgké dovolené,
vysledky provedenych vy&ehi z thotenské poradny, termin porodu a panevni
roznmery. Je odebrana osobni, rodinna, socialni, aleégiggnekologickad a porodnicka
anamnéza. Porodnicka anamnéza obsahujmeapgodnoceni fibéhu €hotenstvi. Na
jejim zaklag leka diferencuje Zeny s fyziologickym, rizikovym a platgickym
pribéhem thotenstvi z hlediska vlivu tohoto stavu na strategiodu. Po ziskani vSech
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potrebnych udaj PA porodopis vytiskne a daletfipravi potebnou zdravotnickou
dokumentaci, tj. dekurz, porodnickouiku, identifikatni naramek, Stitky, formuta
Poweni a souhlas s hospitalizaci, informovany souslpsrodem, potvrzeni o Uschiov
svrski (6, 10, 12, 14, 29, 32).

PA diskutuje s rodkou, @ip. jejim doprovodem porodni plan. Porodni plan je
v podstat soupis pedstav a individualnich pozadavkodici, které maji o pibehu
porodu. Tento plan seftipravuje jiz v dol pred porodem, a pokud nedojde
k neadekavanym komplikacim, & by byt naplgn. Je ,prostednikem® mezi matkou a
personalem porodnice. S vyhodou je, kdyZz pléipravuje adekvatni osoba a tou je
porodni asistentka pracujicfimo na porodnim sale. Musi byt totiz vypracovaraspf
a odborg se Zetelem na zdravi rotky, plodu ¢i novorozence. Profesiondn
piipraveny plan by rl mit vzdy rékolik alternativnichieSeni pro kazdy usek porodu
(21, 22). Porodni plan vyuzivany na porodnich $ékedindichow Hradci zobrazuje
piiloha 4.

Dle vnitniho vaginalniho nalezu a rychlosti postupu poradanovi léka
zpasob a rozsah ifpravy rodéky k porodu. Ustni souhlas ratly je dnes jiz
samozejmosti. Piprava k porodu se sklad&ast&ného oholeni oblasti kolem zevniho
genitadlu (mons pubis pouzeripsectio caesarea),éigtného klyzmatu, vyprazéni
rodicky a z celkové @isty rodicky ve sprSe. # pokraciléem vaginalnim nalezu se doba
této @ipravy adekvath zkracuje. Pokudippiijmu zjistime, Ze jiz neni dostatéksu na
podani klyzmatu, vyzridme v dokumentaci, Ze porod probihd beedporodni
piipravy. V tomto pipadt hrozi na konci Il. doby porodni spontanni odchtalice.

V prab¢hu gredporodni pipravy kontroluje PA pravidetozvy plodu (12, 32).

1.4 Intervence PA i vedeni |. doby porodni
Fyziologicky porod apribéh I. DP vede Iékanebo PA. Porodnik nebo PA
zaji¥uje intermitentni kontroly porodniho nalezu dle ipby, minimalg po 2-3

hodinach. Na zakladvnitiniho vySeteni ordinuje Iékapripadnou medikaci, kterou PA
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aplikuje a dale sledujecinek 1€éki. Pomoci zevnich a viiitich hmai probih& kontrola
vstupovani a progrese hlaky.

PA zajiguje monitoraci stavu rotky a plodu. Intermitentq prip. kontinual@
je sledovan stav plodu ac¢ldzni cinnost prostednictvim kardiotokografu. Na
kardiotokografickém zaznamu se hodnoti nddérekvence plodu, frekvence, intenzita,
délka trvani dloznich kontrakci a mezikontr&ki obdobi. Terapeuticky je pak mozno
ovliviovat slabé, silné az nadme¢ bolestivé kontrakce, Ize vyuzit nefarmakologic¢ké
farmakologické metody tlumeni bolesti.

Dle gani rodtky nebo dle Iékiské indikace je mozné vést spontanni porod
v epiduralni analgezii. V tomifpac PA zavede intravendzni kanylu s naordinovanym
infuznim roztokem. Sleduje krevni tlak, puls dldioace anesteziologa a nastmniu
EDA (3, 6, 12, 32).

V obdobi mezi karditokografy PA sleduje a daientuje ozvy plodu minimain
po 15 minutach. Krevni tlak a puls jefan po 2-3 hodinach, neni-li ordinovano jinak a
télesnou teplotu po 6 hodinachi @febrilnim stavu a po 1 hodinpii subfebriliich.
Samozejmosti je kontrola celkového somatického a psya@ho stavu rodky,
ndhrada energetickych ztrat. PAc¢pe o vyprazdovani m@ového mnichyie a
koneniku. Nd&izeni o peroralnim fjmu tekutin se v jednotlivych ¥&enich lisi.
Obavy vyplyvaji zrizika aspirace kyselého Zakmbo obsahu ip podani celkove
anestezie. \Ceské republice anesteziologové i porodnici postupistupuji od
striktniho zakazu ifjmu tekutin v I. DP. Doportuji se specialni izotonické napoje,
které snizuji kyselost Zalutlgich §4av, sniZuji nauzeu a tim zaravevysuji komfort
rodicky (12, 14, 20).

Nedojde-li ke spontannimu odtoku plodové vpted porodem, nebo v {sehu
I. DP je vhodné provést dirupci vaku blan za dodrz@dminek (branka 3-5 cm, na
vrcholu kontrakce) a aseptickych posiupri spontannim odtoku je nutno réklu vzdy
vaginalrt vysetit, provést kontrolu ozev plodu a kardiotokografickzaznam.

Hodnotime mnozZstvi, zabarveniiamesi vody plodove.
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PA sleduje dale mozné krvaceni z rodidelb&lervaceni ize byt fyziologicky
vyvolano progresi vaginalniho nalezu, silné krvacpak signalizuje porodnickou
patologii a vyZaduje dalSi vyseni.

Velmi dilezita je komunikace s ratkou, jejiz sodasti je podeni o spolupraci
ve Il. dok& porodni. Velkou roli hraje pochvala, ukiidvani a podpora nejen rcédy,
ale i jejiho partnera, kterého PAcEni do pfib¢hu I. DP (6, 12, 14, 29).

PA rodtce zabezpmije komfort, pomaha nalézt vhodnou polohu a vyuziva
adekvatni techniky relaxace mezi kontrakcemi.

Udavé se, Ze délka I. doby porodni by glampresahnout 12 hodin, tudiZ jéip
neznénéném nalezu trvajicim 2-3 hodiny indikovan aktiviiispup (12, 29).

1.5 Intervence PA § vedeni Il. doby porodni

Fyziologicky porod vede ve spolupraci s l&ka PA nebo $ ném asistuje.
Pritomnost Iék&e na porodnim sale je z forenznictvadi nutna.

K hlavnim udkalm PA pati monitoring stavu plodu i matky tiprava rodiky
k porodu a fiprava ponicek, prostedi a porodnika/PA.

PA je pitomna u rodiky po celou Il. DP a slowneduk&né ji pomaha @
dychani a tl&eni.

Ozvy plodu by rly byt monitorovany kontinuaky ale je mozny i poslech ozev
po kazdé kontrakci. PA sledujeildzni kontrakce, vaginalnim vy$etim progresi
porodu, napl motového néchyke, fyziologické funkce a celkovy stav rokly.

Bchem celé doby Zenu podporuje, uklige, popisuje, co bude nasledovat, a
nabada k relaxaci mezi kontrakcemi. V§ibiv rodicce spravny a efektivni apob
tlaceni. Pokud to podminky dovoli, je nutné pakneat v zachovani intimity, poloSera a
ticha a zarove omezeni ostrych patldezinfeknich prostedki.

PA gripravi k porodu sterilni stolek, na ktery rozpresporodnicky balik (viz
piiloha 5). Dale fipravi vhodnou dezinfekci, identifikai naramky pro matku i plod,

pomicky k odkEru pup€nikové krve a dokumentaci.
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V piibéhu vlastniho porodu rotka nefastji zaujima polohu horizontalni, na
zadech,¢i v polosed s nohami poddgpnymi schauty, na porodniniizku, které je
napolohovano dle ptby. U fyziologického porodu je vSak vyhaghi volba polohy
vertikalni (v kl&e, ve stoje, v pagpu nebo vsedna porodni stafice), a to bd
s podporou, nebo bez ni.

Riprava porodnika nebo PA spiea viadné dezinfekci rukou, obléknuti
sterilniho ochranného ¢du a sterilnich rukavic. fipravou sterilniho pole se rozumi
zasunuti sterilni nepromokavé podlozky pod Ryzdatky. Nasleduje dezinfekce
zevnich rodidel vhodnym roztokem. Na sterilni psil®A prichysta rousku na chréni
hraze a ftizky pro gFipad epiziotomie. Ta se provadi na vrcholu konteakcokamziku,
kdy je hraz maximakh napjata jeji kze bleda. Bhem prdezavani hlawiky chrani
pravou rukou hraz a levou rukoufilpZenou na hlavice plodu, zabtrauje jejimu
rychlému praéezani. Po porodu hlasky a dokoreni jeji zevni rotace, napomaha
amernym tahem za hlavku, smérem dob k podloZce, poroduipdniho raménka. Za
stadleho chrami hraze napomaha porodu zadniho raménk&t @Gpem, ale semem
vzhiru a za pevného uchopu aha rukama plod dorodi. Asistujici PA zaznamena
piesnycas porodu.

Po porodu hlasky aplikuje asistujici PA intravenéZnuterotonikum dle
ordinace lék&e, v ramci aktivniho vedeni Ill. doby porodni.

Po porodu plodu zajisti PA, dle krevni skypmmatky, odisry pupe&nikoveé krve
k laboratornimu vySétni a eventuathplacentarni krve, pokud si to rédi preji. Dle
zvyklosti pracovidt se odebir&ast pupéniku pro nasledny odb krve na vysdeni
krevnich plyri.

Veskeré Udaje o porodu musi bytclpeg zaznamenany do zdravotnické
dokumentace.

Délka Il. DP by nesta prekratit 1 hodinu (6, 12, 29, 32).

Novorozenec je po poroduguan do p&e dtské sestry nebo PA, dle zvyklosti
pracovisé. Neonatologicka sestra (dale jen NS) nebo PA zaloabrozence do sterilni,
vyhiaté, savé rousky a dlggmi matky ho polozZi na jejiticho nebo do vytivaného
lazka. Novorozence je mozné polozit matce hieho jeSt pred greruSenim pupmiku.
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Neni-li kontraindikace, zajisti porodnik nebo PAodstupem 30-45 s po
vybaveni plodu pupmik sterilni svorkou a peanem, a provede dezinfekuist jeho
preruSeni. ReruSeni pupsiku miZe byt provedeno otcem élié. Nasleduje prvni
oSeteni novorozence ve vigvném uzku (tj. osuSeni za&htou savou rouSkou,
v indikovanych pipadech odsati z HCD a Zaludku, kontrola z&ji§svorky pupéniku
a oSeteni pupéniho pahylu). Celkovy stav novorozence je zhodnatlenAgar skore
v 1., 5. a 10. mingt Zivota novorozence. Novorozenec je zabalen doojdiove
plenky, poloZzen naifitho matkyci priloZzen k prsu, fikryt zah'atou péinkou. Kontakt
»Skin to skin“ by n&l byt co nejdelSi. Po tomto kontaktu s matkou j& diboSeteno
(tzn. zvazeno, olejem je odstiéanzbytek mazku, provedena kontrolaigirodnosti
koneniku teplonérem, oSaieni spojivkoveho vaku, dle ordinace aplikace Kiwitau),
obleleno a zabaleno do za@tého pradla a peky. Novorozence je nutné oziia
identifikaénim Stitkem v bezprogdnim poporodnim obdobi, z&itomnosti rodit.
Neonatolog vysét dit¢ do 2 hodin po porodu, idedlrza gitomnosti obou rodii a
informuje je o jeho zdravotnim stavu. NS vypini kex®u dokumentaci afipravi
novorozenecky box pro dalSiho novorozence. Po aibbw pobytu na porodnim sale je
novorozenec uloZen ve vigvném tizku vedle matky a observovan NS nebo PA (9, 12,
37).

1.6 Intervence PA § vedeni lll. doby porodni

lll. DP z&ina porodem plodu a kohporodem placenty. Tato porodni doba
byva &tSinou nejkratsi a trva stejrdlouho u prvorodiek i vicerodéek, g aktivnim
vedeni Ill. DP 5-10 minut. &dy vSak niize dojit k prodlouzeni této faze porodu.
Pokud rodika nekrvaci, v§kavame maximak 1 hodinu. Pokud se anigs I&ebné
zasahy placenta neodlfupristupuje se k jejimu vybaveni.

Odlokenou placentu rotka vytlati. Porodnikci PA mohou v zagrecné fazi
usnadnit jeji porod velice Setrnym tlakem n&odni fundus. Abychom co nejvice
zabranili odtrZzeni blan, pouzivamei fejim vybavovani Jacols hmat. Po porodu
placenty se kontroluje jeji velikost, fetalni i rei@ka strana, Uplnost a tvar, plodové

20



blany, dale pak stav a délku a Upon pundeu do placenty. PA placentu zvazi,
v indikovanych pipadech nalozi do 10% roztoku Formaldehydu a odestastologii.
Nasleduje revize porodnich cest a i@et @gipadnych porodnich porami.
Asistujici PA gipravi pomicky k sutite €chto poragni, ktera se provadi v lokalni
anestezii. Na zav probih& vySéeni per rektum zidzodu rizika jeho prositi.
Cinnost PA spgiva ve sledovani délky Ill. DP,fjznaki i mechanismu
odluovani placenty a krvaceni z rodidel. Po celou dedmunikuje s rodikou, poi
ji 0 moznych komplikacich, sleduje jeji celkovy\stacetns fyziologickych funkci (3,
4,6, 12, 29, 32).

1.7 Intervence PA j vedeni IV. doby porodni

Bchem tohoto obdobi je Zena ohroZedasnym poporodnim krvacenim
(hypotonie, atonie &ohy, afibrinogenémie) a vyZaduje proto staly doaokontrolu
(29).

