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Language barrier and accompanying issues as seen by a midwife while providing

nursing care to Vietnamese women giving birth

With an ever-increasing number of ethnic Vietnamese residing in the Czech
Republic, midwives see a growing number of Vietnamese women giving births in
Czech maternity hospitals. New trends in nursing care and the holistic approach have
midwives provide all women, no matter what race, with such level of nursing care that
meets their bio-psycho-social and spiritual needs. The essential element in meeting the
needs of ethnic Vietnamese clients is effective communication.

The objective of the bachelor’s thesis at hand is to observe specifics of nursing
care provided to Vietnamese women during a childbirth and postpartum period and to
find out whether nursing staff see a language barrier while providing care to Vietnamese
women. The empirical part of the thesis is based on quantitative and qualitative
researches, in which two research corpora were scrutinized. The technique used in
gathering data in the first research corpus was a questionnaire completed by midwives
working in maternity hospitals. The outcome of the quantitative research is shown in
graphs. The technique used in gathering data in the second research corpus was a semi-
structured interview, which was held with Vietnamese women giving births in
Jindfichliv Hradec maternity hospital. Following the interviews, case reports were
created to provide for a research base that was used while compiling categorization
tables containing summaries of the most important outcomes of the research.

The outcomes of the research see the main problems in the areas of informed
consents, communication while admitting the women giving births to the delivery room,
and communication during the second stage of birth. Based on both of the researches,
two information leaflets were compiled in order to help improve the communication

between the midwives and Vietnamese women giving births.
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Uvod

S prilivem velkého mnozstvi migrantii z Vietnamu, ktery zapocal jiz na zacatku
druhé poloviny dvacatého stoleti, vyvstala pro majoritni skupinu obyvatel Ceské
republiky nutnost harmonizace a zkvalitiovani spoleéného souziti s vietnamskou
mensinovou spolecnosti. Se stale rostoucim poctem cizincii dlouhodobé Zijicich na
uzemi naseho statu se zvysSuje 1 jejich pocet ve zdravotnickych zafizenich. Vietnamska
komunita je jednou znejpocetngjsich mensin v Ceské republice. Moderni
oSetfovatelstvi klade diraz na bio — psycho — socialni a spiritualni potieby kazdého
jedince, bez ohledu na jeho nérodnost, rasu nebo vyznani. Touto problematikou se
zabyva multikulturni a transkulturni osetfovatelstvi, které si klade za cil poskytovat
oSetfovatelskou péci v souladu se zvyky a tradicemi ptislusniki odlisnych etnickych
skupin. Pro naplnéni tohoto cile je vSak nutné, aby oSetiujici personal mé¢l zakladni
znalosti proto, aby mohl 1épe uspokojovat potieby pacientek z minoritnich skupin.

Téma moji bakalaiské prace snazvem ,Jazykova bariéra jako pickazka
oSetfovatelské péCe u rodicich zen Vietnamské narodnosti z pohledu porodni
asistentky* jsem si zvolila na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z porodnické praxe s
rodickami vietnamské narodnosti. U téchto rodicek je trvalym problémem pomeérné
mala znalost Ceského jazyka, kterd zpuisobuje komunikacni problémy mezi nimi a
veskerym zdravotnickym persondlem vcetné porodnich asistentek. Tento stav je
naprosto b&znym jevem i v pfipadé vietnamskych rodicek, které v Ceské republice Ziji
jiz dlouhou dobu. Cilem mé prace je alespon ¢astecné pomoci porodnim asistentkdm
Vv jejich praci s vietnamsky hovoficimi rodickami, ale také uleh¢it komunikaci a celkovy
pobyt ve zdravotnickém zafizeni rodickdm vietnamské narodnosti, nebot’ nemoznost
kvalitni komunikace pfinasi do jist¢ miry témto rodi€¢kam stres, ktery neni pii porodu

zadoucl.



1 Soucasny stav

1.1 Osetiovatelska péce v porodni asistenci

Osetfovatelskd péCe v porodni asistenci prodélala od starovéku do soucasnosti
mnoho zmeén. V soucasné dob€ je na prvnim misté¢ V oSetfovatelské péci porodni
asistentky holisticky piistup k zendam a rodickam. Za prvoradé se klade duraz na
individualni potieby kazdé Zeny. Na narozeni ditéte je nahlizeno jako na normalni a
zdravou udalost v rodiné. Porodni asistentka pfipravuje Zenu na zmény, které piichazeji

V obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (17).

1.1.1 Historie babictvi
je popisovana praxe egyptskych porodnich bab a Zidovskych zen. Profese porodnich
asistentek je prastaré femeslo, jako je lidstvo samo. Zeny rodily samy bez jakékoliv
pomoci. Rodicka tak byla vydana velkému nebezpeCi. Az pozd&ji zacaly Zenam
poskytovat pomoc star$i zkuSené Zeny z rodiny. Jejich znalosti se opiraly pouze o své
vlastni zkuSenosti a poznatky pfeddvané z generace na generaci. Nazyvaly se znalkyné
vnittku, baby pupkofezné, akusérky, Zzeny babici, moudrozeny, porodni baby.
Pouzivanim dovétku babici, se rozumi babiti = roditi (5, 22, 30).

Vyvoj v Cechach: Oficidlni medicina se porodnictvim prakticky nezabyvala.
Prvni zminky o teoretickém vzdélavani porodnich bab jsou z roku 1348, kdy se porodni
baby smély ptipravovat na Univerzit¢ Karlové v Praze, toto obdobi vSak trva velmi
kratkou dobu. Poté je vzdé€lavani porodnich bab opét ponechidno osudu az do doby
Marie Terezie, kdy dochazi k reformam. Na venkové vSak pfesto plisobi mnoho
porodnich bab bez jakéhokoli vzdélani. Od roku 1808 zacind pusobit na Karlove
Univerzité prof. Jungmann. Vydal u€ebnici pro porodni baby a velmi se zaslouzil o
pokroky v babictvi. Mezi osobnostmi, které se zaslouzily a rozvoj babictvi byl prof.
Karel Pawlik a prof. Vaclav Rubeska. Postupné se stalo babictvi zdravotnickym

povolanim s tzce vyhranénou oborovou naplni (2, 30).



1.1.2  Porodni asistentka — mezindrodni definice

Mezinarodni definice porodni asistentky: ,,Porodni asistentka je osoba, kterd
byla radné prijata do oficialniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky
uznavaného v dané zemi, kterd tento vzdelavaci program uspésné ukoncila a ziskala tak
pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uzndavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potrebnou podporu, péci a radu béhem
tehotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditete, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pri mimordadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdelavani
nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a muze byt rozsirena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité (4).

Tato definice byla piijata 19. 7. 2005 na kongresu Mezindrodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) konaném v Brisbane, Australie. Nahrazuje Definici porodni

asistentky ptijatou ICM v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.

1.1.3  Porodni asistentka - legislativa v CR

Zakon pro vykon nelékatsky zdravotnickych povolani — Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
ktery vstoupil v platnost 1. dubna 2004, vymezuje obor porodni asistentka nasledujicim
zplisobem: ,,Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni
péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady
Zenam behem téhotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probiha fyziologicky. Vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence. Soucdsti této péce je také
oSetrovatelska péce o Zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve
spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke, rehabilitacni,

neodkladné a dispenzarni péci (31,32).



1.1.4  Role porodni asistentky

Povolani porodni asistentky zahrnuje jisty systém roli. Porodni asistentka
nezastdva pouze jednu roli, ale jedna se o vice roli najednou. V soucasnosti plni
porodni asistentka tyto role: Porodni asistentka jako poskytovatelka oSetrovatelské
péce: Tato role je chapana jako holisticka oSetfovatelska péce o zenu v prubéhu jejiho
celého Zivota, tzn. od narozeni do obdobi klimaktéria. Jeji stézejni péCe se zaméfuje na
té¢hotné Zeny, rodicky, Zeny v obdobi Sestinedéli.

Porodni asistentka jako edukatorka: Edukacni role porodni asistentky je
mnohostranné zamétena na utvafeni a formovani uvédomélého a zodpovédného chovani
a jednani zen v zajmu prevence, planované¢ho rodiCovstvi, téhotenstvi, porodu,
Sestinedéli a v zajmu zachovéani zdravi. Zeny motivuje a vyuZiva viech dostupnych
edukacnich védomosti.

Porodni asistentka jako mentorka: Porodni asistentka zodpovida na svém
pracovisti za studentky, které se na vykon svého povolani pfipravuji v rdmci praxe na
klinickych pracovistich. Predavd své zkuSenosti mlad$im kolegynim v adapta¢nim
procesu. Tato role vyzaduje urc¢ité pedagogické a komunikac¢ni dovednosti vyzrale
osobnosti.

Porodni asistentka jako manaZerka: Porodni asistentka miZe plsobit v fizeni a
organizaci na riznych urovnich a to na statni, ale i regionalni urovni zdravotnickych
zafizeni. Ridi oSetfovatelsky proces na daném pracoviiti a zajiituje koordinovanou a
efektivni oSetfovatelskou péci.

Porodni asistentka jako advokatka: Je obhajkyni Zen, prezentuje jejich prava.
Piedklada a tlumoci jejich nazory a pozadavky. Uplatnénim této role porodni asistentka
projevuje svljj zajem o Zeny, jejich potteby a problémy.

Porodni asistentka jako vyzkumnice: Role vyzkumnice ptredpoklada priméfené
vzdélani, moZnosti a potencial pro vyzkumnou €innost v oblasti oSetfovatelské péce o
zenu. Osetfovatelstvi se utvafi jako védecka disciplina, kterd se neustile vyviji a bez
kvalitniho vyzkumu by pokrok v oSetfovatelské péci o Zenu nebyl mozny. Porodni

asistentka se tim stava i nositelkou zmén v jejim oboru (7, 18).