PA po porodu placenty a o&sti porodniho pora&ni zajisti toaletu zevnich
rodidel (sp@iva v oplachu¢i omyti dezinfeknim roztokem a ffloZeni vliozek), v
piipadt potreby aplikuje chladivy obkladi led na hraz, provede vynu loZzniho a
osobniho pradla a upravi polohu matky tj. vlezezddech a pati matku, aby tuto
polohu zachovala po celou dobu pobytu na porodrila. $Jpozorni na nevhodnost
polohy hornich kotetin v poloze za hlavou. Poté provede kontrolu dimiickych
funkci. Postara se o pditky a nastroje pouzit&igporodu (12, 14).

Nedilnou sotésti je zaznam oase a pibéhu porodu do porodopisu, porodni
knihy a hlaseni o porodu. PA blaltefe rodéim k narozeni déte a informuje je éase
porodu, hmotnosti novorozence;p odpovi na jejich dotazy. Neni-li kontraindikace
umozni pitomnost diéte po celou dobu pobytu na matky na porodnim $é& nebo
PA priklada co nejéve (do 30 minut) novorozence k prsu matky.

Asistentka pitbézr¢ sleduje celkovy stav, vyskuéldzniho fundu, krvaceni,
epiziotomii (hematom, otok) a zajisti odfieek a komfort matky. Dlezita je téz
hydratace, #Sinou postéi peroralni pijem tekutin.
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Za 2-3 hodiny po porodu se matkéektadad na odileni Sestinedi. Pred
piekladem jsou na porodnim saleé¢bmzmeieny vitalni funkce, provedena kontrola
krvaceni, stavu hraze po epiziotomiii a involu@éoby. Dle zvyklosti zdravotnického
zarizeni dostane matka najist, pokusi se vstat ddgmcspontanhvymeit. Jestlize
déloha neni dostate¢ retrahovana a Zérse nedéd vymadit spontansg, pristupuje se
k jednorazovému cévkovani &wvého néchyre. Pokud Zena neni schopna vstat,
provede PA oplach rodidel na@Zku, osusi a iflozi sterilni vlozky. Poté igveze

Sestinedlku vleZe na lehatku na odéni (6, 12, 32).

1.8 Podpora rodiky p# porodu

Rodicka mize byt @i porodu doprovazena PA nebo osobami, se kteryrngitge
doke a kterym dvéruje. MiaZze to byt partner, iftelkyré, dula nebo jind osoba.
Zdravotnicky personal by &hjeji volbu plrg respektovat, nelotento priméarni zdroj
socialni opory mize byt pro Zenu velmitnosny.

Termin ,dula“ se pouziva pro speaiaWyskolenou Zenu, kter4 poskytuje
piedevsim psychickou fipadre i fyzickou oporu ¢hotné Zed. Dula nenahrazuje praci
porodnich asistentek ani |éka nezasahuje do jejich kompetenci, nybrZz s nimi
spolupracuje, stefnjako s otcem déte a ostatniméleny rodiny. Ma nenahraditelnou
roli pii doprovodu zen, které k porodu nedoprovazi parnejina blizka osoba.

Néapini prace duly, jsou dop¢ani ohleds ZzZivotospravy vd&hotenstvi,
spoluprace § piipraw porodniho planu, doprovocttiem porodu, maséaze, pomoig p
vybéru polohy a nefarmakologickych technikhem porodu. Déle by &wa podporovat
matku g zahajeni kojeni, f@davat zkuSenosti sgéo di€ a eventualé zajistit i
drobnou pomoc v domécnosti. Dula neposkytuje zdracké sluzby. Jeji sluzby si
musi rodina sama fin&n¢ hradit.

Studie zabyvajici se podporou i dulou prokazaly zrmy pozitivni efekt
(27, 33).

Pritomnost partnera u porodupraktikovana nejprve v 60. letech v USA se
poprvé uskuténila v Ceskoslovensku v roce 1984 ve znojemské nemochici.
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Vysledky studii sledujici viiviftomnosti partnera na{ds¢h a prozivani porodu
jsou rozporuplné.

V sogdasnosti je fitomnost oté na porodnich salech saniegnosti. PA se
vénuje otazce iitomnosti partnera u porodu jiz v prenatalni potadDoporuje
Zenam, aby rozhodnuti bylo oboustranné. Obousirémynnmelo byt toto rozhodnuti
taktéz respektovano.

V ramci pedporodni fipravy je vhodna iiprava celého paru. Otec je @en o
pribéhu porodu, moznostech jeho aktivni pomoci, ale iu¢pai o moznych
komplikacich a o tom, jak se v takové situaci chova

Jako doprovazejici osoba ma partii@du nevyhod. Ma Zeénpii porodu
poskytovat podporu a ochiravat ji a k tomu jestpribyvaji jeho emoni GUzkosti a pocit
neschopnosti Zz€énpomoci od porodnich bolesti. Velrsasto sam paéébuje podporu.
Proto ma PA reagovat na pely celého paru afipadre citlivé zasahovat a usimovat
chovéani obou partnéy tak aby vysledek prospivaltiséhu porodu, pozitivni a klidné
atmosfée (27, 30).

1.9 Vyl@r porodnice

Nefastji od potatku nebo v pibéhu Il trimestru se &tSina thotnych Zen
zajima o informace ohledrnporodnic, & jiz z raiznych internetovych stranek, osobni
navstvou porodnicegi z jinych zdrofi. Neékteré maminky maji &S3i moznost vyéru
porodnice, protoZze v okoli jejich bydkStje jich situovano vice. Za maximalni
doporwovanou vzdalenost se vSak z prakticky@katii povazuje cca 40-50 km.

Jednotlivé porodnice se liSi nejen nabidkaskgtovanych sluzeb, ale i skladbou
zdravotnického persondlu. Je proto tedy vhodnétidtvporodnici jeS¥ v obdobi ped
porodem, seznamit se s jejim presim a pedevSim si vSimat chovani personalu.
Souhra prosedi a personalu musi vyt v rodeich pocit divéry a profesionality.

Ri vybéru porodnice seshotné Zeny népstji ¥idi individualnimi kritérii, ktera
povazuji za dlezitad. Nekteré maminky ufednosiiuji ptirozeny porod od jeho 2atku
do konce, jiné maji fdni porod naprogramovai urychlit. Pro mnohé Zeny hraje
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vyznamnou roli pedevSim moZnostiffomnosti partnerai blizké osoby, progedi
porodniho salu, nabidka pdéoek pro porod a zaji&ti soukromi Bhem porodu.

K dalSim kritériim pai poraddani kura predporodni fipravy, moznost porodu do vody,
odkéru pupeénikové krve, respektovani porodniho planu, moznastlgezie, délka
hospitalizace, zda ma porodnice svauiskou JIP i to, jak je s miminkem naklddano
bezprostedre po porodu. B rozhodovani jsou Zeny ovli¢ny taktéz zazemim, které
porodnice nabizi pro obdobi SestisiédZajimaji se o dostupnost nadstandardu, stav
socialniho z&zeni, moznost plného rooming-im zda ma porodnice certifikat Baby
Friendly Hospital (5, 11).

1.9.1 Vybaveni porodniho salu

Jednim ze zakladnicheplpoklad vedeni porodu je pozitivnhiagobeni prosedi
na vjemy a pocity rodky. Zatizeni interiél v dnesni dobjiz negipomina nemocini
prostedi, nebo jen pouze vzdaterMizi ,kachlickovd“ oblozeni s, pouzivaji se
piijemné pastelové odstiny, proskleny nabytek je am typem obvyklym v domacim
prostedi.

\etSina rodéek nebo pdr chce prozit porod v intimnim présti. Pouze tak
mohou zdravotnici realizovat jejich individuainfgpi. Zakladnim fanim je pray
zajiseni soukromi a intimity. Proto musi mit kazda @i nebo par svou mistnost,
porodni box, kde samostéatproZije cely piibéh porodu. Neumaiuje-li toto technickée
zazemi pracovigt jsou akceptovatelné pokoje pro |. DP (taekatelské pokoje)
s naslednymigchodem na porodni séal ve Il. DP.

K kEZnému vybaveni porodniho salu jiz dnestipdizné alternativni pofcky.
Nabidka jednotlivych porodnic je roatia. K dispozici jsou gymnastické ¢ei za¥sna
lana a Zebny, podlozky nebo Zinky, porodnické zidlesi stolicky, porodni vaky,
masazni porticky (masézni strojky, ndky, oleje), relaxéni hudba, poricky pro
aromaterapii a dalSi (16).

Povinné vybaveni porodniho sélu je stanoveyldagkouc. 221/2010 Sbh. O
pozadavcich na &né a technické vybaveni zdravotnickychiizeni a o zmné
vyhlasky Ministerstva zdravotnictéi 51/1995 Sb., kterou se¢ni a dophuje vyhlaSka
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MZCR & 49/1993 Sb., o technickych a&onych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych zézeni (39). PIné zimi vyhlasky zobrazujeifloha 7.

1.10 Charakteristika oSébvatelstvi

Swtova zdravotnicka organizace definuje edeaitelstvi jako: ,Systém typicky
oSetovatelskychcinnosti, tykajicich se jednotlivce, rodin a skugitery jim pomaha,
aby byli schopni pgovat o své zdravi a pohodu (35, s. 14)".

Hlavnim cilem oSstvatelstvi je podpora a udrzeni zdravi, navracenavi a
rozvoj solkistatnosti, zmittovani utrpeni nevyltételné nemocnéhalovéka a zaji&ni
klidného umirani a smrti.

Prostednictvim oSdébvatelstvi sestréi PA pomaha jednotlivian i skupinam,
aby byli schopni samostatnuspokojovat zakladni fyziologické, psychosociali
duchovni pateby. Zakladni funkci oS&tvatelstvi se rozumi pé o poteby druhych.

Moderni oSébvatelstvi je zaloZzeno na metodktera je oznévana jako
oSetovatelsky proces, coZz znamenaiggb, jakym sestra peo ¢lovéka vykonava.
Termin oSdbvatelsky proces pouzila poprvé v roce 1955 Hallay@o ni tento proces
popsaly i dalSi teoretky. Vychozi mySlenkou oS&tvatelského procesu jsou principy,
které zahrnuji rozpoznani @eb lidi, vyZzadujicich oSiivatelskou pé (35).

Clovek je now chapan jako holisticka (celostni) bytost. Cettdveka zahrnuje
pét sowasti: biologickou, spotenskou (pirodni a spoléenské prosedi), kognitivni
(poznavaci), emocionalni a duchovni. Porucha v§esiniasti celku, znamena poruchu
celého systému.

.V modernim oSébvatelstvi jsou pacienti chapani jako aktividastnici pée
(35, s. 15)“. Podpory a udrZeni zdravi, Ize dosahpouze tehdy, stane-li se hlavnhim
elementem oS#ivatelského procesu aktivndast kazdéhdloveéka v rozhodovani o své
p&i. Je-li to mozné, jednotlivci nebo skupiny spole se sestrou zhodnoti své fedty,
sestavi plan @& a spolu se podili na jeho @i a zhodnoceni dosazenych vysledk

V opaném gipadt provadi individualizovanou ofewatelskou p& PA sama (18, 35).
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1.10.1 Faze oSatvatelského procesu

V evropské literatie se nejastji setkavame sgtifazovym oSetovatelskym
procesem, ktery se do praxe zavadi takt€RvObsahuje nasledujici faze:

Zhodnoceni/posuzovanPA provadi sér informaci a hodnoceni zdravotniho
stavu. Vyhledava patologické a rizikové faktoryjidtzije i silné stranky pacienta.

Diagnostika. PA analyzuje ziskana data a stanovi existujiciofeqcialni
problémy, jez jsou zakladem planu individualizovar$&tovatelské p&e. ldentifikuje
ty silné stranky, které jsou zapebi k vytvaeni usgsSného planu.

K presnému rozliSeni, zda posuzovana osoba, radikamunita ma¢i nema
néjaké oSetovatelské problémy, je mozné vyuZit mezinarodnigmiisticky systém
NANDA International. Mohou z & v konkrétnich situacickierpat gedstavitelé vSech
oSetovatelskych specializaci. Tato klasifikace vyuZzstandardnichtiselnych kod
z divodu prevence zany diagndz. NejastjSi oSetovatelské diagndzy na porodnim
séle jsou uvedeny \itoze 8.

Planovani. V této fazi PA vykonavactyii zakladni kroky: ve spolupraci
s pacientem «f priority, stanovi cile a d@kavané vysledky, oF cinnosti a
zaznamendava plan & ktery zarove individualizuje.

Realizace. PA realizuje plan p& prozira¥, nikoliv automaticky. Red
vykonanim ¢innosti musi znovu posoudit momentélni stav paaier@ve ¢innosti
realizuje tak, Ze pacienta rieprzitt a peélive sleduje a v fipact potreby odpovidajicim
zpisobem zmani postup. Provadi zaznam informaci do imettelské dokumentace.

VyhodnocenV této fazi se hodnoti, zda doSlo k dosaZeniagriych citi.
Splreni cili vede k ukoteni oSeivatelského procesu. Fipad nesplrni nebo jen
casténého splani cila nasleduje revize planu g

Prace s metodou of®mtatelského procesu fipasi, vramci poskytovani
oSetovatelské pé&e, ukité vyhody gijemci oSetovatelské pée, tj. pacientovi, ale i
poskytovateli oS@ébvatelské pée, tj. PA.

Vyhodami oSébvatelského procesu pro nemocného rozumime kvahtni
planovanou oS&bvatelskou pé, jeji ndvaznost a kontinuitu @&ast samotného pacienta
na péi.
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Pro PA pnasSi oSdbvatelsky proces nasledujici pozitiva:isttdné a
systematické oSwivatelské vzéani, spokojenost v zatstnani, odbornyast, vyhnuti
se rozporu se zakonem, spiin oSetovatelskych norem a sgni norem akreditovanych
pracovi§.

Pro aplikaci oSstvatelského procesu je nezbytmutné, aby PA ovladala
zrenosti interpersonalni (komunikace, naslouchanijepreajmu a soustrasti, febné
védomosti, informace a schopnosti), manualni/techi@race stiznymi gistroji a
pomickami) a intelektualni/rozumové&egeni problérin kritické mysleni a utvi@ni
realistickych a pesnych usudk (17, 18, 35).

1.11 Spokojenost paciedt

Spokojenost paciefntpati mezi nejdlezitéjSi ukazatele kvality zdravotnickych
sluzeb. Podle klinickych ukazatele dnes spokojenost paciérstandardé pouzivanym
metitkem, podle kterého se posuzuje kvalita&géDrive nebyvaly zdjem o nazory
pacienti byl v poslednim desetileti nahrazen novou mankaarstendenci ve
zdravotnictvi, a tou je orientace na pacienta. étddoyva dnes oztavan jako klient
nebo konsument. Tato relattynnovd ozné&eni podtrhuji sotasnou orientaci
zdravotnickych sluzeb a znamenaji snahu vyghgianim pacierit v ramci moznosti a
docilit tak jejich spokojenost. DnesSni filosofie sggtovani zdravotni @é spa&@iva
v preswdéeni, Ze léebna a oS&bvatelska p&e by nEla byt zandiena gedevSim na
uspokojovani aktualnich geb pacient v souvislosti s onemoénim. Uspokojeni nebo
nedostaténé saturovaniéthto poteb se odrazi veédomi pacient jako subjektivi
pocitovana spokojenosti nespokojenost, a to Hu s pé&i jako takovou nebo
s rekterymi aspekty této @é. Mira celkové spokojenosti a spokojenost v jeldnath
dilcich oblastech p&, poskytuji dlezité a uziténé informace o situaci v daném
zdravotnickém zazeni.

Vysledky sledovani spokojenosti paciensou dilezitou zgtnou vazbou pro

oSetujici persondl i management zdravotnickéhfizeai a jsou vyuzivany jako zdroj
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podréta pro zlepSovani kvality @@. Sledovani spokojenosti je taktéz jednim ze
zakladnich pedpoklad ziskani akreditace pro dané zdravotnickézesi.

Spokojenost paciantizce souvisi se spokojenosti zdravotnického péfson
ZkuSenosti, ziskané v zahraéhiale i u nas poukazuji na to, Ze pacienti jsouykle
spokojeni vice tam, kde je spokojen také persomi@votnického zadzeni.

Spokojenost pacigntma velky vyznam, neltomize do uéité miry ovlivnit
Klinicky efekt I&eni, zkracovani pracovni neschopnosti, a timagt rvykonnosti
ekonomiky. Pouze ti pacienti, kiejsou spokojeni s jib¢chem I|€by, vice divéiuji
|ékaram i sestram a s@asre Vveri v jejich snahu i kompetenci poskytnout pomoc.oT ot
pak mize pozitivi¢ ovlivnit aktivitu a miru jejich spoluprace se zdo#niky. Z €chto
davodi jsou pacienti Zadani, aby kvalitu @ hodnotili v ramci &znych program

zaji¥ovani a hodnoceni kvality (1, 25).

1.11.1 Spokojenost paciént Ceské republice

Spokojenost pacieft se z#ala vCeské republice sledovat na gtku
devadesatych let minulého stoleti. Slo o obdobnektckych, socialnich a politickych
zmen, coz krong jiného ovlivnilo také resort zdravotnictvi. Po e0d989 doslo
k transformaciceského zdravotnictvi ve smyslu rozvojgzmych forem podnikani,
vlastnictvi zdravotnickych Z&eni, no¥ vznikla svobodna volba I[éka i
zdravotnického Zézeni. Z&al se klast draz na management kvality a s nim souvisejici
sledovani spokojenosti paciéntlavni sestry, sociologové a psychologové &tmani
pii nemocnicich fipravovali pfizkumy spokojenosti pacient(nag. FN Kralovské
Vinohrady, VFN Praha, FN Plag Vyzkum spokojenosti pacianse postup& vyvijel
v fack dalSich nemocnic. Nastrojem tohoto sociologickéf@eni je nejastji forma
strukturovaného dotazniku, ktery je k dispozicigitaizovanym pacieriim. AvSak aby
vyzkum spokojenosti skute¢ mohl slouzit jako kvalitni nastrdjizeni kvality, musi
sphiovat naréné metodické pozadavky. MZR proto podptilo vyvoj standardizované
metodiky nazvané ,Kvalitad@ma pacieni” v ramci progran ,Zdravi 21“ a ,Narodni

politika jakosti“. Tato metodika poskytuje vystugyouZzitelné pro informovanost
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verejnosti a managemanmnemocnic. Vysledky vyzkumu spokojenosti padiejsou

zveejrény na weboveé strandgtp://www.hodnoceni-nemocnic.c@, 7, 25, 26).

Tipy na jednoduché a zakladni kroky pro spokojepastenti: Prvnim krokem
je privitani, povzbuzeni pacienta d@epstaveni se. Pacienta informujeme o tom, kde
leZi, kdo je jeho osaijici léka, seznamime ho s od8ldnim, pravidly nemoctniho
fadu a pravy pacietat Aktivné vyhledavame a uspokojujeme jeho ipbly.
Nepodc#ujeme vyznam informaci, chovame se zodylok, davame prostor pro
dotazy a aktivé naslouchame. Hovone jasi, presré a srozumitel®, bez odbornych
vyrazi. Pozor, vyéené slovo mze pisobit psychoterapeuticky, ale i
psychotraumaticky. K pacientovi fiptupujeme vzdy empaticky, srespektem a
vyjadienim podpory (13).

1.11.2 Metody zjvani spokojenosti pacient

ZjiStovani spokojenosti pacigénjsou v dnesni dabrutinné provadny v mnoha
nemocnicich nejen ve &, ale i vCR.

Nejcastji pouzivanymi metodami pro sledovani spokojengscienti jsou
rozhovor a dotaznikové $eni.

Rozhovor (interview)e ucelend soustava verbalniho jednatii kferém jedna
osoba (tazatel, vyzkumnik) klade druhé asdkespondentovi) otazky sifujici ke
zjisténi skuténosti tykajicich se zkoumané problematiky. Jde &emnou interakci
obou uvedenych partnerktera probiha tuav tva (face to face).

Pro oSefbovatelstvi ma tato technika velkytipos, jelikoZz poskytuje #imy
kontakt s respondentem. Vyzkumnik siiza krong sclenych informaci vSimat i
neverbalniho vyjaidvani respondenta.

Pro registraci rozhovoru se vyuZivd audio zaznarhonedznam pisemny
(zdznamni list, tazatelsky arch).

Individualni rozhovor probih&a bezipmnosti teti osoby, pouze mezi tazatelem
a respondentem, Huformou osobniho kontaktu, nebo piesinictvim telefonu.
Telefonické interview je ve vysfych zemich BZzr¢ pouzivana metoda, u néas je

omezena nejen zwoda finantnich.
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Skupinovy rozhovor se vede s vice osobami dedl@gm pipraveného scémé.
Skupina respondeinimize byt vybrana nahodmebo ciles, tj. technika focus group.
Jde o kvalitativni techniku, ktera patra po nazbyetanoviscich a postojich. Diskuze se
Ucastni 6-12 osob a trva obvykle 2 hodiny.

RozliSujeme dva zakladni druhy rozholwoiStandardizovany (strukturovany,
kategorizovany) rozhovaerobiha na zakladpredem pipravenych otazek, které jsou
piesr¢ formulovany, s jednozgaym pdadim a zadavaji se vSem respondent
Vyzkumnik zapisuje odpa@di respondenta do formukd ktery se formakh podoba
dotazniku. Tazatel musi zaujimat nestranny pospdgabit neutrala.

Nestandardizovany (nekategorizovany, volny) rozhgeopgipraven pouze ve
formé osnovy. Je mozné énit formulaci, pdadi otazek, fip. ntkteré otazky vynechat
¢i polozit dophujici otazky. Tato technika umidje rozebirat aktualni problémy do
vétSi hloubky (1, 2, 8).

Dotaznikové Seeni (surwey)se pro sledovani spokojenosti paciepbuziva
negastji. Jeho zakladnim nastrojem je dotaznik. V podsjde o standardizovany
soubor pedem pipravenych otazek na &itém formuldi. Dotaznik slouzi k ziskavani
empirickych informaci, které jsou zaloZeny na ii@@m dotazovani se respondent
pisemnou formou.

Seteni mize probihat zaiftomnosti tazatele, ktery respondenta instruujdsiDa
moznosti je Séeni individualni (kazdy respondent viiple dotaznik sam) nebo
hromadné (je itomno vice respondai)t Dotaznik je také mozné vyuZit jako vyzkum
prostednictvim posty.

Pribéh pouziti dotaznikové techniky the byt anonymni nebo neanonymni.
Anonymni techniku vyuzivame wipadech, kdy by byl respondent exist@hohrozen.
Respektujemetvérny charakter individualnich informaci.

Neanonymni prbéh je nutny tam, kde jsou vedeny kartotéky jedngdivclena
a vyuZziva se u Seni tredni povahy (nap u zdravotnickych dotaznik Respondent
musi s timto pibéhem vyslovit souhlas.

| kdyz je tato metoda oblibend, ma jeji pouZdtlu Uskali. Existuji dité
metodologické faktory (kvalita dotazniku, strategiybéru vzorku respondedt
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navratnost dotaznik forma otadzek a Zob skru vyplnénych dotaznik), které
ovliviwuji spravnost a hodneérnost ziskanych vysledk K zakladnim vlastnostem
dotazniku, které duji jeho kvalitu, pat splreni kritérii validity (platnost, pravdivost) a
reliability (spolehlivost). Oba tyto koncepty s&k&ji toho, do jaké miry dany dotaznik
skut&né meii to, co n&fit ma a zda je toto #ieni spolehlive.

K vyhodam dotaznikového $ehi pati jednoznana formulace otadzek bez
emoci dotazovaného a moznost hromadnéhditgsového zpracovani. Naopakip
mozném neporozuni nelze obvykle nic opravit, doplnit nebofapnit (1, 2). DalSi
nevyhodou mze byt¢asta, nizka navratnost.

V jindfichohradecké nemocnici jsou dotazniky padient distribuovany
v pribéhu hospitalizace. ,Miru své spokojenosti pacientiotaznicich vyjaflji na
posuzovacich skalach (1, s. 78).” &&gtji se pouzivaji Skaly, kdy kladné hodnoceni
piedstavuje jeden pdél a negativni hodnoceni, pétmpalyto Skaly jsou ozr@avany
jako likertovské. Metoda distribuce za hospitalezayzaduje spra¥nzvolenycas pro
rozdavani dotaznitk NejvhodrijSi dobou je dobaésre pied propudinim pacienta
Z nemocnice, jelikoz ma jiz celkovou zkuSenost wghu hospitalizace a hodnoti
hospitalizaci jako celek, nikoliv pouze jgjast. Dotaznik by #i vyplnit a odevzdat
vSichni hospitalizovani v nemocnici na daném &eldi ve sledovaném obdobiip
garantované anonynditesponderit (1, 2).

Distribuci dotaznik jsou na porodnickém odeni v Jindichow Hradci
powieny porodni asistentky, momentélpiitomné ve sluz Vyplnéné dotazniky
mohou klientky vhazovat do &mé schranky umishé na oddeni. Vybsr této
schranky a nasledné vyhodnoce&ihto dotaznik provadi hlavni sestra. \fipad
nespokojenosti¢i  stiznosti klientek, konzultuje fpominky se stadni sestrou,
eventuald i dalSimi zdravotnickymi pracovniky a navrhuji né@yna opatni. Starini
sestra dohliZi na jejich realizaci. Vzor dotazrjikuveden v filoze 9.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit, zda jsou rodika spokojeny s oS@tvatelskou p& na porodnich salech.
Cil 2

Zjistit, zda jsou rodiky spokojeny s vybavenim porodnichtsal

Cil 3

Mriviw s

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1

Rodiky jsou spokojeny s oSetvatelskou p& na porodnich salech.

Hypotéza 2

Rodiky jsou spokojeny s vybavenim porodnichisal

Hypotéza 3

Rodiky v pribéhu porodu ufednosiiuji emfaticky fistup porodnich asistentek.
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Pro vyzkumné Sé&tni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumugerSieat
byl proveden technikou anonymnich dotaznibotaznik byl zar&en na zjiSovani
spokojenosti rodek s oSdbvatelskou p& na porodnich salech. V dotazniku bylo
respondentkdm polozeno celkem 29 otazek. Z tohottuyly 3 otazky identifikani
(1, 2, 3), 3 otazky filtreni (5, 8, 28), 15 otazek uzanych (6, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 17,
18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), 2 otazky uzmé, s vybrem rekolika alternativ (4, 10), 1
otdzka uzakena, s vybrem rekolika alternativ a s uvedenim igai alternativy (27), 1
otazka polouzaena (16), 1 otazka otsna (29) a 3 otazky polouzané,
kombinované s uzagnymi s vylirem jedné alternativy odpadi (12, 20, 26).

Vysledky vyzkumu byly zpracovany gitacovym programem Word a Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly Zeny po spontannim porbdspitalizované na
odctleni Sestinedli v nemocnici Jindchav Hradec. Celkem bylo rozdano 110
dotazniki. Z tohoto pétu bylo vraceno 104 dotazrikavSak 22 bylo vypkno chybr
nebo nedpl& Proto byly z vyzkumu wazeny. 6 dotaznik navraceno nebylo.
Vyzkumny vzorek tedy tvdo 82 (100 %) respondentek. Navratnost dotaZzikila
74,5 %.

Sker dat prolkhl v obdobi nésice ledna, Gnora adzna 2011.
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondentek

1%

41% m16-20 let

21-30 let
31-40 let
m 41 let a vice

Z celkového potu 82 (100 %) respondentek bylo 12 (15 %) w&w 1€-20 let, ve
vékove skupig 21-30 let bylo 35 (43 %) responden, vékova kategorie 40 let byla
zastoupena 34 (41 %) respondentkami a poslednirsluyly Zeny ve ¥ku 41 let ¢
vice v p@tu 1 (1 %).
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Graf 2 Vzdélani respondentel

m Zakladni, i neukotene
® Stredni odborn
StredoSkolsk
WSSi odborn
WsokosSkolsk

Z celkového potu 82 (100 %) respondent mélo 8 (10 %) dotazovanych vedni
z&kladni, i neukatené, 28 (34 %) respondentekélm stedni odborné vadiani,

stredoskolské 24 (29 %), vySSi odborné studium absalyo4 (5 %) respondentky
vysokoskolsky vz&élanych bylo 18 (22 %) dotazovany

Graf 3 Parita respondentel

6%

16% Poprvé

m Podruhé
Pofeti

Pastvrté a vice

Celkovy p@et respondentek byl 82 (100 % tohoto p&tu 38 (46 %) rodilo poprvé, Z
(32 %) podruhé, pegti rodilo13 (16 %), pétvrté a vice 5 (8%6) dotazovanycl
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Graf 4 Vybér porodnice

Casova dostupnc ) 37
Prostedi a vybaveni por. st 30

Predchozi zkuSeno: 28

Doporueni kamaradek a znamy ) 28

Jiné 6

(52}

Hodnoceni na interne

Na otazku tykajici se vyou porodnie mohly respondentky ozt vice odpo¥di.
Odpovidalo 82 (100 %) rogkk. Moznost vybr porodnice na zakl&dpredchozick
zkuSenosti byla zvolena 28x, 37x pak na zaklaasové dostupnosti a dopoemi
kamaradek a znamych 28x. Varianta hodnoceni neitu byla ozn&ena 5x, prosedi

a vybaveni porodniho salu 30x a 6x byla zvolenawélf) jiné.
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Graf 5 Jina kritéria p ¥i vybéru porodnice

u Pristup personalu

Nutnost

Z celkového poétu 6 (100 %) respondentek, které sevybéru porodnice rozhodoval
na zaklad jinych kritérii, udavalo 5 (83 %) ffistup persondlu a 1 (17 %) rokia
nutnost.