1.1.5 Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek vydala mezindrodni eticky kodex
porodnich asistentek. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky schvalilo tento eticky
kodex 20. 3. 1991. Cilem kodexu je zlep$eni urovné poskytované péce Zenam, détem a
rodindm na celém svété. Vyuziva piitom profesnich schopnosti, dovednosti a vzdélani

kazdé porodni asistentky (14), (Ptiloha 3).

1.1.6 Etické zdasady multikulturni péce

Lécba a péfe ma byt poskytovana nezavisle bez ohledu na narodnost,
naboZenstvi a vyznani, etnicky pivod, politicky ndzor, socialni status, pohlavi, nemoc,
stafi nebo zdravotni postiZzeni. Proto je nesmirné dilezité disponovat znalostmi o

etnickych skupinach, minoritach, kulturnich hodnotach (10, 13).

1.2 Multikulturni oSetiovatelstvi

Rozvoj multikulturniho oSetfovatelstvi zacind po druhé svétové valce ve
Spojenych statech americkych, kde se sestry zacaly Castéji setkavat pii své
osetfovatelské praxi s lidmi narodd, kultur a etnik, ktefi se do zemé pftistehovali,
emigrovali nebo se jednalo o uteCence. Kosmopolitni spole¢nost polozila zaklady
multikulturnimu a transkulturnimu oSetfovatelstvi.

Po roce 1989 se Ceska republika setkava s vét§imi podty cizinctl. Stava se cilem
imigrantfl a to nejen ze zemi sousedicich s Ceskou republikou, ale i ze vzdalenych zemi
svéta. Stale Castéji se proto porodni asistentky setkavaji pfi poskytovani oSetfovatelské
péce s klientkami rtiznych kultur. Zakladem oSetfovatelské péce v porodni asistenci je
poskytovat takovou oSetiovatelskou péci klientkam, ktera bude uspokojovat jejich bio-
psycho-socialni a spiritualni potieby, at’ uz jsou jakékoliv rasy, vyznani atd. Takovou
moznost poskytuje porodnim asistentkdm transkulturni oSetfovatelstvi, kdy je cizinkdm
poskytovana péce v souladu s jejich zvyky, tradicemi, nabozenstvim a virou. Porodni

asistentky tesi ukol, jak nejlépe poskytovat smysluplnou, uc¢innou, individualizovanou a



kulturné vhodnou oSetfovatelskou pé¢i svym klientkam v obdobi té€hotenstvi, porodu a
Sestined¢li (10, 16).
Zakladni pojmy jsou nedilnou soucasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Bez

jejich znalosti nelze dobte pochopit danou tématiku.

1.2.1 Minorita, dominantni skupina, marginalita

Minorita neboli mens$ina: rozumime jakoukoliv skupinu lidi danou néjakym
sociologicky vyznamnym spolecnym znakem (ndrodnostni menS$ina, nabozenska
mensina), kterd se svym poctem nikdy nemuize vyrovnat skupiné lidi, ktera tvofici
v dané spole¢nosti vétSinu. Zaclenéni do minority se prenasi dédi¢nosti, ktera spojuje
dalsi generace 1 tehdy, chybi-li snadno rozpoznatelné kulturni nebo fyzické vlastnosti.

Za dominantni skupinu se povazuje sdruzeni lidi uprosted spole¢nosti, které ma
vyjimecné postaveni v hodnotovém zebiicku spolecnosti. Je nadiazena nad ostatni
obyvatele a rozhoduje o0 tzv. odménach ¢i vyhodach ve spole¢nosti.

Marginalita by se dala pielozit jako okrajovost, vyloucenost. Je opakem
majority. Marginalni se velmi Casto stdvd menSina. Vylouceni nebo Zivot na okraji
spoleCnosti zanechava na Clovéku znacné stopy. Timto zplsobem vytazené socialni
skupiny pak vytvareji negativni vzorce chovani. Lidé z marginalnich skupin maji velké
problémy se zaméstnanosti. Piesto, ze by radi pracovali, jsou vylu¢ovany majoritni

spole¢nosti (10,15).

1.2.2 Narod, narodnost, narodnostni mensina

Narod je kulturni a politické spolecenstvi lidi, na jehoz tvorbu maji vliv d¢jiny a
spolecné hranice Uizemi, na kterém tito lidé Ziji. Jsou uvadény tfi typy kritérii, kterymi
jsou narody identifikovany. VétSinou se vSechna kritéria prolinaji a kombinuji. Za
kulturni kritérium je povaZovan spisovny jazyk, celospoleCensky vyznavané
naboZenstvi a spolecnd déjinnd zkuSenost. Kritérium politické existence je dano

vlastnim statem nebo autonomnim postavenim napi. ve vicendrodnostnim nebo

federativnim staté. Tretim kritériem je psychologické kritérium, kdy lidé sdileji



spole¢né povédomi o své prislusnosti k uréitému narodu. Silné narodni uvédomeéni se
nazyva vlastenectvi. Vyhranénou podobou vlastenectvi nazyvame nacionalismem.

Narodnost je v soucasné dobé chapana jako piislusnost k danému narodu nebo
etniku. Narodnost jako pfislusnost k danému néarodu je dnes chapana ve dvojim smyslu
pojmu. ,,Narod“ ve smyslu etnickém ¢i politickém. Nérod ve smyslu etnickém jsou lidé
se spolecnym jazykem, spoleCnou historii, zvyky, tradici, spolecnym Uzemim a
narodnim hospodarstvim. Narod ve smyslu politickém je spolecenstvi obCanii dan¢ho
statu, tedy soubor osob se statnim piislusenstvim tohoto statu.

Vyraz Narodnostni mensina se pouziva k tomu, aby bylo mozné zatadit pod
jeden termin vSechny typy a kategorie etnickych spolecenstvi. Vyjimku tvoii tzv. mala
etnika, kterA nedisponuji svym vlastnim nirodnim statem. Casti velkych statnich
narodd, které trvale ziji na izemi jiného statu a specifické na rozmezi etnografické nebo

jiné socialni skupiny (10, 15).

1.2.3  Kultura, kulturni Sok

Soucasti vybavy kazdého lidského druhu je bezpochyby kultura. Jedna se o
sdileny zpusob vyjadfovani, gest a postoji, mimiky, zpuisoby odivani, pfiprava a
samotnd konzumace jidla, viry, mordlni zasady a dal$i. Kultura neni ptedavana
geneticky. Je vysledkem lidské Cinnosti, mySleni a symbolikou. Je utvarena podle
chovani urcité skupiny lidi a jejich produkt. MiiZe byt materialni i nematerialni.

O kulturnim Soku hovotime tehdy, kdyz popisujeme stavy lidi, ktefi vstupuji do
neznamého kulturniho prostfedi. Je zplsoben neobvyklymi a Sokujicimi zjiSténimi,
kterd jsou vyvolana kontaktem s odliSnou a neznamou kulturou. Kulturni Sok ma
nékolik fazi, které v roce 1976 popsali Brinks a Saunders. Prvni fazi je stimulace novym
prostiedim - nadSeni, kdy je ¢lovek okouzlen novymi podnéty. VSe je nové, nezvyklé a
lakavé. Druhou fazi je realizace jeho Zivota v novém prostiedi. Clovék zadina vice
komunikovat a uvédomuje si skute¢nou podobu véci. Nastdva vysttizlivéni, frustrace
z neporozuméni. Ve tieti fazi hleda ¢lovék pfimétené a odpovidajici modely chovani
v dané kultufe. Z povrchu véci se ¢lovek dostdva hloubégji a zacind chapat fungovani

dané kultury. Ve ctvrté fazi se prostiedi pro ¢lovéka uz nezda nepratelské, ale jen ,,jiné*



a pochopitelngjsi. Clovék se usazuje, uZ vi, co si mizete dovolit, a znovu se citi jako
ryba ve vodé. Pokud by se v této fazi ¢lovék vratil k pfedchozimu Zivotu, mohl by
utrpét obraceny kulturni Sok. Miize se stat, ze a¢ se Clovék vraci do znamého prostiedi,

neni vV ném schopen normalné fungovat (10, 11, 24).

1.2.4 Etnikum, etnicita, etnicke vedomi

Slovo etnikum pochazi z antické fectiny. Vyznamem slova ethnos je kmen, rasa
narod. V latiné€ se slovem ethnicus rozumi pohan, pohansky. Z tohoto pohledu je velmi
patrné, ze etnickd identifikace lidi ma hluboké kotfeny jiz ve starov€ku. V zapadni
Evropé znamena kulturné diferencované skupiny obyvatel.

Etnicita je vzajemné propojeny systém kulturnich, jazykovych, duchovnich
faktordi. Je to soubor vlastnosti a znakli vytycujicich etnikum. Etnicita je izce spjata
S prvky pftislusné kultury.

Etnicke vedomi je védomi soundlezitosti s danou etnickou skupinou. Jedna se o
soubor ndzorl na pivod, etnicky prostor, osudy v historii. Jestlize v§ak etnické védomi
povysi na jediné spravné védomi, podle né¢hoZz jsou hodnocena ostatni etnika, hovotfime
o etnocentrismu. Jedna se o piesvédCeni, ze dana kultura jednotlivcli je nadfazena

ostatnim (10).