Graf 6 Prohlidka porodnich sali

Ano
® Ne

Nebyla umozana

Z celkového poétu 82 (100 %) respondentek vyuZil obdobi ped porodem moZnos
prohlidky porodnich sél26 (32 %) dotazovanych, 56 (68 %) tétoznosti nevyuzilo a

respondentek. Rotkk, které nély o prohlidku z&m, ale nebyla jim umo#Zna bylo O
(0 %).
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Graf 7 Spokojenost schovanim (pristupem) PA Ehem prohlidky

= Velmi spokojen
© Spokojen
m Nespokojen

® \elmi nespokojen

Z celkového potu 26 (100 %) respondentek, které vyuzily mozngstbhlidky
porodnich sdl, bylo vobdobi ged porodem 21 (81 %)chovanim (pistupem) PA
béhem této prohlidky velmi spokojeno a 5 (19 %) speko. 0 (0 %) respondentek by
nespokojeno a 0 (0 %) velmi nespokoj

Graf 8 Spokojenost schovanim (pfistupem) PA khem pEijmu

1%

= Velmi spokojen
“ Spokojen
® Nespokojen

= \elmi nespokojen

Z celkového po¢tu 82 (100 %) dotazovanych bylo 60 (74 %) Zzen vedpokojenc
schovanim (pistupem) PA Bhem gijmu, 21 (26 %) bylo spokojeno. 1 (1 ¢
respondenta byla nespokojena a 0 (0 %) Zen byrivedspokojent
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Graf 9 Porodni plan

= Ano

= Ne

Na otazku, zda rodky mely predem pipraveny porodni plan, odpédélo 82 (100 %,
dotazovanych. 21 (26 %) Zen oZib@ odpowd’ ano a 61 (74 %) oztigo odpowd’ ne

Graf 10 Dodrzeni porodniho plant

5%
Ano, zcel:
= Ano, castene
= Ne, z divodu komlikac

Ne, personal porodi
plan nerspektov

Celkovy paet 21 (100 %) responden, které ndly piipraveny porodni plar
odpovidaly na otazku, zda postupoval personal pohadsalu dle tohoto planu. 9 (
%) Zen odpo#délo ano, zcela, 8 (38 %) zvolilo odp&ai ano, ¢asténe. Odpowd’ ne,
z divodu komplikaci ozndly 3 (14 %) Zeny a 1 (5 ) respondentka oztiga moznos

ne, personal fij porodni plan nerespektov
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Graf 11 Charakter poskytnutych informaci

Srozumiteln _ 48

Velmi podstatn /45

Dostaujici 29
Nepodstan |91
Nedostaujici (@1
Nesrozumiteln |¢|0
Nedostala jsem 7&dné inform |0

Na otazku, jaké byly informace poskytnuté P prabéhu porodu, rdly respondentk:
moznost ozn&t vice odpo¥di. Odpovidalo 82 (100 %espondentek. Celkem by
oznaeno 124 odpaxdi, ztoho moznost velmi podstatné byla zvolena 45x, alagti
29x a srozumitelné 48x. 1x byla oZeaa mozZnost nepodstatné a 1x nedogia.

Odpowd’ nesrozumitelné a Zadné zvolena nel
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Graf 12 Vyswtleni divoda provadénych vykona a vySefeni

1%

= Velmi spokojen

© Spokojen

® Nespokojen

= Velmi nespokojen

= Nevyswtlily mi nic

Na otéazku, jak byly rodky spokojeny vyswtlenim porodnich asistentek dwbdech
provacgnych vykori a vySeteni odpo¥délo 82 (100 %) dotazovanych Zen tohoto
poctu bylo 43 (53 %) respondentek mi spokojeno a 38 (46 %) spokojeno. 1 (1
Zena oznéla moznost nespokojena. 0 (0 %) Zen odjpklo velmi nespokojena

taktéz 0 (0 %) Zen nevysiily mi nic.

41



Graf 13 Pristup porodnich asistente

0, 0
e Empaticky

16% Prijemny
Povzbuzujici

® Direktivni
Jiny

45%

0,
7% = Necitlivy

® Neprijemny
m Odtazity
B Ponizujici

82 (100 %) dotazovanych hodnotiléigiup porodnich asistentek, kterésopaovaly na
porodnim séle. Zvolit My pouze jednu odpad’. 37 (45 %) Zen zvolilo mozno
empaticky, 30 (37 %) Zenfipemny a 13 (16 %) Zen povzbuzujidciigiup. 1 (1 %
respondentik ozndila pristup jako direktivni a 1 (1 %) zvolila moznostyjia doplnila
piistup pomahajici. Moznost necitlivy, fg@pmny, odtazity a poniZujicit{stup nebyle

ozn&ena ani jednou, tzn. % pro vSechny tyto odpedi.

42



Graf 14 Cas wnovany rodi&kam

2%

“ Porodni asistentky se 1
vénovaly zbyténé moc
“ Velmi dostatény

Dostateény

= Nedostateny

Velmi nedostatény

Tento graf znazdwje nazor respondentek, @as ktery jim bylvénovan porodnim
asistentkami ypriabéhu porodu. . celkového poétu 82 (100 %) respondentek 2 %)
odpowdély, ze porodni asistentky se jiménovaly zbyténé moc. 44 (44 %) ze
ohodhotilo vénovanyc¢as jako velmi dostatey a 36 (36 %) jako dostdt@y. MoZnost
nedostatény a velmi nedostatey nebyla zvolena ani jednou, tzn. 0 (O
dotazovanych.
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Graf 15 Soukromi na porodnim séle

1%

= Ano

®Ne

Celkovy pa@et 82 (100 %) dotazovanymmélo odpowdét, zda jim bylo na porodnir
séle zaji&no dostatek soukromi. 81 (99 %) o&Zil@ mozZnost ano, 1 (1 ¥

respondentka pak zvolila moznost

Graf 16 Spokojenost snefarmakologickymi metodami tlumeni bolest

= Ano

®Ne

“ Nemohu posoudit, nefta
jsem o jejich vyuzit
zajem

Na otazku, jak byly rodky spokojeny moznostmi a pofitkami nefarmakologickéh
tlumeni bolesti, odpovidalo 82 (100 %) respondenfi tohoto p@tu bylo 71 (87 %
rodicek spokojeno, 1 (1 %) nespokojena a 10 (12 %) &lr moznost, nemoh

posoudit, nerdajsem o jejich vyuZiti zajem.
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Graf 17 Nedostatky nefarmakologickych moznosti tlurani bolest

= Ano

®Ne

Z celkového potu 82 (100 %) dotazovanych, 82 (100 %) adleaodpowd’ ne, tzn., Z¢
rodicky nepostradaly pofitky ¢i moznosti nefarmakologického tlumeniolesti.
Odpowd’ ano, nebyla oziana ani jednou, tzn. 0 (0 %) respondel

Graf 18 Spokojenost rostiedim porodnich sah

= Velmi spokojen
©“ Spokojen
® Nespokojen

® Velmi nespokojer

Z celkového potu 82 (100 %) rodiek, bylo 64 (78 %) prostedim porodnich sal
velmi spokojeno a 18 (22 %) spokojeno. Nekojena a velmi nespokojena neb
Zadna rodika, tzn. 0 (0 %
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Graf 19 Celkova spokojenost poskytovanou oSatovatelskou péi

= Velmi spokojen
© Spokojen
® Nespokojen

® Velmi nespokojen

Tento graf znazawje celkovou spokojenost ragk <poskytovanou p# ze strany
porodnich asistentek. @ (100 %) respondégk bylo 61 (74 %) velmi spokojeno a
(26 %) spokojeno. Nespokojetiavelmi nespokojena nebyla Zadna ai.

Graf 20 Celkova spokojenost pristupem porodnich asistentek

1%

= Velmi spokojen
© Spokojen
® Nespokojen

® Velmi nespokojen

Celkovy pa@et odpovidajicich respondentek byl 82 (100 % tohoto p&tu bylo 61 (75
%) rodicek velmi spokojeno a 20 (24 %) spokojel chovanim (pistupem) porodnic
asistentek. 1 (1 %) rotka oznaila moznost nespokojena. Oddi velmi nespokojen

nebyla oznéna ani jednou, tzn. 0 (0 %) dotazovan
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Graf 21 Zpasob komunikace jorodnich asistentek

2% 1%

“ Povzbuzujici

- Empaticky

© Poméhajici

m Direktivni

- Nadrazeny
Odtazity

“ Minimalni

m Jiny

V tomto grafu respondentky, celkovém pétu 82 (100 %), hodnotily Zjsob
komunikace porodnich asistentekélilzvolit pouze jednu odp@d’. 31 (38 %) rodiek
zvolilo moznost povzbuzujici, 26 (32 %) pomahafic22 (27 %) empaticky. oznost
direktivni oznaily 2 (2 %) rodtky, 1 (1 %) rodika oznaila zpisob komunikace jak
nadazeny. Odpodd’ odtazity, minimalni a jiny neoztida Zadn& dotazovar
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Graf 22 PFitomnost novorozence na porodnim sa

= Ano

®Ne

Na otazku, zdatstalomiminko po porodu po celou dobu na porodnim saepweidalo
82 (100 %) rodiek. Ztohoto pd@tu ozn&ilo odpowd ano 70 (85 %) respondentel

variantu ne pak 12 (15 %) Ze
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Graf 23 Diavody nepfitomnosti novorozence na porodnim sa

26% Predtasny poro

33%

Celkova anestezi
(vybaveni placent

= Sutura por. porami na
oper. Sal

Nedostatek mist na pc
sale

12 (100 %)respondetek popisovaloiebdy, pr@ nezistal novorozenec po poro
smatkou na porodnim séle.tohoto pd@tu 4 (33 %) rodiky udavaly, Ze jim byl
podana celkova anestezi divodu vybaveni placenty. Taktéz 4 (33 %) ubgi byly
ihned po porodu figloZzeny na odéleni Sestinedli pro nedostatek mist na porodn
séle. 3 (26 %) Zeny udaly jakdivbd prediasny porod a 1 (8 %) suturu poganna

oper&nim séle.
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Graf 24 Prvni p¥iloZeni novorozence prsu

® lhned po porod
Do 30 minut po poroc
Do 2 hodin po poroc

Bylo priloZzeno az na odc
Sestinedli

Z celkového potu 82 (100 9) dotazovanych byl novorozeneitilpZzen ihned po porod
ve 25 (30 %) fipadech. Moznost do 30 minut po porodu zvolilo 8Q $o0) Zen. Do :
hodin po porodu @em pobytu na porodnim séle) ozZita7 (9 %) rodéek a 9 (11 %

respondentek udavalo prvrilpZeni novorozence az na odeni Sestinedli.

Graf 25 Spokojenost pristupem détskych sester na porodnich salec

1%

= Velmi spokojen
Spokojen

® Nespokojen

® Velmi nespokojen

Spokojenost shovanim (pistupem) dtskych sester na porodnich salech hodn
celkem 82 (100 %) respondentek. Velmi spokojenm 38 (48%) rodicek. MozZnos
spokojena zvolilo 42 (51 %) dotazovanych. 1 (1 ®jpondentka ozwida odpovd’
nespokojena. Velmi nespokojenych rak bylo 0 (0 %
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Graf 26 DalSi porod vtéto porodnici

1% 4%

24% \

= Urcité ano

SpiSe ano

m SpiSe ne
m Urcité ne

Nevim

Tento grafzobrazuje, zda by se respondentl ptipac dalSito porodu rozhodly aft
pro tuto porodnici. Celkovy @et dotazovanych byl 82 (100 %) tohoto pd&tu 58 (71
%) rodicek odpo¥délo urité ano, 20 (24 %) spiSe ano a moznost spiSe n&iteaal
%) Zena. 3 (4 %) rodky odpowdély nevim. MozZnost Wwité ne nebyla ozn&ena an
jednou.
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Graf 27 Doporuéeni porodnice

1% 3%

“ur¢ité ano
- SpiSe ano
m Urcité ne
m SpiSe ne

Nevim

82 (100 %)respondente odpovidalo na otazku, zda by tuto porodnici dopibyltsvym
blizkym ¢i pratelim. Urité ano odpowdélo 60 (73 %) rodiek, spiSe ano pak 19 (.
%). MoZnost spiSe ne, ozfila 1 (1 %) respondentka a 2 (3 %) Zeny odjolsly nevim.
Odpowd’ urité ne zvolilo ( (0 %) dotazovanych.
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Graf 28 NejvyznamrgjSi prvky v prabéhu porodu

3%  Citlivy ptistup porodnicl

7% asistente

© Blizka osoba u poro
® Prostedi porodniho sa
Volny pohyb Ehem

porodu
mJiné

82 (100%) rodicek posuzovalo, co prasmmelo v prabéhu porodu nejtsSi vyznam. 4¢
(56 %) Zen oznalo moznost citlivy gistup porodnich asistentek. Pro 28 (34 %) |
nejdulezit¢jSi piitomnost blizké osoby u porodu. 2 (3 %) respondentiolily moznosi
prostedi porodniho sélu a 6 (7 %) pak volny pohyiném porodu. Odpad’ jiné

neozndila Zzaddna dotazovar
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Graf 29 NejpodstatrgjSi kritéria p ¥ poskytovani oSetovatelské pée
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Tento graf znazawje, co bylo pro rodky nejpodstat&Si pri oSetovatelské pé

poskytované porodnimi asistentkami. 82 (100 %) aedpntek milo zvolit nejvice &

moznosti a oznat je dle dilezitosti. 58 rodiek ozn&ilo moznost prodni asistenka

(PA) m¢ povzbuzovala55 Zen PA mi vysstlovala a 48 Zen PA byla tfiva. MoZnost

PA mi naslouchala a zahrnula do¢eé pritomnou blizkou osobu byla zvolena

stejném potu, 16x. Pro 12 dotazovanych bylo nejpodsi@in Zze PA ndla zajen o

jejich obavy. 11 respondentek odgd¥io, PA respektovala mé stesky. 9x b

oznaena odpo¥d’ PA byla neustale se mnou, 8x P& drZela za ruku a 3x PA sedt

dotykala. Vtabulce grafu je znazofn paiet opowdi dle dilezitosti pro jednotlivé

Mriviw s

respondentky ozrdy 25x, PA me povzbuzovala. Toto kritérium bylo taktéz zvolera

mere dulezité, vpoctu 18 odpovdi.
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Graf 30 Pripominky k oSefovatelské péi

= Ano
®Ne

Z celkového poctu 82 (100 %) respondentek n&m 82 (100 %) ppominky
k oSetovatelské p& nebo | vybaveni porodniho salu
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5 Diskuse

V bakal&ské praci byly stanovenyiit cile a ti hypotézy zarmdfené na
spokojenost rodek s oSdgbvatelskou p& behem porodu.