1.2.5 Enkulturace, asimilace

Enkulturace je proces, pti kterém se piedavaji kulturni vize. Kazda spole¢nost,
chce-li ptezit, se stara o to, aby do dalSich generaci ptedala svoje poselstvi o interpretaci
svéta. Clovek rodici se do piislusné kultury se uéi chapat vyznam danych véci i celého
svéta, ve kterém zije. Bez tohoto povédomi neni schopen ve spolecnosti zit, protoZe by
Ji nerozumél.

V piipadu asimilace se jedna o postupné v¢lenovani jedné etnické skupiny a jeji
kultury do jiné kultury takovym zplisobem, ze se znaky piivodni kultury zcela ztraceji.
Puvodni kultura je nahrazovana znaky pfejaté - dominantni kultury. Proces asimilace
muZe byt procesem pozitivnim, ale 1 negativnim. Pfi pozitivnim procesu asimilace se

ob¢ skupiny obohacuji. Negativnim procesem asimilace obé skupiny ztraceji (9, 22).
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1.2.6 Rasa, rasismus

Historicky se pojem rasa vyvinul srozvojem anatomie. Véda objevovala, ze
lidsky rod (homo sapiens) neni jednotny, nybrz se rozliSuje jednotlivymi anatomickymi
znaky, jako jsou barva kiize, vlasy, oci, tvar obliceje a lebky, télesné proporce a vyska.
K rozvoji terminu rasa vyrazné ptispél svou teorii Cesky antropolog Ales Hrdlicka
(1869-1943). Rasa je antropologicky termin vztahujici se k druhové diferenciaci
lidskych plemen. Jde o jakousi klasifikaci lidi do podskupin dle specifickych, pro né
spole¢nych, dédicnych ryst a znakl. Obecné rozliSujeme tii zakladni rasy —
kavkazoidni, negroidni, mongoloidni. Prvni zékladni rasou je tzv. rasa kavkazoidni
nebo také nazyvand europoidni ¢ili bild. RozSifend pivodné v Malé a Predni Asii,
Evropé, v severozdpadni Indii a na Kavkaze. Druhou zdkladni rasou je rasa negroidni
¢ili ¢erna. Je rozsifend v Africe na jih od pousté¢ Sahara. Dalsi vyskyt této rasy je
popisovan v malych skupinkach i v jihovychodni Asii. Tteti zdkladni rasou je tzv.
mongoloidni rasa €ili Zlutohnéda. Rozkladd se na vétsSing Asie. Patfi sem 1 pivodni
obyvatel¢é Ameriky - indiani. O pivodu ras existuji dvé teorie. Monogenetickd a
polygeneticka. Soucasna véda vSak zastava zasadné teorii monogenetickou. Dulezité je
také veédét, ze kromé somatického tfidéni ras existuje jesté pojeti ras v sociologii. Ze
sociologického pohledu je rasa skupina lidi, kteti sami sebe pokladaji za odlisné
vzhledem Kur€itym charakteristikam, o kterych predpokladaji, ze jsou vrozené a
biologicky zdédéné. Stejné tak je posuzuji i ostatni lidé. V tomto smyslu se mluvi o tzv.
rase germanské, nordické (skandinavské), zidovske, arabské atd.

Rasismus je ideologii, ktera tvrdi, Ze psychologické kvality jednotlivych lidi jsou
spojeny s fyzickymi rysy a jsou neménné. Lidstvo se podle nich déli do ras, které jsou
pfirozené lepSi a které jsou podfadné cili horSi. Podfazend rasa musi vzdy zlstat
podifadnou. Zakladem rasistickych teorii je pfedevSim teze o nerovnocennosti lidskych
ras. Existuji pouze vyvoleni, kteti predstavuji nejvyssi lidské kvality, jak po strance
fyzické tak psychické. VSechny ostatni skupiny lidi jsou pro né vedlej$i nebo piimo
nezadouci. Rasismus byl nejdiive odiivodnovan nerovnosti a rozdily vSude v ptirode¢.

Ospravedlnoval chovéani a jednani vladch a otrokafd. Jde o nenavist a vyvysSeni vici
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lidem jiné rasy. Krajnim projevem rasismu je genocida, kdy je snahou nadfazené

skupiny vyhlazeni skupiny podiadné (10).

1.3 Transkulturni oSetiovatelstvi

Definice transkulturniho oSettovatelstvi: ,,Transkulturni osetfovatelstvi je
vyznamna oblast studia a praxe orientovana na komparativni vyznamy kulturni péce
(pecovani), viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ¢i odlisnych kultur. Cilem
transkulturniho oSetrovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a diferencovanou
oSetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi, a nebo jim pomdahat Celit
nepriznivym lidskym podminkam, chorobé ¢i umirani kulturné vyhodnym zpiisobem.*
(24, s. 27).

Snahou transkulturniho oSetfovatelstvi je naplnit potieby klientek, tak aby
nepocitovaly nespokojenost a spolupracovaly pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Zajima se i o kulturni zadzemi klientéiny rodiny. Smyslem a cilem transkulturniho
oSetfovatelstvi je rozsifeni aktudlnich poznatkii do oSetfovatelské praxe. Pfipravit na
vykon povolani porodni asistentky v kulturné kosmopolitni spole¢nosti a zvétsit jejich

znalosti v oblasti multikulturniho a transkulturniho o$etfovatelstvi (15, 24).

1.3.1 Madeleine Leiningerova

Zakladatelkou a vid¢i osobnosti oboru je Madeleine Leiningerova, pivodné sestra
na détském psychiatrickém oddéleni v USA. Svou teorii, kterou zacala tvofit od
padesatych let dvacatého stoleti, nazvala teorii kulturné diverzifikované (riznorod¢) a
univerzalni péce, zkracené teorie shodné péce. V Sedesatych letech zavedla pojem
transkulturni oSetfovatelstvi (Transcultural care, Transcultural nursing) a provadéla
prvni vyzkum v Papui-Nové Guinei. Jako pedagozka pusobila jako vyznamny pedagog
na téméf stovce univerzit, je autorkou kolem 30 knih, vénuje se prednaskové Cinnosti.

V soucéasné dob¢ puisobi ve mésté Omaha ve staté lowa (7).
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1.3.2 Model ,,vychazejiciho slunce

Model ,,vychézejiciho slunce byl vyvinut jako koncep¢ni holisticky vyzkumny
privodce ¢i voditko rozboru mnohocetnych teoretickych faktorii. Model ukazuje
potenciondlni vlivy (ne pfi€iny), které mohou vysvétlit vztahy mezi fenomény péce a
historii, kulturou, sociélni strukturou, svétovym nazorem, prostiedim a jinymi faktory.

Jednotlivé slozky modelu “vychazejiciho slunce® :

1. Rozmer kulturni a socialni potreby

Jednotlivymi paprsky slunce je ve schématu modelu znazornén sociokulturni
kontext. Jednotlivé faktory jsou technologické, filozofické a nabozenské, pravni a
politické, vzdélavaci, ekonomické, rodinné faktory, kulturni hodnoty a Zivotni styl.
Vsechny faktory jsou vzdjemné propojené a nemiizeme jejich vliv na jedince chépat
oddélené. Jednotlivé paprsky slunce jsou ve vzajemné souvislosti s jadrem slunce, které
je tvofeno: praktikami péce a zdravi, modely, znaky. VSechny faktory ovliviiuji vinimani

zdravi a nemoci, jakozto zpisob péce, ktery jedinec vyuziva.

2. System péce
Leiningerova rozliSuje dva systémy péce: tradi¢ni a profesionalni.

Tradicni systém péce:. Jedna se o zpusoby péce, které jsou praktikovany pfislusniky
subkultury. Je nazyvan laickym nebo lidovym systémem a je charakterizovan jako:
,kulturné nau€ené a pirenesené ndzory, poznatky a zruCnost vlastnich lidi, které
vyuzivaji pfi zabezpeceni nebo podpofe ¢innosti jedinct, skupin nebo instituci".
Profesionalni systém: je to systém prevladajici v profesnich institucich, kde jsou
zamé&stnanci riznych povolani. Reprezentuje nazory velkych etnik, majoritni Casti

obyvatelstva. Ptislusnikem tohoto systému je i porodni asistentka (7, 21, 24).

3. Typy péce
Péce tvoii centrum oSetfovatelskych aktivit. Je zdékladni a sjednocujici
dominantou charakterizujici oSetfovatelstvi. Leiningerova rozliSuje dva pojmy. Pojem

péce (care) a starani se (caring). Starani se charakterizuje jako ,, naucené a prenesené
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kulturni zpuisoby asistence, podpory a pomoci nemocnym lidem, zdravym nebo
umirajicim*. Piedstavuje oSetfovatelské aktivity, které jsou konkrétnim vyjadienim
péce. Starani se je podle Leiningerové znakem, ktery déla oSetfovatelstvi a kterym se
odliSuje od ostatnich disciplin a tim tvoti “dusi a srdce osetrovatelstvi‘.

Kulturné shodnou péci mizeme podle Leiningerové realizovat tiemi zpisoby,
Vv zavislosti na tom, v jakém stavu se klientka nachazi, které jsou jeji hlavni prioritni

potieby a problémy.

1. Kulturni péce pomahajici uchovat nebo ziskat zdravi™

Tento typ péCe zahrnuje: ,,takovou asistenci, podporu, ktera prostrednictvim
profesiondlni cinnosti pomaha lidem jednotlivych kultur uchovadvat jejich pohodu,
zotavit se z tezkosti nebo Celit postizeni nebo smrti* Z definice je patrné jeji zaméteni
jak na lidi zdravé, tak i nemocné. Zdravym zendm pomahaji porodni asistentky pomoci

podptrnych aktivit a nemocnym klientkam pomahaji v zotaveni z jejich tézkosti.