V Gvodu dotazniku se otazky saiestily na charakteristiku vyzkumného vzorku,
ktera je zobrazena v grafu 1, 2 a 3.

Graf 1 znazatuje Wk respondentek. Vyzkumneho &ati se zdastnilo 12 (15
%) rodicek ve ¥ku 16-20 let. Nejvice zastoupena byl&keva kategorie 21-30 let,
v pactu 35 (43 %) Zen, avSak s minimalnim rozdilem oedgarie 31-40 let, ktera byla
zastoupena 34 (41 %) redami. Vyzkumu se ztastnila pouze 1 (1 %) respondentka
ve wku 41 let a vice.

Toto zjiStni potvrzuje informacéeského statistickeha@du jihaeskéeho kraje,
Ze zvysovani &u matky @i narozeni ditte je jednim z charakteristickych fys
demografického vyvoje v poslednich 15 letech (4€ntd fakt je do jisté miry ovliwm
Zivotnim stylem populace a ditym standardem, kterému naSe spotest givykla.
DalSimi faktory jsou pracovni moznosti, moznosstogani a studium do vySSihsku.

Graf 2 informuje o nejvySSim dosazeném d&ladi respondentek. Nejvice
zastoupenou skupinou se staly tbgi se stednim odbornym vzdlanim, a to v pé&tu
28 (34 %). Na druhém mésbyly Zeny se sedoSkolskym vzélanim v pd@tu 24 (29 %),
na tetim Zeny vzdéané vysokoskolsky vp@tu 18 (22 %). Vzdlani zakladni, i
neukorgené, zastupovalo 8 (10 %) roek a vzdlani vyssi odborné bylo zastoupeno
pouze 4 (5 %) rodkami.

V grafu 3 je znazokma parita rodiek. Nejvice zastoupenou kategorii byly
prvorodiky, v paitu 38 (46 %). Respondentek, které rodily podrutydy B6 (32 %) a
potreti 13 (16 %). Vyzkumného $ehi se zdastnilo 5 (6 %) Zen, které rodily florté a
vicekrat.

Graf 4 znézatuje, co ovlivnilo rodéky pii vybéru pra¥ této porodnice.
Respondentky sty moznost vykru nekolika alternativ odposdi. Z celkového p&u
134 odpovdi, byla nefastji, 37x, zvolenatasova dostupnost, 30x priedi a vybaveni
porodnich sdl. Na z&klad predchozi zkuSenosti a dopoemi kamaradek a znamych se
rodicky rozhodovaly 28x, ve shodném gpo. Varianta hodnoceni na internetu byla
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zvolena 5x. Otazka odkazujici ktomuto grafu bylalopzavena, proto rdy
respondentky moznost doplnit jeSpiipadnou jinou variantu. Tato alternativa byla
zvolena 6x. Vysledky jsou znazeény v grafué¢. 5. 5x rodéky udaly vylEr porodnice
na zaklad pristupu personalu a 1 r@é#ta popsala vy porodnice jako nutnost.

Graf 6 sdluje, zda respondentky vyuzily v obdobfed porodem moZzZnost
prohlidky porodnich sal Této moznosti vyuZilo pouze 26 (32 %) k. 56 (68 %)
Zen tuto moznost nevyuzilo. Variantu, kdy si k@i prala prohlidku porodnich gglale
nebyla ji umoz#éna, nezvolila Zadna ratka.

Domnivame se, Ze raghy nevyuZivaji moznost prohlidky porodnich (s&
duvodu, Ze jsou je8tpied, nejpozdi vSak vterminu porodu, ipdany z prenataini
ambulantni p& do pée porodnice. Fhotné Zeny jsou zvany v pravidelnych
intervalech do porodnické ambulance, ktera jec¢ésti porodnich sal Maji tedy
moznost pedem setdst&né seznamit s prostdim porodnich sala pedevSim pak
ziskat informace offistupu a postojich personalu.

Graf 7 zobrazuje informace pouzeéch rodiek, které vyuzily moznosti
prohlidky porodnich sal Respondentky zde vyjgmlaly spokojenost s chovanim a
piistupem porodnich asistentek pfd¢hem této prohlidky. Z 26 (100 %) réek bylo
21 (81 %) velmi spokojeno a 5 (19 %) spokojeno.rZatbdika neozn&ila moznost
nespokojendi velmi nespokojena.

Grafy 6-13 podavaji informace, vztahujici se k iBedtelské pé.

8. graf znazatuje spokojenost rodek s chovanim a ifstupem porodnich
asistentek &hem @Fijmu na porodni sal. 60 (73 %) respondentek bylmivepokojeno,
21 (26 %) spokojeno a 1 (1 %) rokia byla nespokojena. Velmi nespokojena nebyla
Zzadna dotazovana.

Rodicky, které nav&vovaly porodnickou ambulanci naSi nemocnice v ramci
prenatalni p&, nely moznost seznamit se jizigtlem s progedim a personalem
porodnich sdl. Maji tedy ugitou ,vyhodu* oproti rodékam, které fichazeji na porodni
saly poprvé v ramciffimu k porodu. Tyto roa@ky vstupuji,casto s porodnimi bolestmi,
do Uplre neznamého pragtdi. To niize u kkterych Zen vyvolat nervozitu, neklidl az
nedivéru ke zdravotnickému personalu. Velniilefita je role a sila prvniho dojmu. Od
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prvnich vtéin, diive nez kdokoliv promluvi, zame mezi rodikou a porodni asistentkou
¢i 1ékarem probihat interaktivni komunikace. Kazd§agtnik ma gaky vyraz tvée,
n¢jak se pohybuje, diak a rekde sedi. |1 to ma ity vliv na psychiku (15). Vlidné
privitani, seridzni vystupovani, upraveny z&gepk a komunikéni dovednosti
oSetujiciho personalu by &y byt samo¥ejmosti. Rodiky otekavaji pomoc, enmimi
podporu, pochopeni, pozornost, akceptaci, rozhadaosaktivitu. Ke splani téchto
ocekavani je komunikacet §iz verbalnici neverbalni, nutna. Zdravotnici musi havo
zietelrg, srozumiteld vzhledem Kk intelektu, vipméreném tempu a s odpovidajicim
tobnem reci. Méli by rodickam i jejich doprovodu pozoénnaslouchat, poskytovat
pravidelné informace, vSe jasm srozumiteld vyswtlovat, pipadré vyuzit zgtnou
vazbu Kk ujis¢ni o porozumini ¢i pochopeni. Nemén dilezity je ani kontakt a
piiméiena mira haptického kontaktu. VSechny tyto aspeidiiou mit pozitivni viiv na
rodicku, jeji doprovod a zdarny finéh porodu.

Graf 9 informuje o tom, zda ratky mély piipraveny porodni plan. &Sina Zen,

Vv pactu 61 (74 %) porodni plan neéta vypracovany, 21 (26 %) Zzen ano.

V grafu 10 hodnotily rodky s gripravenym porodnim planem, zda personal
porodniho salu postupovakhiem porodu podle tohoto planu. Z celkovéhd@tpa2l
(100 %), 9 (43 %) respondentek udavalo, Zze porptém byl dodrzen zcela a 8 (38 %),
Ze plan byl dodrzetasteéne. 3 (14 %) rodiky odpowdély, Ze porodni plan nebyl
dodrzen zf@vodu komplikaci a 1 (5 %) Zena uvedla, Ze persomefil plan
nerespektoval.

Porodni plan by & byt s rodékou, pipadré doprovazeji osobou diskutovafi p
piijmu na porodni sal. Pokud nedojdéhbm porodu k nemkavanym komplikacim,
mél by byt naplgn (21). Personal porodniho salu bylnpiné respektovat Zadost
piipadné zmdny planu kdykoliv za porodu.

Graf 11 zobrazuje charakter informaci, které pdgkytorodni asistentky
rodickam v pibéhu porodu. Tato otazka byla uzema, s vybrem rekolika alternativ
odpowdi. Ozna&eno bylo celkem 124 odpeédi. Ztohoto pétu 48x informace
srozumitelné, 45x velmi podstatné, 29x dogjfizi, 1x nepodstatné a 1x neddsijci.

Ani jednou nebyla zvolena moZnost nesrozumitelnédostala jsem Zadné informace.
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Rastislavova uvadi, Ze informovanost je jednim &@dazinich psychosocialnich
faktori modulujici bolest § porodu, neb® podporuje pocit jistoty a bez§ie(27).
Jistota a bezp¢ pati mezi zakladni lidské pigby. Dle Maslowovy hierarchie jsou
potrebami biologickymi (36).

Dle grafu 12 je #jmé, Ze porodni asistentky vy#wuji rodickam divody
raznych vykori a vySeteni, které u nich provég, neba’ 43 (53 %) respondentek bylo
s podanym vysstlenim velmi spokojeno, 38 (46 %) spokojeno a polifé %) rodtka
byla nespokojena. Ani jednou nebyla zvolena mozngdti nespokojena, nebo
porodni asistentky mi nevysily nic.

Dle literatury se produktivni chovani porodni ammky k rodéce @i porodu
vyznauje vysokou mirou empatie, respektu a tolerancejifj g'anim a projetrm.
Porodni asistentka se snafispivat ke zdarnému fiochu porodu a snaZzi se byt rodici
Zere oporou. K tomu by &#a vyuZivat spiSe nedirektivni techniky (27). Tetakumné
Seteni gineslo kladné vysledky, které jsou zaznamenanyafugi3. Rodiky zde
hodnotily @istup porodnich asistentek, které & pri porodu péovaly. 37 (45 %)
respondentek ohodnotild@iptup jako empaticky, 30 (37 %) jakéijpmny a 13 (16 %)
jako povzbuzujici. 1 (1 %) rogka udavala fistup direktivni a 1 (1 %) Zena jako jiny, a
to poméhajici. Zadna dotazovana respondentka nelitadmpristup jako necitlivy,
negijemny, odtazityti ponizujici.

Dle vysledki zaznamenanych v grafu 13 jsme doSly k pozitivnigjigteni,
tykajici secasu, ktery ¥nuji porodni asistentky rotkam @i porodu. Pro 44 (54 %)
rodicek byl wnovany ¢as velmi dostatay, pro 36 (44 %) dostatey. 2 (3 %)
respondentky dokonce uvedly, Ze se jim porodnitexsisy Wnovaly zbyténé moc.
Vysledky Seteni se shoduji s vysledky bakislée prace Maskové z roku 2007. Ta
sledovala spokojenost ra@gk s odébvatelskou p& na porodnich sélech Geskych
Budgjovicich, v Tabde a v Jingichow Hradci. Vyzkumny vzorek v Jidtthoweé Hradci
tvorilo 30 (100 %) respondentek. Z tohoto¢po bylo 30 (100 %) rodek spokojeno
scasem, ktery jim porodni asistentk§novaly (19).

Grafy 15-18 se vztahuji k prdeti a vybaveni porodnich &al
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Graf 15 poskytuje informace, zda bylo rédddm na porodnich sélech zajisb
dostatek soukromi. 81 (99 %) roedk udavalo, Ze jim soukromi zajgb bylo, 1 (1 %)
respondentce nikoliv. Zaj&ti soukromi a intimity byva v séasné dob zakladnim
pozadavkem &Siny roditek a pait (16). Tento pozadavek porodni saly
jindfichohradecké nemocnice jednoZm& sphuji, neba disponuji femi samostath
odcklenymi porodnimi boxy s vlastnim socialnim zazemim.

Spokojenost rodicich Zen s moznostmi a fckami nefarmakologického
tlumeni bolesti je znaza¥na v grafu 16. 71 (87 %) ragik bylo s nabidkou porodnich
sal spokojeno, 1 (1 %) byla nespokojena. 10 (12 %azintanych zvolilo moznost,
nemohu posoudit, nefta jsem o jejich vyuziti zajem.

Graf 17 Uzce souvisi s graferhedchozim. Rodky zde ngly moznost vyjadit
se, zda postradalyejaké ponticky ¢i moznosti nefarmakologickych technik. 82 (100
%) respondentek zvolilo odp&¥ ne, tzn., Ze, nepostradaly nic v souvislosti
s vybavenim porodnich $alZadna z rodiek nezvolila variantu ano.

Jindfichohradecké porodnické o&ldni Wetné porodnich s& bylo
zrekonstruovano a néwteweno 26. 2. 2007. Z této skutesti vyplyva, Ze porodni
sély jsou relativ nové a modemhzaizené. Inklinuji tomu i vysledky z gratu 18, ve
kterém rodiky hodnotily spokojenost s préstim porodnich sé&l 64 (78 %)
dotazovanych bylo s prastdim velmi spokojeno a 21 (22 %) spokojeno. Annjad
nebyla zvolena varianta nespokojena nebo velmiakegena.

Dle grafu 19 Ize fedpokladat, Ze rotky jsou celko¢ spokojeny
s poskytovanou @€ ze strany porodnich asistentek. 61 (74 %) respated bylo velmi
spokojeno a 21 (26 %) spokojeno s tdetelskou p&. Zadna dotazovana nebyla
nespokojena nebo velmi nespokojena. Toto&jisShodnotime velmi pozitiv) stejré
tak jako informace z grafu nasledujiciho.

Graf 20 znézatuje celkovou spokojenost s chovanim isfupem porodnich
asistentek k rodicim Zzenam. 61 (75 %) Zen bylo vepokojeno, 20 (24 %) spokojeno
a 1l (1 %) respondentka ozila odpowd nespokojena. Velmi nespokojena nebyla

7adna dotazovana.
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V grafu 21 hodnotily rodky zpisob komunikace porodnich asistentek. 31 (38
%) ozndilo zpisob komunikace jako povzbuzujici, 26 (32 %) jakmpbajici a 22 (27
%) jako empaticky. 2 (2 %) respondentky ohodndtdynunikaci variantou direktivni a
1 (1 %) Zena jakou néalzenou. Moznosti odtazity, minimalni a jiny nebgignaeny
Zadnou dotazovanou. Kvalitni ofmtatelska p& neni mozna bez komunikace, j&
mezi zdravotnikem a klientem nebo mezi zdravotrsg&gnotnymi. Kazdou rotku je
nutné vnimat jako individualni osobnost a podleotkni i gistupovat a jednat.

Grafy 22-24 se vztahuiji k piéo novorozence.

Zda Zistal novorozenec s matkou po porodu po celou d@bpanodnim sale,
zobrazuje graf 22. 70 (85 %) rédk odpo¥délo ano, 12 (15 %) matek ne. Vipack,

Ze rodeky zvolily variantu ne, rdly popsat dvody, z jakych novorozenec po porodu na
porodnim sale néstal. Odpo¥di jsou zobrazeny v grafu 23. 4 (33 %) respondentka
byla po porodu podana celkova anesteziévodu vybaveni placenty. Taktéz 4 (33 %)
respondentky udavaly nedostatek mist na porodnieg agroto byly ihned po porodu
pieloZeny na odieni Sestinedli. 3 (26 %) popsaly jakotvod predtasny porod a 1 (8
%) suturu porodniho porani na operénim sale.

Graf 24 poskytuje informace o prvniniilpZeni novorozence k prsu. 25 (30 %)
matkam byl novorozenedifwzen ihned po porodu, 41 (50 %) udavatdgzeni do 30
minut po porodu. DalSi variantou, kterou zvolilo(Y %) rodiek, bylo giloZeni do
dvou hodin po porodu, jeStbéhem pobytu na porodnim salu. 9 (11 %) Zenam byl
novorozeneciflozen az na oddeni Sestinedli.

Prvni giloZzeni novorozence kprsu do 30 minut po porodu hjavnim
predpokladem efektivniho kojenCasna interakce novorozence a matkkip.potce
piinasi uspokojeni aina stranam (27, 37).

Spokojenost s chovanim afigtupem dtskych sester na porodnim sale je
znazorrna v grafu 25. 39 (48 %) ragik bylo velmi spokojeno, 42 (51 %) spokojenost
a 1l (1 %) respondentka ozila moznost nespokojena. Velmi nespokojena nebyla
zadna rodika.

Graf 26 sdluje, zda by se respondentky, pokud by ge&tbudoucnu rodily,
rozhodly znovu pro jinfichohradeckou porodnici. 58 (71 %) roelk odpo¥délo urcité
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ano, 20 (24 %) spiSe ano. 1 (1 %) dotazovana avatibZnost spiSe ne a 3 (4 %)
rodicky newdély, zda by si vybraly off tuto porodnici. Alternativa dité ne nebyla
oznaena ani jednou.

Zda by rodéky doporcily jindtichohradeckou porodnici svym blizkyri
pratelim hodnoti graf 27. 60 (73 %) respondentek by tutamg@nici dopordilo urgité,

19 (23 %) spiSe ano. 1 (1 %) Zena @dnavariantu spiSe ne a 2 (3 %) nevim. MoZnost
urcité ne neoznéla zadna z dotazovanych zen.

V grafu 28 respondentky hodnotily, co prd mélo v pribéhu porodu nejstsi
vyznam. 46 (56 %) rodek ugednostnilo citlivy pistup porodnich asistentekepol
blizkou osobou u porodu. Doprovod u porodu ¢daa28 (34 %) respondentek. Pro 6
(7 %) zen byl nejalezitéjSi volny pohyb Bhem porodu a pro 2 (3 %) pak presti
porodnich sdl. Zadna respondentka nezvolila alternativu jiné.

Empaticky gistup je jednim ze zakladnicheplpoklad pro vytvaeni divérného
vztahu mezi rodkou a porodni asistentkou (27). ,Studie sledujiisi podpory rodéky
profesionalnim zdravotnickym personalem ukazujiazy pozitivrejSi efekt nez ma
podpora partnerem (27, s. 62)."

Graf 29 podavéa informace o tom, co bylo pro &&gi nejpodstatéisi pri
poskytovani oSébvatelské p& porodnimi asistentkami. Zvolit fifpm mohly
maximalre 3 moznosti a tyto pak oztiadle dilezitosti. Celkem bylo ozr@no 236
odpowdi. 58x byla zvolena odpé PA nme povzbuzovala, 55x PA mi vysilovala a
48x PA byla trgliva. Stejnym pétem, 16x, byly ozn&eny moznosti, PA mi
naslouchala a PA zahrnula dapé pritomnou blizkou osobu. Varianta PASka z4jem
0 meé obavy, byla zvolena 12x, PA respektovala raékst 11x a PA byla neustale se
mnou 9x. 8x rodiky ozna&ily odpowd’, PA nt drZela za ruku a 3x dotykala se&.m
PA byla trpélivd. Tato mozZnost byla oztena 24x. Jako ueziteé, PA mé
povzbuzovalg ozn&ilo 25 rodiek a stejné kritérium oztido 18 respondentek za
mérg dulezité.

Literatura uvadi, Zze dobra mira haptického kontgktudilezitym aspektem,
ktery ma kladny vliv na tlumeni bolesti (27), av&d#tazované respondentky davaly
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piednost jinym aspekin oSetovatelské p&. Dle vysledlt Seteni byl pra¢ télesny
kontakt pro rodiky nejmér dialezity.

Posledni graf 30, znazasje, zda nily respondentky &aké @ipominky
k oSetovatelské pé ¢i k vybaveni porodnich s@l 82 (100 %) rodiek odpo¥délo ne.
Ani jednou nebyla ozrigna odpo¥d’ ano.

Domnivame se, Ze spokojenost taii mize byt do wité miry ovlivnéna
koncentraci rodiek a pdtem porod za kalend#éni rok. V roce 2010 zaznamenala
jindiichohradeck& porodnice 722 potod roce 2009 - 725 poréda v roce 2008 - 821
porodi. Fxi této frekvenci je snazsi zajistit rédam vice soukromi aémovat vicetasu i
pozornosti nez ve zdravotnickychizaenich ¥tSiho typu. Nehovdme zde vSak o

kvalité¢ oSetovatelské pé&e, nebd ta by n&la byt poskytovana na stejné urovni.

Z diskuze vyplynulo, Ze vyzkumnym &etbim se splnily 3 vytiené cile a
potvrdily 3 pracovni hypotézy.

Cil 1. Zzjistit, zda jsou rodky spokojeny s oSaivatelskou p& na porodnich
sélech, byl spkn na zéaklad vysledki grafi 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 19, 20, 25, 26,
27, 30. Hypotéza 1: Ratky jsou spokojeny s oewvatelskou p& na porodnich salech,
byla potvrzena na zakladysledki grafi 4, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 19, 20, 25, 26, 27, 30.

Cil 2: zjistit, zda jsou rodky spokojeny s vybavenim porodnich tsabyl
splrén na zaklad vysledki grafi ¢. 4, 5, 6, 10, 15, 16, 17, 18, 26, 27, 30. Hypot&za
Rodiky jsou spokojeny s vybavenim porodnichasébyla potvrzena na zaklad
vysledki grafu 4, 10, 15, 16, 17, 18, 26, 27, 30.

Cil 3: zjistit, jaky prvek je pro rodky v pribéhu porodu nejilezitéjSi byl
splrén na zaklad grafi 5, 7, 13, 21, 26, 28. Hypotéza 3: Ridi v praibéhu porodu
uprednosiiuji empaticky pistup porodnich asistentek, byla potvrzena na déldaafi
5,7,13, 21, 26, 28.
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6 Zavér

Téma spokojenost paciéntobecr, s oSetovatelskou p& je v sodasné dob
velmi aktualni. DnesSni pacient neni jizZ pouze paisivrijemcem oSébvatelské pée,
nybrz rovnocennym partnerem, ktery ma touhu a praktivré se zapojit do
oSetovatelského procesu a rozhodovat oéssdmém.

Tato prace byla zatfrena konkrété na rodici Zeny a jejim cilem bylo zjistit
spokojenost rodek s oSdébvatelskou p& v okresni nemocnici Jididhav Hradec, a.s,
spokojenost s vybavenim porodnich uas@ pedevSim zjistit, co je pro ratky

Z vyhodnocenych dotaznik vyplyva, Ze rodiky jsou spokojeny jak
s oSetovatelskou pé, tak s vybavenim porodnich a8 Nemocnici Jinéichav Hradec.
Jako nejdlezitejSi prvek rodici Zeny hodnoti empatickifgtup porodnich asistentek.

Prostednictvim vyzkumného Seni byly orovany nasledujici hypotézy. H1:
Rodiky jsou spokojeny s oSelvatelskou p& na porodnich salech, H2: Rokly jsou
spokojeny s vybavenim porodnichtsdH3: RodEky v pribéhu porodu upednosiuji
empaticky pistup porodnich asistentek. Na zakladysledki ziskanych f
vyhodnocovani dotaznikdze konstatovat, Ze se vSechfiyhypotézy potvrdily.

Dle Bartlové paf spokojenost pacieint mezi dilezité ukazatele kvality
zdravotnickych sluzeb. Sledovani spokojenosti gowasnosti jednim ze zakladnich
piedpoklad pro ziskani akreditace zdravotnickychiizani a jeho vysledky jsou
vyuzivany jako zdroj poditt pro zlepSovani kvality @é. Pravidelné zjiovéani arovis
spokojenosti paciefitlze vyuzit jako preventivni metodu, kterd brannikm vaznych
problémi a opravenych stiznosti paciein{1).

Domnivame se, Ze informace z této prace mohowdgimavé a motivujici pro
vSechny zdravotnické profese’, lékarskéci nelékaské, které se podili na zdravotnické
a oSetovatelské pé& v ramci uspokojovani pteb pacient.

S vysledky vyzkumného $eni bude sezndmeno vedeni gynekologicko-

porodnického od#eni, na kterém bylo S&ni provedeno.
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Vystupem tohoto S&tni je inform&ni broZzura porodnického odéni
Nemocnice Jintichuv Hradec, a.s. pro nastavajici maminky (vidlgha 11) Tento

informacni material bude k dispozici ve spadovych gynekiolkogch ambulancich.
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Piiloha 1: Podminky pro podani epiduralni analgezie

Pred zavedenim epiduralni analgezie bylanbyt rodtka o analgeziitadre
informovana a musi podepsat informovany souhlatipadminkou je vaginalni nalez
u prvorodéky branka 3-4 cm, u viceradiy 2-3 cm a vedouaiast plodu by rédla byt
vstoupla ve vchodu panevnim, jinak se zvySuje oizikniku abnormalni rotace.
RovreZz by nel byt bran ¥etel natasovy odstup od dirupce vaku blan. Analgezie by se
nentla provadt méré nez 20 min fed a 20 min po amniotomii.

Rodicka by nendla zaujimat v I. ani ve Il. d@bporodni polohu vleZze na zadech,
naopak jsou dopotovany 6zné alternativni polohy. Vyjimkou je porod ve vod
z davodu rizika vstupu infekce d@la matky podél katétru. V rdmci prevence rozvoje
hypotenze je nutna dehydratace, zejména we&d omezenym pitnym rezimem.

Prevzato z:
PARIZEK, A. a kol. Porodnicka analgezie a anesteziBraha: Grada Publishing a.s.,
2002. 535 s. ISBN 80-7169-969-1



Piiloha 2: Definice porodni asistentky

~Porodni asistentka je osoba, ktera bdre prijata do oficialniho vzéavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v danmé, ktera usgsre ukortila dany
vzklavaci program pro porodni asistentky a ziskala gekadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky, (8 41)".

Porodni asistentka je uznavana jaka gladpowdny zdravotnicky pracovnik.
Znamena to, Ze pracuje v partnerstvi se Zenamijiabposkytla patebnou podporu,
p&i a radu Bhem thotenstvi, porodu a v débpoporodni, vede porod na svou
zodpowdnost a poskytuje genovorozeném a dtem v kojeneckémaku.

Déle definice popisuje, Ze tato prace zalrnujeventivni opa¢ni, podporu
normalniho porodu, zji®vani komplikaci u matky nebo &, zprostedkovani
piistupu k Iékéské péi nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnychirepi i
mimoradné naléhavé situaci.

.Porodni asistentka mauldzitou ulohu ve zdravotnickém poradenstvi a
vzaélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celkomunit (37, s. 41)".

Dle definice by tato praceda zahrnovat fedporodni fipravu a pipravu k rodéovstvi
a miZe byt roz&ena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo regktdchiho zdravi a
p&i o dite.

Porodni asistentkaibe vykonavat svou profesi v jakémkoli pi@sti, wetns
prostedi domaciho, ambulantnich zdravotnickychizani, nemocnic, klinik nebo
zdravotnickych sedisek.

.rato definice byla ffijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich
asistentek 19¢ervence 2005, a nahrazuje Definici porodni asikteptijatou v roce
1972 a doplénou v roce 1990 (37, s. 41)."

Prevzato z:
VRANOVA, V. Porodni asistence Geské republiceKontakt 2008, r@nik 10,¢. 1, s.
38-44. ISSN 1212-4117



Priloha 3: Informace pro maminky. Co s sebou do porodnice?