2. Kulturni péce umoznujici adaptaci

Tento typ péCe vsobé ukryvd vSechny intervence, které pomahaji klientce
adaptovat se na nové kulturni zplisoby péce. Porodni asistentky pomahaji klientce pfi
jeji adaptaci na nové zivotni role (napf. role budouci a stavajici matky), nepiiznivé
udalosti (intrauterinni smrt plodu), a nebo nej€astéji na roli rodi¢ky ¢i pacientky. Pfi
hospitalizaci mize mit pacientka, kterd ptichazi z jiného kulturniho prostfedi, problémy.
Je zde omezeny kontakt s pfibuznymi, nemocni¢ni stravovani neodpovidd jejim
kulturnim zvyklostem atd. Ukolem porodni asistentky je dohodnout se s pacientkou na
takové péci, ktera bude respektovat potieby pacientky, ale zaroven spliiovat pozadavky

nemocni¢niho reZzimu.
3. Kulturni péce pomahajici uskutecnit zmeénu

Tento typ péce se dostava do popiedi tehdy, kdyz je potieba pfemény nebo uplné

zmény zpusobu, jakym se pacientka o své zdravi stara (7, 21, 24), (piiloha 1).
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1.3.3 Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce

Model Gigerové a Davidhizarové je nazyvan modelem kulturné ohleduplné a
uzpuisobené péce. Vychdzi a zaroven navazuje na praci Leiningerové. Rozebira dalsi
rovinu transkulturniho oSetfovatelstvi — hodnoceni stavu potfeb pacientky a
oSetfovatelské intervence. Model byl vytvoien pro potieby studenti k usnadnéni
hodnoceni a poskytovani péfe pacientim odlisSné kultury a wurychluje celostni
oSetfovatelské hodnoceni stavu potieb pacienta. Klade diraz na potfeby porodnich
asistentek priibézné hodnotit kulturni proménné v osetfovatelském procesu a jejich vliv
na chovani ve zdravi a nemoci. Kazdy jedinec je kulturné jedine¢ny a ma byt hodnocen
v Sesti bodech kulturniho fenoménu. Jsou jimi: komunikace, interpersonalni prostor,
socialni zalenéni, ¢as, ovladani prostiedi a biologické variace (15, 24).

Komunikace je nezastupitelna na celém svété a Casto predstavuje nejvyznamnéjsi
problém pii oSetfovani klientek z odlisnych kultur.

Interpersonalni prostor: Kazda osoba ma své teritoridlni chovani. Komunikace
probihd v prostorovém kontextu, ktery mé kazda kultura odlisny. Nerespektovani tohoto
prostoru ¢i zna¢né zasahovani do intimni zény mohou vyvolat diskomfort a vést
k odmitnuti oSetfovatelské péce a konecné i 1écby.

Socialni zaclenéni: Jednd se o zplsob chovéni, jakym kulturni skupina
organizuje sama sebe ve vztahu k roding. Etnicita a kultura se vzdy vztahuji ke struktute
rodiny, nabozenskym hodnotam, plnéni roli a vife.

Cas: je velice zajimavy v interpersonalni komunikaci. Kazdé kulturni uskupenti
je orientovdno jinak na minulost, pfitomnost a budoucnost. Proto milize vzniknout
neshoda napf. v preventivnich programech, protoze preventivni intervence jsou
motivovany budoucim prospéchem.

Ovladani prostiedi: Ukazuje nam cestu, kterou se dany jedinec muize ubirat.
Muze véfit vnéjSim silam, jako je blih nebo osud. Proto mlze zdravotni péci odmitat, i
kdyz to pro né¢ho bude mit katastrofické ndsledky. Tyto okolnosti ovliviiuji zdravi

populace daného etnika a jeji vztah ke zdravi a zdravotnickym sluzbam.
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Biologickeé variace: Jedna se o biologické rozdilnosti, genetické variace, které
existuji mezi riznymi druhy lidskych ras. Lidé se tedy liSi nejen svou kulturou, ale 1
biologickymi variacemi. Tato fakta musi byt dikladn€¢ prozkouména, aby vysledky
vyzkuml mohly byt uvedeny do zdravotnické praxe. Klientkdm by pak mohla byt

poskytovana komplexni a kulturné uzptsobena péce (22), (ptiloha 2).

1.4  Vietnamskd menSina v Ceské republice

Celkovy poéet Vietnamctl Zijicich na izemi Ceské republiky se odhaduje na 65
tisic. Na zakladé statistickych Setfeni se podet Vietnamcti na uzemi CR s povolenym
dlouhodobym pobytem neustéle zvysuje. K 31. 5. 2010 byli v CR nejéast&ji zastoupeni
obcané Ukrajiny (128 636 osob, 30 %) a Slovenska (71 392 osob, 17 %). Dale
nasledovala statni obCanstvi: Vietnam (60 931 osob, 14 %), Rusko (31 037 osob, 7 %) a
Polsko (18 572 osob, 4 %). Vietnamska komunita tvofi tieti nejvétsi skupinu cizinct,
kterda po Slovacich a Ukrajincich Zije na uzemi CR. Naprosta vétSina vietnamské
populace mé stale statni ob&anstvi Vietnamu. Vietnamcii se statnim obéanstvim Ceské
republiky je stale velmi malé procento. Vietnamci neohrozuji majoritni skupinu
obyvatel svou konkurenci, ba pravé naopak vytvareji pracovni mista na trhu prace.
V Ceské republice existuje nékolik organizaci vedené viethnamskou komunitou. Je to
napiiklad Svaz vietnamskych podnikateli, Svaz vietnamské mladeZze a studentli, Svaz

Vietnamci v CR a dalsi (3, 25).

1.4.1 Historie migrace z Vietnamu do Ceské republiky

Migrace vietnamskych ob¢anti do Ceské republiky ma sva specifika a miizeme ji
rozdélit do nekolika skupin. Prvni imigraéni vlna se datuje do padesatych let minulého
stoleti. Zacala jako druzba mezi komunistickymi republikami na zdkladé mezinarodnich
dohod mezi obéma zemémi. Do Ceské republiky prichézela vietnamska mladez jako,
byli u¢nove, stazisté a dalsi. V 70. letech minulého stoleti zacala druhd vlna imigrace.
Z chudé, valkou znicené zemé& do na$i republiky zacaly pfichazet tisice mladych
Vietnamcti. Tehdej$i nomenklatura uchazeée o studium v CR velmi piisné posuzovala.

VyZzadovala nadstandardni disciplinu a kdzen. Kdo vykazoval odchylky od jejich
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pozadavkl, byl navracen zpét do Vietnamské demokratické republiky. Po roce 1989
kon¢i import, ktery fidila Vietnamska republika. Tim vSak vlna pfistéhovalectvi
nekonci, ba pravé naopak. Demokraticka republika 1dka Vietnamce dal a dal. Oteviraji
se jim moznosti, které doma nemaji. Hanoj nadéle kontroluje odchod Vietnamct do
Ceské republiky. V 90.letch minulého stoleti fada &eskych podniki, ve kterych byli
Vietnamci zaméstnani, ukoncuje svou c¢innost. Mnoho Vietnamcii zistava v CR,
ziskava Zzivnostensky list a za¢ind podnikat. Stavaji se vid¢imi typy vietnamské
komunity. Tito Vietnamci jsou zprostfedkovateli servisu, ktery se tyka pravniho
zabezpeceni, podnikatelské Cinnosti a dalsi nalezitosti. Vietnamska komunita je velmi
vyrazné hierarchizovana a tohoto servisu nalezité¢ vyuziva. Z osSetfovatelského hlediska
je zajimavy rok 1956. V tomto roce zacinaji jednani na téma Ceskoslovenské pomoci
vietnamskému zdravotnictvi. Ceskd republika se podili na vystavbé nemocnice
v Haiphongu. Veskeré finan¢ni, provozni, technické a persondlni naklady spojené

s touto nemocnici hradi Ceska republika (20, 25).

1.4.2 Specifika vietnamské rodiny

Tradi¢ni vietnamska rodina je zalozena na patriarchatu. To znamend, ze hlavou
rodiny je nejstarSi muzsky pfislusnik, ktery se nazyva Truong Toc. Tento muz je
studnou moudrosti a méa rozhodujici pravomoc v roding. Ve vétSin€ piipadli je to
nejstarsi syn v rodiné. Ma povinnosti vici rodi¢tm, cirkvi a pfedkiim. Postaveni zen ve
Vietnamu je odlisné od postaveni Zen v Ceské republice. Vietnamska Zena nema4 takové
vysady jako muz. Pokud se Zena vda, ptfestéhuje se do rodiny svého manzela a jejim
ukolem je pecovat o domacnost. Pokud Zena porodi dité, jeji role se méni. V né€kterych
rodindch miiZze mit hlavni slovo hned po manzelovi. V nepfitomnosti manZela ocekava
od svych déti poslusnost a respekt. Znacna specifika se objevuji v oblasti jmen. Jména
vietnamskych rodinnych pfislusniki jsou slozend ze jména osobniho, pfijmeni a
spojovaci slabiky, ktera se vklada mezi jméno a piijmeni. V pisemné podobé¢ se jako
prvni uvadi pifijmeni, pak prostfedni jméno a nakonec jméno osobni. Mnoho
vietnamskych jmen je stejnych a je slozité rozlisit, zda se jednd o muze ¢i Zenu.

Diferencialni rozliSovacim znakem pro muze ¢i Zenu je prostiedni jméno. Pro muze se
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uziva vyrazu ,,Van“ a pro zenu ,,Thi“. Ve Vietnamu neni zvykem jako v Ceské
republice, aby si Zena vzala po uzavieni siatku manzelovo pfijmeni. Miize byt
oslovovana svym kiestnim jménem, kifestnim jménem manzela. Casto je vSak

oslovovana svym divéim jménem, ke kterému se pridava predpona ,,Ba‘“ — pani (25).