Milé maminky,

do porodnice v J. Hradci si s sebou vezméte:

DOKLADY:

1. obansky prikaz

2. prikaz ZP

3. téhotenskou prikazku

4. oddaci list — original

5. u svobodnych matek vyjadieni o jménu ditéte vystavené matrikou

(to v pripadg, Ze cheete, aby mélo dit& hned po porodu otcovo ptijment)

VECI OSOBNI POTREBY:
rucnik 2x, mydlo, toaletni papir
vloZky (asi 30 ks), vlozky do podprsenky - bavlnéné
nocni kosili, event. Zupan
kalhotky (sitované na jedno pouziti)
pantofle (nejlépe omyvatelné)
plenkové kalhotky pro vase miminko (asi 30 ks)
hygienické ubrousky na zadegek miminka
kartacek na vlasky
kloboucek ke kojeni (u plochych nebo vpagenych bradavek)
zinku na otirdni obliceje v I. dobé& porodni

Nabizime Vim sluzby, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Patii
mezi né:
1. Doprovod u porodu 500 K¢ - otec ditéte nebo blizka osoba
2. Nadstandard special 600K¢/1 den — samostatny jednoltizkovy pokoj
s vlastnim socialnim zafizenim pro matku s ditétem
s moznosti pistylky pro ¢lena rodiny za 200K¢&/den. Clen rodiny ma
moznost si objednat stravu, kterd se uGtuje zvIast'.
3. Nadstandard 500 K¢ /1 den — samostatny jednoltzkovy pokoj pro
matku s ditétem
4. Aromaterapie — moznost zakoupit aromaterapeutickou sadu k porodu za
200 K¢, ktera obsahuje olej na masaz zad, citrénovou vodu na osvézeni
obliceje a olej do koupele
5. Hydromasazni trakt — specialni vana se 3 vzdjemné kombinovatelnymi
rezimy masaze

Z hygienickych diivodii nelze pijcovat odsavacky mléka. V piipadé potieby je
lze zakoupit v 1ékarné nebo ve zdravotnické prodejné ,, Zelena hvézda.

strankdch www.hospitaljh.cz, Telefon na porodni sal je 384 376 309.
Na setkani s Vami se t&Si personal gynekologicko porodnického oddéleni.

staniéni sestra Jitka Machova
prim. MUDr. Pavel Dejmal

Prevzato z: Zdroj Nemocnice Jifidhiv Hradec, a.s.



Piiloha 4: Uk&zka porodniho planu porodnich #&l Jindfichow Hradci

Porodni plan

JMEBNA FOTIGE * ..ovivviviriaeiiainsiiesrsssssresrisssmmasseasasseesssieessssasanssannansansssssasnsss
W Vo[- SRRSOt
KONEAKENT BQIETON : ...t
Zdrav.pojistovna : . Termin porodu : ....................
TEhOINE JSOM i s sussssvosnsns coz snuruwns Rodit budu po : .....cccuveeennnen.

Zdrav. diagnoza matky, uZivané léky, dieta :

1. Preferuji porod :
S porodni asistentkou S lékarem Ponecham na personalu

2. Lékarské zasahy pied a béhem porodu :
Chci konzultovat a zvazit Ponecham na personalu

3. Zpusob vyprazdnéni :
Klystyr YAL Bez vyprazdnéni

4. Holeni :
ANO NE Jsem jiz oholena

5. Pfi porodu bych rada vyuzila :
a. mi¢ c. vanu e. epidural. analgezii
b. sprchu d. hudbu f . pomiicky, které jsem si sama donesla

6. Nastfih hraze :

Stranac. 1



ANO NE Ponecham na personalu

7.Miminko tésné po porodu :

Polozit na bficho Nepokladat
8. Pupecnik :
Prestfihne otec Nechat dotepat Prestfihnout ihned

9. Darovani pupeénikové krve :
Ano, podepsala jsem jiz souhlas NE

10. Je néco, s ¢im potiebujete pomoci ?
AN e e e e e g 554 €65 S50 PRSP RRS S v smeemrs s o b omn e
NE

11. PfiloZeni ditéte do 30 min po porodu :
ANO NE

12. Odnést dité po porodu na novorozenecké oddéleni :
ANO NE Pouze v pfipadé nutnosti

13 . Dokrmovani umélym mlékem :
ANO Ano pouze v pfipadé nutnosti NE, chci pIné kojit

Tento porodni pldn je pouze orientaéni. MdZe se ménit dle priibéhu porodu nebo
Vaseho prdni.

Pokud mdte zdjem o blizsf informace, kontaktujte se na porodnim sdle

tel : 384 376 309

Na setkdni s Vdmi se 1ési porodni asistentky.

Stranac. 2

Prevzato z: Zdroj Nemocnice Jifichuv Hradec, a.s.



Priloha 5: Fotografie sterilniho stolku a pakoek k porodu

Prevzato z: Vlastni zdroj



Priloha 6: Fotografie porodnich sélNemocnice Jindchiv Hradec, a.s.

1.9/04/201i

Pavilon B, vchod do budovy

GYNEKOLOGICK
POR
ODDELE!
PORODNI SA

19/04/2011

Vchod na porodni sély



19/04/2011

VySetovna

19/04/2011

Cekatelsky pokoj



10/047201 1

Porodni box. 1

19/04/2011

Porodni box¢. 2



19/04/2011

19/04/2011

Hydromasézni vana

Prevzato z:

Vlastni zdroj



Piiloha 7: Povinné vybaveni porodniho sélu dle vyhlask321/2010 Sb.

Povinné vybaveni porodniho salu je stanoveno viblas. 221/2010 Sb. O
pozadavcich na é&né a technické vybaveni zdravotnickychiizeni a o zmné
vyhlasky Ministerstva zdravotnictéi 51/1995 Sb., kterou seéni a dophuje vyhlaSka
MZCR & 49/1993 Sb., o technickych agonych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zézeni.

Plocha porodniho salu musi mit minimalni rbald8 nf.

Souasti porodniho salu musi byt: porodiiiko pro porodni misto nebo jiné vhodné
zarizeni pro vedeni fyziologického porodu; opgra svitidlo u porodniho mista;
kardiotokograf, alespp jeden i pro snimani dwt; sonograf; stolky na nastroje;
anesteziologicky ifistroj; zdroj medicinalniho kysliku a tlakovy vzduycmonitor
vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, Sp¥) lehatko; pebalovaci sil pro novorozence a
novorozenecky box.

Povinné vybaveni novorozeneckého boxu na dione sale: vykivané
resusciténi lizko nebo zko; laryngoskop; instrumentarium pro kanylaci pirpkové
Zily; pristroj pro resuscitaci novorozence s definovanyodrtotami inspirénich tlaka
nebo novorozenecky samorozpinaci vak s maskou; nputxymetr; odsavka
dychacich cest; vaha pro novorozences#dio délky.

Vybrané zasady pro poskytovani porodnéepeCR dle dopordenych postuip
Vv perinatologii stanovuiji:

1) Pracovigt musi sphovat zakladni technické a hygienické podminky podle
prislusnych pedpigi.

2) Pracovis& musi byt schopno zajidvat pé€i v nasledujicich situacich:

a) Dohled nad fyziologickym porodem ve vSech aspektéthpée,

b) Screening stav rizikovych, patologickych a jejich&asné odeslani na
vySSi pracovi$,

c) Reseni akutnich stdw pribéhu ©hotenstvi, za porodu a v Sestitkéd
jejichz povaha neumdije preklad a transfer na pracowidtyssiho typu.

3) Materidlre - technické vybaveni musi umoznitagnou diagnostiku

urgentnich stav(sonograf, monitor, zakladni laborgto



4) Materialre — technické vybaveni musi v naléhavyctippdech umozZznit
vykonani akutniho cigskéhoiezu se zahajenim operace do 15 min od
vzniku indikace. Sotasrt musi byt zabezgena moznost vykonu urgentni
porodnické operace Wipact ohroZeni ploduci rodicky nebo operace
gynekologicka v poporodnim obdobi.

5) Technické zazemi musi disponovat nezbytngakdvym fondem.

6) Personalni vybaveni musi zabeapeat kvalifikovanou asistencifpkazdém

fyziologickém porodu (I€ka PA).

Prevzato z:
Vyhlaska MZR o pozadavcich nasené a technické vybaveni zdravotnickychizeni.
Vyhlaska¢. 221/2010 Sb., 1 [online]. [cit. 2010-12-18 ]. Dgmé z:

http://www.mzcr.cz/soubor/shirka-zakonu-dokumenb@®%5-10-pdf.aspx




Priloha 8: Nejcas¥jSi oSetovatelské diagndzy na porodnim séle

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev probléiaveka, ktery je ve
zvySené nike ohroZzen vstupem patogennich orgariizio €la. Doména 11 (Bezprost
— ochrana).

00023 Retence mdi je standardizovany nazev problémgdloveka
s nedostatsym vyprazdovanim mgového mchyre. Doména 3 (Vykovani a
vymeéna).

00027 Deficit télesnych tekutin je standardizovany nazev a®etatelského
problémuclovéka s nedostateym objemem tekutin intravaskularnich, intersticiéh
nebo intracelularnich. Doména 2 (Vyziva).

00030Porusena vynéna plyni je standardizovany nazev pro d@dgatelsky
problém c¢lovéka s nadrrnym  nebo nedostateym okysltovanim  krve i
s nedostatsym vyluwwovanim oxidu uhtiitétho skrze alveokapilarni membranu.
Doména 3 (Vyldovani a vynina).

00044Porusend tkaiova integrita je standardizovany nazev pro d@dgatelsky
problém¢éloveka, ktery ma poskozenou sliznici, rohovku, kozrétégn nebo podkozni
vrstvu. Doména 11 (Bez{eost — ochrana).

00050Porusend energige standardizovany nazev pro gégatelsky problém
¢lovéka s rozkolem energie, ktery navozuje disharmaitd & duSevnich schopnosti.
Doména 4 (Aktivita — odpinek).

00051 ZhorSena verbalni komunikace je standardizovany néazev pro
oSetovatelsky problémc¢lovéka, ktery ma snizenou, zpomalenou nebo &g
schopnost fijimat, zpracovavat a pouzivat systém verbalniclmksyi. Doména 5
(Vnimani — poznavani).

00069Neefektivni zvladani za¥ze je standardizovany nazev a$eftatelského
problému ¢lovéka, ktery neni schopen spré&odhadnout stresory a vhadma rg
reagovat. Doména 9 (Zvladani && — odolnost &i stresu).

00093Unava je standardizovany nazev pro ddehtelsky problémelovéka
s nepekonatelnym a stalym pocitem dgrpani a se sniZzenou schopnosti vykonavat

télesnou i duSevni praci. Doména 4 (Aktivita — odipek).



00096 Spankova deprivace je standardizovany nazev a$etatelského
problému ¢loveka, ktery delSi obdobi fptrvava ve stavu litbsti bez pirozeného
spanku. Doména 4 (Aktivita — odfinek).

00132 Akutni bolest je standardizovany nazev a¥efatelského problému
¢lovéka s nefijemnou bolesti, kterd& ma intenzitu odesini k silné, ma nahly nebo
pozvolny nastup a m&gdpoklad vymizeni do 6 &iai. Doména 12 (Komfort).

00134Nauzeaje standardizovany nazev pro adeatelsky probléntloveka, u
kterého je pitomen soubor subjekti¢nnegijemnych pocili v hrdle, epigastriu nebo
brichu, které mohou vést k naléhavéipbt zvracet. Doména 12 (Komfort).

00148Strach je reakciclovéka na hrozbu, kterou vniméa a chape jako neligzpe
Doména 9 (Zvladani z&te — odolnost &i stresu).

0015Riziko bezmocnostije standardizovany nazev a¥etatelskeho problému
¢loveéka, ktery je ohroZen vznikem pocitu nedostaékontroly nad situaci nebo pocitu
nedostaténé schopnosti ovlivnit vysledky situace. Domén&Bifnani sebe sama).

Prevzato z:

MARECKOVA, J. OSerovatelské diagn6zy v NANDA doménadPraha: Grada
Publishing a.s., 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3



Priloha 9: Dotaznik spokojenosti pacieégni Nemocnici Jindchiiv Hradec, a.s.

ANONYMNi DOTAZNIK

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.

Vazeny kliente,

prosim Vas o laskavé vyplnéni pfedloZzeného dotazniku, a tim o pomoc pfi zlepSovani
kvality péle. Radi bychom proti Vasemu trapeni a bolestem, zplGsobenych nemoci,
postavili alespor pocit pohody a bezpeéi pfi pobytu v nasi nemocnici. K tomu nam pomuze
iVamivypinény dotaznik.

Na &iselné ose jsou body od 0 do 5 (odpovidajici znamkam jako ve skole):

0 znamena, Ze jste se s danou otazkou nesetkal(aj, nebo na ni nemate nazor
1 znamena, Ze jste velmi spokojen(a)
5 znamena, Ze jste nespokojen(a)

Nejvhodnéj$i odpovéd zaskrtnéte.

Vyplnény dotaznik, prosim, vhodte do schranky umisténé u vchodu odd. oznacené
,DOTAZNIK".
Predem Vam co nejsrdeénéji dékujeme.

Ing.Jan MIcak, MBA, v.r.

predseda predstavenstva

Pohlavi: muz Ij Zena i:]
Vék: ‘15-20 [ ] 21-40[ ] 41-60 [ | etavice [ |

Nazev oddéleni, kde jste byl(a) hospitalizovan(a)?

1. Informoval Vas Iékar dostateéné o Vasi nemoci a 1é¢bé?
velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)

2. Jak jste byl(a) spokojen(a) s informacemi ziskanymi od lékare o tom, jak se chovat po
propusténi z nemocnice

velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)

3. Maél(a) jste dostatek Easu pohovofit si s I€kafem podrobnéji o svém onemocnéni?
velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)

4. Jaky jste ziskal(a) pocit jistoty a divéry pfi pobytu v nasi nemocnici?

velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
5. Bylojednaniavystupovani sestervlidné a ochotné?

velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
2065.2

Stranac. 1



6. Byl(a) jste od sestry informovan(a) o dennim rezimu oddéleni?

velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
7. Byl na oddé&leni dodrzovan noéni klid:(mimo akutni pfijmy), tzn. od 22:00 do
6:30 hodin?
velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
8. Jak hodnotite stravu v nasi nemocnici?
velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
9. Pocitoval(a) jste zajem a porozuméni sester k Vasim obtiZim a problémim?
velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
10. Bylojednani a vystupovani lékaru vlidné a ochotné?
velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)
11. Jak hodnotite z Vaseho pohledu celkovou péé&i, kterda Vam byla poskytnuta v nasi
nemocnici?

velmi spokojen(a) 0-1-2-3-4-5 nespokojen(a)

Chcete nam néco sdélit?