1.4.3 Vietnamské Zeny a tehotenstvi

T¢hotenstvi chapou vietnamské zeny jako velmi zodpoveédné obdobi. Jidelnicek
té¢hotné Zeny je pestry a vyvazeny. Dbaji na dostatek vitaminl, masa a vajec. T¢hotné
zeny by nemély vykonévat té¢zkou praci. Dostatek odpocinku je velmi dilezity, hlavné
ve tetim trimestru gravidity. Tepelny komfort je samoziejmosti. T€hotné vietnamské
zeny dodrzuji specialni hygienu. Napt. si Cisti zuby slanou vodou. Pfed porodem
vykonavaji ritudlni oc€istu v podobé koupele. Naopak v prvnich poporodnich dnech se
nékteré vietnamské zeny nekoupou nebo hygienu velmi omezi. VéEtSina zen vSak dba na
doporuceni osetiujiciho personalu a hygienu bézné provadi. Rodi¢ky v priabéhu porodu
chovaji velmi ukéznénég, bolest prozivaji stoicky. Je uptednostiiovan porod per via
naturales pted porodem cisaiskym fezem. Pokud otec ditéte navstévuje spolu s matkou

kurzy ptedporodni ptipravy, doprovazi svou zenu i na porodnim sale (19).

1.5 Komunikace a jeji specifika ve vietnamské kultuie

Komunikace je zdkladni spoleCensky proces, kterym se lidé dorozumivaji.
Obecné rozumime komunikaci zplsob, kterym lidé navazuji vzajemny kontakt a
oznamuji si sv€é mysSlenky, postoje, citové zdzitky. Zakladem je mezilidské spojeni
neboli pfenos informaci od jednoho ¢lovéka k druhému. Pritbéh a vysledek komunikace
je predurcen potifebami, postoji a znalostmi komunikujicich. Stejnd nebo alespoil
podobna hodnotova orientace a ocekavani mohou komunikaéni proces vyrazné
usnadnit. Pochopeni informaci je vzdy subjektivni a nekryje se pln¢€ s obsahem vysilané
informace, protoze neni chapan v celém rozsahu toho, co md mluv¢i v hlavé. U slov
rozliSujeme vyznam a smysl. Smysl je uréen kontextem. Slovo svym smyslem vyvolava
n¢jaké prozitky, subjektivni pocity a predstavy. Vyznam danych slov je zapsan ve

slovniku, jedna se o konvencni, obecné sdileny slovni vyklad.
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Komunikace je zivy proces. Neustdle se v ném meéni tlohy - mluv¢i se méni v
naslouchajiciho a naslouchajici v mluv¢iho. Dochézi k interakci, pii které se odehravaji
adaptacni procesy. To znamend, ze se stale prizplisobujeme podminkam, které se
vytvaii béhem této komunikace. Kromé toho, ze si kazdy komunikujici do sdéleni
promita svlj smysl, dochazi k dalSimu ovlivnéni sdélené¢ informace prostfednictvim
komunika¢niho Sumu. Komunika¢ni Sum je vyvolan bud’ vnéjSimi podminkami, jako je
napf. hluk nebo vnitinimi podminkami, jako je napi. nesoustiedéni a tnava. Tim
dochazi ke zkresleni, pfevraceni ¢i deformaci piijimanych informaci. Piijemce
sdélovanych informaci si vybira ze sdéleni pouze to, co ho zajima nebo je mu piijemné

(23, 26).

1.5.1 Verbalni komunikace: Komunikace pomoci slov

Z vyvojového hlediska je verbdlni komunikace nejmlad$Sim a nejvysSSim
komunika¢nim stupném. Jde o specificky lidsky zptsob sdélovani informaci pomoci
slov. Verbélni komunikace je ve form¢é¢ mluvené nebo psané fteci, kterou nazyvame
jazyk. Vietnamstina je tonalni jazyk, ktery rozliSuje 6 toni, zapisuje se latinkovym
pismem s hojnym vyuzivanim diakritickych znamének a tonovych znacek a celou jeho
zékladni slovni zasobu tvoii jednoslabi¢na slova. Cestina je vSak pro Vietnamce velmi
tézka, 1 co se tyce zdvoftilostnich vyrazli. Ve vietnamstiné neexistuje tykani a vykani v
podob¢, jakou zname z jazyka ¢eského, a Vietnamka proto pii jeho zvladani nema k
vyjadfeni zdvofilosti analogické prostiedky. Jeji jazyk totiz uZziva zvlastnich
zdvofilostnich obratt a slov, jejichz aplikace zavisi na fadé okolnosti, vztahujicich se k
vékové a spoleCenské prisluSnosti ucastnika rozhovoru: vyjadiuje jimi vztahy
nadfizenosti a podfizenosti, mezi star§Simi a mlad§Simi, muzem a Zenou, mezi piateli

jedné veékové kategorie a vztahy neutralni (13, 23).

1.5.2  Non verbalni komunikace
Neverbalni komunikace je nejstar§im dorozumivacim prostfedkem mezi jedinci.
Nedorozumivame se pouze slovy, ale celou Skalou pohybli a postojii svého téla.

Neverbalni komunikace je tvofena opticko — kinetickym systémem znakd. Sdéleni
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pfedavame formou gest, mimiky, dotekll, vzajemné vzdalenosti, pohybt atd. Je obecné
znamo, ze pii rozhovoru dvou lidi sdélujeme prosttednictvim slov pouze 7% veSkerych

sdélovanych informaci. 38% informaci ziskdvame z tonu hlasu, 55% informaci pomoci

fedi tela (28, 29).

Mimika — komunikace vyrazem tvdire

Slovo mimika pochazi z feckého slova mimos = imitujici, citlivé napodobujici.
Lidska tvar je vyraznym komunika¢nim prostfedkem. Mimikou obli¢eje umime vyjadrit
sedm zékladnich emoci. Primdrni mimické vyrazy jsou: zdjem — nezajem, spokojenost —
nespokojenost, radost — smutek, klid — roz¢ileni, strach — jistota, pfekvapeni —
ocekavani, §tésti — nestesti. Na obliceji rozeznavame tii zékladni mimické zony: oblast
¢ela a oboci, jsou to nejvyssi partie obliceje a mlizeme na nich poznat piekvapeni.
Druhou oblasti jsou o¢i a vicka — vyjadiuji strach a smutek. Tteti oblasti obliceje
zahrnuji tvafe, nos a usta.

Ve zdravotnickém zafizeni je zena Casto v roli, vV niz je na porodni asistence
zavisla. Usmévem porodni asistentka navozuje pratelskou a uvolnénou atmosféru.
Ptinasi pocit davéry a klidu. Toto vSak plati zejména pro klientky z Evropy a Severni
Ameriky. U vietnamskych Zen je usmév vyrazem radosti, ale také vyrazem nejistoty,
omluvy, rozpakll a zmatku. Porodni asistentka si miZze mylné¢ myslet, Ze vietnamska
Zzena se usmivd, a tudiz vSe pochopila. Az do té chvile, kdy zjisti, Ze dotycna

neporozumeéla ani slovo a usmév je vlastné zoufalstvi z neporozuméni (9, 10, 26).

Gestika

Gesta maji vyrazny sdélovaci ucel. Gesta jsou doprovazena slovem, ale slova
muzou zcela nahradit. Klasickym piikladem je krouzek prsti ve tvaru O, kterym
vyjadifujeme, Ze je vSe v pofaddku. Gesta vSak nejsou pouze pohyby rukou, ale mizou
byt vyjadiena kteroukoliv ¢asti téla. Gesta mohou byt védoma, zdmérné pouZzivana ke
zdiiraznéni projevu. Gesta jsou také velmi ovlivnéna kulturou, ve které dany clovek
vyrustal. Srovnanim nam muze byt ziva gestikulace Itali. Naproti tomu Britové jsou

V pouzivani gest velmi rezervovani. Pokud se podivime na oblast Vietnamu, je zde
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ur¢ité specifikum. Napf. pro nas bézné gesto pfivolani pomoci ukazovacku je ve
Vietnamu povazovano za hanlivé a pouziva se pouze na psa. Pokud by nas chtéla
vietnamska zena k sobé& piivolat, pouziva toto gesto: otoci ruku hibetem nahoru a rukou
zacne pokyvovat v zapésti. Evropan si toto gesto muize vysvétlit tak, Ze je vyzvan
k odchodu nebo ho odhani. Gestem zkfizené ruce na prsou Vietnamci vyjadiuji

roz¢ileni nad obsahem daného dialogu (9, 10, 26, 29).

Haptika — dotek a hmat

Recké slovo ,haptein® znamena dotykat se. Haptika vyjadiuje taktilni dotek, coz
znamena dotek kiize na kizi. Dotykova komunikace se realizuje pomoci hmatu. Jde o
stimulovani koZnich receptort. Dotekova komunikace je mnohovyznamova a fadime ji
K nejzakladnéj$im formam dorozumivani. Vyznam doteku se méni v zavislosti na tom,
koho se dotykame, na jaké Casti téla se dotykame, v jaké situaci a jak se dotykdme. Ve
vietnamské kultufe je dotek na vefejnosti mezi prateli povazovan za zcela bézny.
Doteky na vefejnosti mezi milenci jsou zcela nepfipustné. Na pozoru je tfeba se mit
pfed pohlazenim vlasi a hlavy, naptiklad pacientka versus porodni asistentka.
Vietnamci toto gesto povazuji za projev velké neucty. Je akceptovano pouze mezi rodici
a détmi. Podani ruky ma také sva specifika. Podava se ruka prava a levou rukou se jesté
lehce pfitiskne. Pokud se podava néjaky predmét, poddva ho Zena obéma rukama.

Podanim pifedmétu pouze jednou rukou se povazuje za nezdvorilé (9, 10, 26).

Proxemika — priblizeni se a odddleni

Proxemika vyjadiuje prostorovou blizkost. Pfitom nemusi byt vyiceno ani jedno
slovo a svym postojem, aniz si to uvédomujeme, miiZeme vyvolat obavy, zlost, pocit
nepratelstvi a nepochopeni. Proxemika rozeznava ctyfi zakladni proxemické zony.
Verejnd zona: jeji minimalni vzdalenosti je 3,6 m a maximalni 7,6 m. vyuzivaji ji lidé,
ktefi vystupuji vetfejné. Z takovéto vzdalenosti dobfe zaujmete posluchae pomoci
svych gest a pohybem v prostoru. Tuto zéonu vyuzivaji napt. ucitelé, politici herci atd.
Socialni zona: Dolni hranici pro socidlni zénu je 1,2 m — 2,1 m. Horni hranici oddéleni

je 2,1 m — 3,6 m. tato vzdalenost je pouzivana pii sluzebnim ¢i obchodnim jednani.
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Pokud stojime v této zo6n€, nas zorny thel ndm umozni vidét celou postavu cloveéka,
ktery stoji pred nami.

Osobni zona: Jeji minimalni vzdalenosti je vzdalenost, na kterou je mozné si podat
ruku. To znamena 45 -75 cm. Horni hranici oddaleni je 75cm — 120 cm. Jedna se 0
takovou vzdalenost, kterou si dodrzujeme pii setkani s cizim ¢lovékem. Tato zéna nam
umoziuje dotyk s danym Clovékem, ale zaroven jsme schopni detailné sledovat vyraz
jeho tvar, pohyb a pohledy. Pii dodrzovani osobni zony plati pro rizné narody rizné
zvyky. Pii prvnim kontaktu je dulezité pacientku dobfe pozorovat, nez podnikneme
prvni kroky k pfibliZeni. Jeji chovani ndm napovi, jak velkou osobni zénu preferuje.
Intimni zona: Jeji horni hranice je 15 cm — 30 cm. Dolni hranice splyva tésnym
hmatovym dotekem obou lidi napt. matka a dité. V této zon€ jsou do vnimani zapojené
také c¢ichové a dotykové vjemy. Do intimni zoény si ¢lov€k necha vstoupit pouze
daveérné zndmé osoby. Porodni asistentka si t€chto zon musi byt védoma, nebot’ Casto

pii své praci zasahuje az do intimni zony svych pacientek (6, 9, 10, 26).

Posturologie — rec téla

Posturologie vyjadiuje drzeni téla a postaveni jeho ¢asti. Ve vietnamské kultuie
ruce v bok znamenaji negativni postoj, ruce zkiizené na prsou pak signalizuji roz¢ileni
nad obsahem daného dialogu. U bohatych obchodniki ¢i intelektuall se jesté mizeme
na malicku jejich levé ruky setkat s dlouhym, az n¢kolika centimetrovym nehtem, ktery

znaci, ze jeho majitel nemusi pracovat (10).

Kinetika — re¢ pohybii

Kinetika se zabyva vSemi druhy pohybi lidského téla. Jedna se o pohyb celého
tla, jako je chiize nebo pohyb nékterou jeho &asti. Cast mozku, kterd ovlada feg,
kontroluje 1 kinetiku. Proto se ¢lovék zacne hybat dfiv, nez za€ne mluvit. Verbalni fe¢ a
pohyb jsou spjaté. Jakymkoliv pohybem téla zprostiedkujeme az 55% neverbalnich
informaci. Vietnamci kladou diraz na klidné pohyby, véci podavaji s tctou k druhé

osobé¢. Pokud je pohyb ovladéan afektem, povazuji ho za neslusny a neuctivy. Za velmi
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nevhodné také povazuji smrkani do kapesniku, pfehozeni nohy pies nohu nebo

poloZené nohy na stole (9, 10).

Paralingvistika

Jednd se o disciplinu na hranici mezi mimohlasovymi prostiedky a mluvenou
feCi. Zabyva se prajazykovymi jevy, jako jsou vokalni a hlasové projevy. Jedna se o
barvu hlasu — timbre, vySku hlasu, sila hlasu, melodii hlasu a ¢asové charakteristiky
hlasového projevu. Kazdy jazyk ma své vlastni zplisoby pouzivani paraligvistickych
jevil. Cim je narod temperamentnéjsi, tim vic pouZiva téchto projevi v feéi. Naopak jiné
narody upiednostiiuji konverzaci bez vyraznych paralingvistickych jevii. Ve vietnamské

kultufe je ostrd a hlasitd argumentace povazovana za nepiijemnou a velmi nevhodnou

(9, 10, 29).

1.5.3 Zasady komunikace s cizinkou

Jazykova bariéra a s ni souvisejici nedostatek informaci miize u rodicek vyvolat
frustraci strach, uzkost, hnév, smutek a mnoho dalSich negativnich emoci, které jsou
projevem neuspokojenych zakladnich lidskych potieb, jako je jisto a bezpeci. Jazykova
bariéra zpisobuje zna¢né nesnaze pii piijmu rodi¢ky na porodni sal. Velkym problém
nastava s informovanym souhlasem. Vlivem této bariéry je komplikovan rozhodovaci
proces rodicky s dal§im postupem na porodnim sale.

Doporuceni pii komunikaci s cizinkou: Ptipravte se na jazykové, ale i kulturni
bariéry, uvazujte o moznych ptfedsudcich na obou stranach. Musime pocitat s tim, Ze pfi
komunikaci s cizinkou budeme potiebovat dostatek ¢asu, zvlasté kdyz neovladame jeji
matefsky jazyk. Zjistéte, Vjakém jiném nez matefském jazyce rodicka dokaze
komunikovat (anglictina, némcina atd.) Hovoite pomalu, zfeteln€¢ vyslovujte, ale
nezvysujte svij hlas. Pouzivejte jednoduché véty. Neméli bychom zapominat predstavit
se, na jaké pozici zde pracujeme. Samoziejmosti by mél byt pozdrav a osloveni
pacientky jménem. Pfi komunikaci se divejte na rodicku a snazte se zfetelné
komunikovat. Obli¢ej, zvlaste¢ oCi a usta jsou hlavnim nonverbalnim komunikacnim

prosttedkem. Snazte se navodit klidnou atmosféru. Dé€loZni kontrakce, stres a strach
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zhorSuji schopnost vyjadfovani. Mlzeme pouzit obrazky a gesta, které uleh¢i rodicce
pochopeni problému. Dejte rodi¢ce moznost, aby se mohla vyjadfit pomoci kresby.
Ptihlizejte pii feSeni problému na etnické a kulturni zvlastnosti cizinky a doporucte
nejvhodnéjsi zpiisob fesSeni problému. Pokud ptichazite do Castého kontaktu s rodickami
jedné a téZe kultury, naucte se v jejich jazyce alespon zakladni pozdrav. Timto
zpusobem rodicka vidi, Ze o ni projevujete zdjem. Pokud nemate k dispozici

tlumocnika, zkuste vyuzit slovnik (6, 10, 24).

1.6 Informace ve zdravotnickém zarizeni, informovany souhlas

Dle zakona ¢.20/1966 Sb., O péci a zdravi lidu, by se ,,vySetrovaci a lécebné
vykony mély provadet se souhlasem pacienta (nebo se souhlasem zakonného zastupce)
anebo tehdy, lze — li tento souhlas predpokiadat.* Pfedpokladany souhlas je takovy, kdy
se pacient podrobi, po pouceni, vykonu bez jakéhokoli znamky nesouhlasu.

Eticky kodex Ceské 1ékarské komory (piijaty vroce 1995) uklada 1ékaii
informovat pacienta srozumitelnym zptisobem o charakteru onemocnéni, diagnostice a
terapii, prognoze a ostatnich okolnostech 1é€by véetné rizik.

U zéavazngjSich invazivnich terapeutickych vykont, ale i diagnostickych, pouze
vyiceny verbalni souhlas nesta¢i. Informovany souhlas musi byt pisemny a obsahuje
povinny dodatek, Ze pacient danym informacim porozumél a mél mozZnost se zeptat na
vSe, co ho souvislosti s 1é€bou a onemocnénim zajima, poptipadé¢ ¢emu neporozumél.
Souhlas podepisuje oSettujici l¢kar, ktery pouceni provadél a pacient. Pisemnému
souhlasu vzdy ptedchazi Gstni podani informaci (27).

Pravo pacienta je ziskat od oSetfujiciho lékafe vSechny informace o novych
dostupnych diagnostickych a terapeutickych postupech a rizicich, ktera s nimi souviseji.
Pacientka se mize svobodné rozhodnout, zda s navrhovanou diagnostikou a lécebnym
postupem souhlasi anebo muize navrhovany postup odmitnout. Ma pravo znat vSechny
mozné diagnostické a 1éebné alternativy, jména vSech osob, kterd se na diagnostice a
1é€bé budou podilet. O oSetfovatelskych postupech informuje pacienta sestra sama,
vramci svych profesnich ¢innosti a kompetenci. Ze zdkona vSak neni opravnéna

informovat pacienta o diagnoze, 1é¢ebném postupu ¢i prognoze.
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Pravo na informovanost pacienta je jasn¢ dano, piesto dochazi v praxi k mnoha
nedorozuménim, které vyplyvaji z toho, Ze je pacient laik nebo cizinec a formulacim
napsanym v souhlasu nerozumi. Sestra 1 1ékai vSak nesmi zapomenout, ze pacient ma

pravo informace odmitnout a jeho postoj musi byt respektovan (8).
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o vietnamskou zenu béhem porodu a
V obdobi Sestinedéli.