Stranat. 2

Prevzato z: Zdroj Nemocnice Jifichiv Hradec, a.s.



Piiloha 10: Dotaznik

Mila maminko,

nejprve mi dovolte, abych Vam pogratulovalaakozeni VaSeho miminka. Obracim
se na Vas zarowies prosbou o vypkni tohoto dotazniku, ktery je z&beny na Vasi
spokojenost s oS@lvatelskou p& na porodnim séle. VaSe odgdva gipominky jsou
pro nas velmi dlezité a budou poditem pro zkvaliténi oSetovatelské pée v pfibéhu
porodu.

Dotaznik jeanonymni, vSechny Vami poskytnuté Udaje budou vyuzity pokee
zpracovani mé bakakké prace.

U jednotlivych otazek, prosim, vzdy oZteavariantu, ktera nejvice vystihuje Vasi
odpovd’, nebo tuto odpayd’ dophite.

Predem dékuji za Vasi ochotu ac¢as, straveny ¥ vyplinovani dotazniku.

Anna Peroutkova, DiS.
Studentka ZSF JCU ,

obor porodni asistentka.

1. Jste zena ve &u:
a) 16-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 leta vice

2. Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené \&tdni?
a) Zakladni, i neuko¥ené
b) Stredni odborné (vytena)
c) StredoSkolské
d) Vyssiodborné
e) VysokoSkolské



3. Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Pofteti

d) Pcatvrté a vice

4. Tuto porodnici jste si vybrala na zaklac: (Muazete ozn&it vice odpowdi)
a) Predchozi zkuSenosti
b) Casové dostupnosti
c) Doporuweni kamaradek a znamych
d) Hodnoceni na internetu
e) Prostedi a vybaveni porodniho salu
1) S L (= (o [ o 1= )

5. VyuZila jste v obdobi p‘ed porodem moznosti prohlidky porodnich sai?
Pokud ne, prejdéte na otazkué. 7.
a) Ano
b) Ne
c) Chtla jsem, ale nebyla mi umoama

6. Jak jste byla spokojena s chovanim a ifistupem porodnich asistentek
béhem této prohlidky?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena

d) Velmi nespokojena



7. Jak jste byla spokojena s chovanim (fistupem) porodnich asistentek
béhem prijmu?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena

d) Velmi nespokojena

8. Méla jste piredem gFipraveny porodni plan? Pokud odpovite ne, pejdéte
na otazku¢. 10.
a) Ano
b) Ne

9. Postupoval personal porodniho salu podle Vaseho pminiho planu?
a) Ano, zcela
b) Ano, casténe
c) Ne, z divodu komplikaci

d) Ne, persondl iiij porodni plan nerespektoval

10.Informace poskytnuté porodnimi asistentkami v pibéhu porodu pro Vas
byly: (M uZete oznéit vice odpowdi)
a) Velmi podstatné
b) Dostaujici
c) Srozumitelné
d) Nepodstatne
e) Nedostaujici
f) Nesrozumitelné

g) Nedostala jsem Zadné informace



11.Jak jste byla spokojena stim, jak Vam porodni astentky vyswétlily
divody riiznych vykoni a vySefeni, které Vam provadély? (Napr. injekce,
infuze, odkeéry, holeni, klyzma aj.).
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena
d) Velmi nespokojena

e) Nevyswtlily mi nic

12. Pistup porodnich asistentek, které o Vas na porodniredle pé&ovaly, byste
hodnotila jako: (Oznaéte pouze 1 odpo¥d’)
a) Empaticky — soucitici, vnimavy
b) Necitlivy
c) Prijemny
d) Nepijemny
e) Povzbuzujici
f) Odtazity
g) Direktivni — pikazujici
h) Ponizujici
T 112K (o (o] o 1 1=

13.Cas, ktery Vam porodni asistentky ¥novaly, byl pro Vas:
a) Porodni asistentky se méwovaly zbyt€né moc
b) Velmi dostateény
c) Dostatény
d) Nedostateny
e) Velmi nedostatény



14.Bylo Vam na porodnim séle zaji&no dostatek soukromi?
a) Ano
b) Ne

15.Byla jste spokojena s moZnostmi a poiickami nefarmakologického
tlumeni bolesti, tzn. metody bez pouziti I&k? (napf. volny pohyb, sprcha,
hydromasazni vana, aromaterapie, aj.).
a) Ano
b) Ne

c) Nemohu posoudit, nefta jsem o jejich vyuziti zajem

16.Postradala jste réjaké pomicky ¢ moznosti nefarmakologického tlumeni
bolesti?

b) Ne
17.Jak jste byla spokojena s progtedim porodniho salu?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena

d) Velmi nespokojena

18.Jak jste byla celkow spokojena s poskytovanou p& ze strany porodnich
asistentek?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena

d) Velmi nespokojena



19.Jak |ste byla celko®¥ spokojena s chovanim (fistupem) porodnich
asistentek k Vasi oso&?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena
d) Velmi nespokojena
20.Zpasob komunikace porodnich asistentek s Vami, #ip. s VasSim
doprovodem byl: (Ozn&'te pouze 1 odpovd’)
a) Povzbuzujici
b) Direktivni — gikazujici
c) Empaticky — soucitici, vnimavy
d) Odtazity
e) Pomahajici
f) Nadrazeny
g) Minimalni
o) T 110}V (o (o] o 11 =) 5

21. Zistalo s Vami miminko po porodu po celou dobu na padnim séale?
a) Ano
b) Ne (dopfite z jakého AvOodU):.........oviiiieie i e
22.Kdy Vam bylo miminko poprvé prilozeno k prsu?
a) lhned po porodu
b) Do 30 minut po porodu
c) Do 2 hodin po porodu @mem pobytu na porodnim sale)

d) Bylo priloZzeno aZz na oddeni Sestinedi



23.Jak jste byla spokojena s chovanim @dstupem) dtskych sester na
porodnim sale?
a) Velmi spokojena
b) Spokojena
c) Nespokojena

d) Velmi nespokojena

24.Pokud budete jeS€ nékdy v budoucnu rodit, rozhodnete se oft pro tuto
porodnici?
a) Ur¢ité ano
b) SpiSe ano
c) SpisSe ne
d) Urcité ne

e) Nevim

25.Doporucila byste tuto porodnici svym blizkym¢i pratelam?
a) Ur¢ité ano
b) SpiSe ano
c) Urcité ne
d) SpisSe ne

e) Nevim

26.Co pro Vas nelo v pribéhu porodu nejvétsi vyznam? Oznd&te pouze 1
odpowéd’.
a) Citlivy pristup porodnich asistentek
b) Blizk&a osoba u porodu
c) Prostedi porodniho salu

d) Volny pohyb Ehem porodu



27.Co pro Vas bylo nejpodstat@jSi pri poskytovani oSefovatelské pée
porodnimi asistentkami? Zvolte prosim nejvice 3 ma#sti a ozndte je dle
dilezitosti ¢islem 1 — 3 & 1 je nejdilezitéjsi, ¢. 2 dilezité a¢. 3 mére

dilezité). Porodni asistentka:

Byla neustale se mnou

- Byla trpéliva

- Naslouchala mi

- Vyswetlovala mi

- Respektovala mé stesky
- Povzbuzovala i

- Drzela n¢ za ruku

- Dotykala se ma

- M¢la zajem o mé obavy

- Zahrnula do p& i pritomnou blizkou osobu

28.Mate néjaké dalSi pripominky k oSetrovatelské péi nebo k vybaveni
porodniho sélu, o kterych jsme se v dotazniku nezmily, a chtéla byste
nam je sclit?
a) Ano
b) Ne

29.Pokud jste v predchozi otazce odpaidéla ano, prosim vypiste:



Priloha 11:Informachi brozura pro nastavajici maminky

PREDSTAVUJEME VAM NASE PORODNICKE ODDELENI....

NEMOCNICE JINDFICHGY HRADEC, A.S.

PRAKTICKE INFORMACE PRO NASTAVAJICI MAMINKY



Kde nés najdete?

Porodnické oddeni se nachazi vpavilonu B, ktery byl vroce 2003w
zrekonstruovan. Porodni saly najdete ve 2/gabddleni Sestinedi ve 3. pate této
budovy.

Kdy nas zdit navSévovat?

V obdobi cca 14 dni/pd terminem porodu, nejpajidvSak v terminu porodu byste
mela byt pedana z pée VaSeho gynekologa do dgeénasi porodnické ambulance.
Pokud jste v minulosti rodila cisskymrrezem, je vyhodné das navd&vami u nas jiz 3
tydny pred terminem porodu.

Na prvni kontrolu neni7éba se objednavat. Na dalSi kontroly jsou maminky
individualre zvany dle nélezu na porodnich cestach a vysleg&eteni.

Ambulance porodniho sélu je v provozu kazdy vadeimiod 7.00 do 14.00 hodin.
Piredporodni kurzy

Maminky maji moznost na¥gbvat kurzy pedporodni pipravy, které zajidije nasSe
porodni asistentka Lucie Hantova, DiS. Cely kuitv lekci nebo w¥e prolzhnout
formou jednorazovépdnasky. Dozvite se zde informacehmtenstvi, porodu, kojeni a
Sestinedli. Blizsi informace ziskate na tel. 725 727 123 (PO-PA 10-19 hod.) nebo na
www.studiotehulka.cz

Oddleni porodnich sat

Na oddleni porodnich s@ se nachazi 1 dvalitkovy cekatelsky pokoj, tzv.
odpaiivarna a 3 samostagnoddtlené porodni boxy. Pokud se maminka rozhodne pro
porod s blizkou osobou, je jim k dispozici boXevieorem a dvoufkem, na kterém Ize

i porodit.




V obdobi ped porodem je mozna poguchozi domlwy prohlidka porodnich sél
véetre oddleni Sestinedli.

Doprovod i porodu

Zenu nize k porodu doprovazet max. 1 osoba. Osofigerbyt pitomna po celou dobu
porodu za poplatek 500,-cKDoprovod neni moznyigporodu cisaskymriezem.

Porodni plan

NasSe porodnice pracuje s porodnim planem. Porodéh pe pisem# zpracovana
predstava a fani rodicky o peibehu porodu. V obdobifed porodem si fizete sestavit
swij porodni plan sama nebo ibete pozadat naSe porodni asistentky o tiskopis
.Porodni plan“. Pokud budou VaSe pozadavky realn@ewvyskytnou se néekavane
komplikace, budeme se snazit vyjit Vam maxienadtiic.

Prvni doba porodni

V pribehu I. doby porodni preferujeme alternativniigiup. Maminky mohou vyuzZivat
ruzné relaxani pomicky a techniky (nap gymnastické mié, masazni poicky,
Zirenky, teplou lazg poslech hudby, aromaterapii).7/&dnosti porodnich salje
moznost hydroanalgezie.




Relaxani koupel v hydromasazni vama vyrazny vliv na zmi&ni porodnich bolesti,
zkraceni celého porodu a sniZzeni podavani pbti bolesti.

V indikovanych fipadech podavame epidurélni analgezii.
Druha doba porodni

Vlastni porod probiha na polohovatelném porodniibkli v poloze klasicke, vileze,
pololeZeci polosed bez gipevrenych dolnich kodetin.

Pé&‘e 0 novorozence

Bezprostedre po porodu je miminko na7@ni maminky, nejsou-li komplikace,
pokladano na jeji ficho. Peruseni pupéiku mize dle pani provést otec dite.
Novorozenec je oS&n a oznéen ve vykevném dzku v gitomnosti obou rodi:.
Miminko je do 30 minut/doZzeno k prsu matky. Maminka sdi#m a doprovodem
zistava na porodnim séle jéStca 2 hodiny po porodu. R@gi mohou mit u porodu
fotoaparat i videokameru.

Porodnické oddleni

Porodnické oddeni disponuje dvou-fit a ctyrlizkovymi standardnimi pokoji &eimi
pokoji nadstandardnimi, z nichZ 1 je nadstandarpe&al“. Sowasti pokaj je socialni
zarizeni a pebalovaci mistnost Zaena pro koupani miminek. VSechny pokoje jsou
rooming-in.

Navsevy jsou povoleny dednod 10.00 do 18.00 hod ve vyhrazenych prostorach.
Navsevy na pokojich jsou mozné pouze na nadstandardgmikbjich. U viastnich i
maminek po porodu nenékové omezeni, ostatni nast cti jsou povoleny od 10 let
veku.

Nejsou-li komplikace, maminky po spontannim ponodypoustime 4. den po porodu.
Po nekomplikovaném ciskémvezu propoustime 5. poopéra den.



Dale nabizime....
- Moznost zakoupeni aromaterapeutické sady k poroeha(200,- K).

- Odkér pupe’nikové krve pro uchovani kmenovych dumwe spolupraci s firmou
CORD BLOOD CENTER. Veskeré informace Vam budowtpusly na bezplatné lince
800 900 138 (PO-PA 8-18 hod). Qdimeni hrazen ze zdravotniho paojisit

- Laktacni poradenstvi certifikovanou laktai poradkyni Lucii Hantovou, DiS. (kontakt
viz pedporodni kurzy).

- Zapijceni odsavéek mateéského mléka po dobu hospitalizace zdarma.
Prostrednictvim dtského oddeni:

- Zapijceni novorozenecké pojizdné postylky (cena 5Qdmdsic).

- Zapijceni dechového monitoru Baby Sense Il (cena 9006 mésiai).

- ,Pichnuti ouSek“(cena 250,- K.

Podrobrgjsi informace o nasi porodnici naleznete na intésagch strankach
nemocnicevww.hospitaljh.czV pripace jakychkoliv dotaiz nas nevahejte kontaktovat
na tel.¢. 384 376 309.

Na setkani s Vami s&di personal porodnického odténi.