2. Zjistit, zda oSetfujici personal pocituje jazykovou bariéru pii oSetfovani
vietnamskych rodicek.

3. Vytvoreni manualu v Ceském a vietnamském jazyce pro vietnamské Zeny a

oSettujici personal béhem porodu a v obdobi Sestinedéli.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: OSetfujici persondl pocituje jazykovou bariéru pii poskytovani péce
vietnamskym Zendm na porodnim sale.
Hypotéza 2: Osettujici personal pocituje jazykovou bariéru pii poskytovani péce

vietnamskym Zendm na oddéleni Sestined¢li.

2.3  Vyzkumné otdazky

1. Vnimaji vietnamské Zeny jazykovou bariéru jako piekazku oSetfovatelské péce?

2. Jaké maji vietnamské rodi¢ky specifické potteby béhem pobytu v porodnici?

3. Jaké zkuSenosti maji vietnamské rodicky pifi hospitalizaci s poskytovanim
oSetfovatelské péce?

4. Co ocekavaji vietnamské rodi¢ky od porodni asistentky?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast této prace byla zpracovana formou kombinovaného vyzkumného
Setfeni v podob¢ kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Technikou sbéru dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl anonymni dotaznik
(viz ptiloha 4), ktery byl rozdan porodnim asistentkim z vybranych porodnic
JihoCeského kraje. Bylo rozdano celkem 105 dotaznikti. 14 dotaznikl se nevratilo a 13
dotaznikii muselo byt vyfazeno. Celkem bylo do analyzy zpracovano 78 (100%)
dotaznik®i. Dotaznik tvofilo 24 otdzek. Uvodni otazky byly zaméfeny na identifikaci
porodnich asistentek (pracovisté, délka praxe, dosazené vzdélani). Dalsi oblast otazek
byla zaméfena na komunikaci porodnich asistentek s vietnamskymi rodickami.
Vysledky odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny formou grafii.

Technikou sbéru dat pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl polostrukturovany
rozhovor (viz pfiloha 5), ktery probihal u vybranych respondentek vietnamské
narodnosti, Zijicich na Gizemi Ceské republiky, které porodily v porodnici v Jindfichové
Hradci. Rozhovor byl anonymni a obsahoval 9 otazek. Otazky byly zamétené na délku
pobytu v CR, navitévy v prenatalni poradng, vybdr porodnice, komunikaci a jazykovou
bariéru s oSetfujicim personalem. Standardizované otazky byly v nékterych piipadech
doplnény o tzv. doplilujici otdzky. Na zéklad¢ rozhovorl byly vytvofeny kazuistiky.

Kazuistiky tvotily vyzkumny podklad pro sestaveni kategorizacnich tabulek, kde jsou
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3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Zkoumany soubor pro kvantitativni Setfeni tvofily porodni asistentky, které
pracuji v nemocnicich v Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci, Pelhiimové, Pisku,
Strakonicich a Tabofe.

Zkoumany soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo 6 vietnamskych zen, které
porodily v jindfichohradecké porodnici. U vSech rozhovort byl pfitomen néktery ¢len

rodiny, ktery dostatecné ovlada cesky jazyk, aby poskytl tlumoc¢nické sluzby.

27



4 Vysledky vyzkumu

4.1 Analyza dotazniku porodnich asistentek

Graf 1 Typ pracovis porodnich asistentek

3%

M porodni sal
M oddéleni Sestinedéli
i gynekologické oddéleni

M gynekologicka ambulance

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek pracuje na porodnim sale 38 (49 %)
porodnich asistentek, na oddé€leni Sestinedéli 23 (29 %) porodnich asistentek, na
gynekologickém oddéleni 15 (19 %) porodnich asistentek a gynekologické ambulanci 2
(3 %) porodni asistentky.

Graf 2 Délka praxe v oboru porodni asistence

11 avice let
H méné nez5 let

i 5-10 let

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek, pracuje v oboru 11 let a vice 43 (55
%) porodnich asistentek, méné nez 5 let 24 (31 %) porodnich asistentek, 5 — 10 let
pracuje v oboru 11 (14 %) porodnich asistentek.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani porodnich asistentek

M stfedoskolské
H vyssi odborné
i specializaéni

H vysokoskolské

Z celkového pocétu 78 (100 %) ma 32 (42 %) porodnich asistentek stfedoskolské
vzdélani, 24 (31 %) porodnich asistentek vysokoSkolské vzdélani, 12 (15 %) porodnich

asistentek specializacni vzdélani a vyssi odborné 9 (12 %) porodnich asistentek.

Graf 4 Vyskyt rodicek jiné narodnosti, nez ¢eské, v praxi porodnich asistentek

ne 0%

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek, se vSechny porodni asistentky

setkavaji s rodickami jinych narodnosti pfi vykonu své praxe.
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Graf 5 Narodnosti rodicek, se kterymi se setkavaji porodni asistentky

Francouzky
Spanélky
Cianky
Slovenky
Angli¢anky
Polky
Mongolky

Ukrajinky 65

Vietnamky — 78

Porodni asistentky mély v této otdzce moZznost uvést vice odpovédi. Celkem bylo
secteno 189 odpovédi. MozZnost Vietnamky byla zvolena 78 krat. MoZnost Ukrajinky
byla zvolena 65 krat. Moznost Mongolky byla zvolena 14 krat. Moznost Polky byla
zvolena 11 krat. Moznost Angli¢anky byla zvolena 8 krat. Moznost Slovensky byla
zvolena 5 krat. Moznost Cifianky byla zvolena 4 krat. Moznost Spanélky byla uvedena

3 krat a moznost Francouzky byla uvedena 1 krat.

Graf 6 Prava pacientu ve vietnamstiné na gynekologicko - porodnickém oddéleni

M ano
H ne

i nevim

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentka na otazku odpovéde€lo, zda maji
vietnamské rodi¢ky moznost pteCist si prava pacientt ve vietnamsting, uvedlo ano 35
(45 %) porodnich asistentek, nevim oznacilo 23 (29 %) porodnich asistentek a ne

uvedlo 20 (26 %) porodnich asistentek.
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Graf 7 Informovany souhlas pro viethamskou rodi¢ku ke spontannimu porodu ve

vietnams§tiné
ne 100 %
ano 0%

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek na otdzku, zda maji vietnamské
rodicky moznost si pfecist informovany souhlas k porodu ve vietnamsting, uvedlo

odpoveéd ne 78 (100 %) porodnich asistentek.

Graf 8 Jazyk, ve kterém podavaji porodni asistentky informovany souhlas

k porodu vietnamské rodicce

bez informovaného souhlasu 0%

anglicky jazyk | 0%

Cesky jazyk # 100 %

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek, vSechny porodni asistentky

podavaji informovany souhlas k porodu v ¢eském jazyce.
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Graf 9 Pouzivani piktogrami na porodnim sale

ano 0%

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek na otdzku, zda pouZivaji porodni

asistentky piktogramy na porodnim sale, uvedlo odpovéd ne 78 (100 %) porodnich
asistentek.

Graf 10 Zajem porodnich asistentek o komunikaci formou piktogrami

M ano

H ne

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek ma zajem o komunikaci formou
piktogramti 60 (77 %) porodnich asistentek, zajem neprojevilo 18 (23 %) porodnich
asistentek.
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Graf 11 Zpisoby komunikace porodni asistentky s vietnamskou rodi¢kou

pouZivam pouze gesta ﬁ 16

pouzivam vsechny formy neverbalni
komunikace

62

Porodni asistentky mély v této otdzce moznost uvést vice odpoveédi. Celkem bylo
seCteno 156 odpovédi. Moznost mluvim ¢esky, byla uvedena 78 krat. Moznost snazim
se komunikovat vSemi zplsoby neverbalni komunikace, byla zvolena 62 krat a moZnost

pozivam pouze gesta, byla zvolena 38 krat.

Graf 12 MozZnost vyuZiti tltumo¢nika na telefonu porodni asistentkou

M ano
Hne

i nevim

Z celkového pocétu 78 (100 %) porodnich asistentek na otazku, zda je v jejich
zdravotnickém zafizeni k dispozici tlumocnik do vietnamstiny na telefonu uvedlo
odpovéd’ nevim 36 (46 %) porodnich asistentek, odpovéd” ano uvedlo 29 (37 %)

porodnich asistentek a odpovéd’ ne uvedlo 13 (17 %) porodnich asistentek.
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Graf 13 Doprovod vietnamské rodicky na porodni sal osobou ovladajici ¢esky

jazyk

M ano
Hne

i nékdy

Z celkového poc¢tu 78 (100 %) porodnich asistentek na otazku, zda si ptivadi
vietnamska rodicka Kk porodu osobu ovladajici ¢estinu, uvedlo odpovéd nekdy 36 (47
%) porodnich asistentek, odpovéd’ ne uvedlo 29 (38 %) porodnich asistentek a odpoveéd
ano uvedlo 11 (15 %) porodnich asistentek.

Graf 14 Spoluprace porodnich asistentek s centrem pro integrace cizinci

H ano
H ne

i nevim

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek uvedlo, zda spolupracuji s centrem
pro integraci cizincli, odpovéd’ nevim 45 (58 %) porodnich asistent, odpovéd’ ne uvedlo

17 (22 %) porodnich asistentek a odpovéd’ ano uvedlo 16 (20 %) porodnich asistentek.
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Graf 15 Postup porodni asistentky pii prijmu vietnamské rodi¢ky na porodni sal

Vv pripadé, Ze rodicka neovlada cesky jazyk

improvizuji 15

vychazim z téhotenské prikazky _ 78

0 20 40 60 80 100

Porodni asistentky mély v této otazce moznost uvést vice odpovédi. Celkem bylo
secteno 163 odpovédi. Moznost vychazim z té¢hotenské priikkazky, byla zvolena 78 krat.
MozZnost obracim se na doprovod, byla zvolena 70 krat a moZnost improvizuji, byla

zvolena 15 krat.

Graf 16 Porodni asistentky by uvitaly preloZzené zakladni otazky do vietnmastiny

pri pFijmu na porodni sal

H ano
H ne

i nevim

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek by uvitalo pieklad zakladnich
otazek pfi pfijmu vietnamské rodicky do vietnamstiny 63 (81 %) porodnich asistentek,

odpovéd nevim uvedlo 15 (19 %) porodnich asistentek.
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Graf 17 Porodni asistentky by uvitaly pieklad zakladni problematiky do

vietnamStiny na oddéleni Sestinedéli

ne 0%

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek by uvitalo pteklad zakladni

problematiky na oddé€leni Sestinedéli vSech 78 (100 %) porodnich asistentek.

Graf 18 Snaha vietnamské rodicky o komunikaci s porodni asistentkou

H ano

H ne

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek na otazku odpovédélo, zda se snazi
vietnamské rodi¢ky komunikovat, uvedlo odpovéd’ ano 67 (86 %) porodnich asistentek,

odpovéd ne uvedlo 11 (14 %) porodnich asistentek.
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Graf 19 Jakym zpiisobem komunikuji vietnamské rodi¢ky

H neverbalné komunikuje

H snaZi se vyslovit par slov
Cesky

i mluvi vietnamsky

Na tuto otazku odpovidaly porodni asistentky, dle jejichz ndzoru maji vietnamské
rodicky zajem o komunikaci s porodni asistentkou, a to je 67 porodnich asistentek.
Z celkového poctu 67 (100 %) porodnich asistentek uvedlo 36 (54 %) porodnich
asistentek odpoveéd’ neverbalni komunikace, moznost vyslovit nékolik slov ¢esky uvedlo
25 (37 %) porodnich asistentek a moznost mluvi vietnamsky, uvedlo 6 (9 %) porodnich

asistentek.

Graf 20 Jazykova vybavenost porodnich asistentek

H ano

Hne

Z celkového poctu 78 (100%) porodnich asistentek neni 49 (63 %) porodnich asistentek
schopno komunikovat pomoci ciziho jazyka a 29 (37 %) porodnich asistentek ovlada

cizi jazyk.
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Graf 21 Cizy jazyk, ktery porodni asistentky ovladaji

4%

H anglicky jazyk
H rusky jazyk
i némecky jazyk

H francouzsky jazyk

Na tuto otazku odpovidaly porodni asistentky, které¢ ovladaji cizy jazyk, to je 29
porodnich asistentek. Z celkového poctu 29 (100 %) porodnich asistentek, anglicky
hovoti 21 (72 %) porodnich asistentek, 4 (14 %) porodni asistentky hovofi rusky, 3 (10
%) porodni asistentky hovoifi némecky a 1 (14 %) porodni asistentka hovoii

francouzsky.

Graf 22 PouZiviani letaku ke kojeni preloZzeného do vietnamstiny porodni

asistentkou

Hano

H ne

Z celkového poctu 78 (100 %) porodnich asistentek odpovédélo na otazku, zda
pouzivaji informacni letaky ke kojeni ve vietnamsting, ano 46 (59 %) porodnich

asistentek, ne uvedlo 32 (41 %) porodnich asistentek.
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Graf 23 Porodni asistentky se domnivaji, Ze je jazykova bariéra piekazkou

oSetrovatelské péce

M ano

H ne

Z celkového poctu 78 (100%) porodnich asistentek na otazku, zda porodni asistentky
pocituji jazykovou bariéru jako prekazku osetfovatelské péce, odpovédélo ano 74

(95%) porodnich asistentek, odpovéd’ ne uvedly 4 (5%) porodni asistentky.

Graf 24 Komunikace porodni asistentky s vietnamskou rodi¢kou ve II. dobé

porodni

ponecham volny pribéh h 15

nazorna ukazka ﬁ 31

mluvim cesky 39

pomoci neverbalni komunikace 78

Porodni asistentky mély v této otazce moznost uvést vice odpovédi. Celkem bylo
seCteno 163 odpovédi. Moznost pomoci vSech forem neverbalni komunikace,
odpovédélo 78 porodnich asistentek. Mluvim na rodicku cesky, uvedlo 39 porodnich
asistentek. Nazornou ukazku, jak ma rodicka tlacit ve II. dob& porodni, uvedlo 31
porodnich asistentek. Ponecham rodicku, at’ naslouchd svému télu, vSemu ponecham

volny pribéh, odpovédelo 15 porodnich asistentek.
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4.2  Kazuistiky respondentek

Kazuistiky byly zpracovany na zakladé rozhovorti s rodickami vietnamské

mensiny, které porodily v jindfichohradecké porodnici.

Respondentka ¢. 1

Respondentce je 28 let. Je vdana a v Ceské republice Zije 8 let. Pfed matefskou
dovolenou pracovala jako prodavacka. Cesky jazyk ovlada velmi malo.

Jedna se o prvni téhotenstvi respondentky. Te¢hotenstvi bylo planované.
Téhotenskou poradnu navstévovala pravidelné, dle objednani svym gynekologem. Do
tehotenské poradny dochazela se svym manzelem, ktery zajistoval prekladani
rozhovoru mezi respondentkou a oSetfujicim persondlem. Mysli si, ze pravidelné
kontroly v téhotenské poradné jsou velmi dulezité pro zdravi jejiho nenarozeného ditéte.

Nikdy neuvazovala o porodu doma. Porod doma povazuje za hazard.
Zdravotnické zafizeni si vybrala podle nejbliz§i dostupnosti od svého bydlisté.
Ptedporodni kurzy nenavstévovala z ditvodi jazykové bariéry.

Respondentka si k porodu pfizvala jako sviij doprovod manzela, ktery zajistoval
tlumoceni do vietnamského jazyka. Pokud by manzel nerozumél ¢esky, neuvazovala o
nikom jiném, kdo by ji pfi porodu doprovazel. Porod povazuje za velice intimni
zaleZitost, proto by byla radsi na porodnim sale sama bez tlumoceni.

Pfijem na porodni sél probihal, tak, ze porodni asistentka kladla otazky a manzel
je respondentce ptekladal a naopak. Pokud neporozuméli smyslu otazky, manzel
odpovédél, Ze nerozumi. Toto vSak bylo pouze u minima otazek.

Porod probéhl fyziologicky, bez komplikaci. V pribéhu porodu se respondentka
obracela na manzela a ten tlumocil jeji prosby a naopak. Respondentka mé pocit, Ze
byla dostate¢né informovéna o tom, jak jeji porod probiha. Za velmi kladné oznacovala
poloZeni novorozence na bficho matky ihned po porodu a skutecnost, Ze novorozenec
nebyl nikam odnesen, ale prvni oSetfeni probéhlo v pfitomnosti otce i matky.

Z porodniho salu byla respondentka pfelozend na oddé€leni Sestinedéli, kde si vybrala
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nadstandardni pokoj z divodii moznosti pfitomnosti manzela na pokoji po celou dobu
jeji hospitalizace. Nadstandardni pokoj téz splnoval vétsi intimitu.

Respondentka oznacuje komunikaci s oSetiujicim personalem za vyhovujici,
protoze veskeré problémy byly feSené ptes tlumoceni manzela. Pokud manzel nebyl
nahodou pritomen, oSetfujici personal se snazil komunikovat pomoci gest. ZkuSenosti
s porodnimi asistentkami hodnoti velmi dobfe.

Piktogramy respondentka oznacila jako doplnujici a alternativni mozZnost
komunikace, kterou by vyuzila, pokud by ji byla nabidnuta.

Respondentka byla béhem pobytu v porodnici nespokojena se stravou. Ve straveé
bylo mnoho brambor a knedlikii, malo ryze, zeleniny. Respondentce téz nevyhovoval
¢aj, ktery byl na oddéleni podavan. Tento deficit byl pln¢ hrazen pii navstévach, které
respondentce zajiStovaly optimalni stravu a tekutiny. Respondentka uvadi, Ze by si
prala pii porodu vice intimity, to znamena pouze persondl nezbytny pti porodu. Nepiala
si pritomnost medikl a studentek osetfovatelstvi.

Respondentka se na péci o novorozence pripravovala, tak Ze nékolikrat
navstivila svou dobrou pfitelkyni, kterd m4 jiz 2 letého chlapecka. U ni hledala potfebné
informace o kojeni a péci o novorozence.

V porodnici uvitala nacvik koupani novorozence, nacvik kojeni a péci o prsa,

kterou ji poskytla porodni asistentka spolu s détskou sestrou.

Respondentka ¢. 2

Respondentce je 32 let. Je vdana a v Ceské republice Zije 13 let. Pfed matetskou
dovolenou pracovala jako OSVC. Mluvenému slovu rozumi, neovlada éteni v Geském
jazyce.

Jedna se o druhou graviditu a druhy porod. Pred Slety porodila spontanné
chlapce, ktery je zdrav. Tchotenstvi bylo chténé a planované. Téhotenskou poradnu
navstévovala pravidelné. Do te¢hotenské poradny dochazela sama, k tlumoceni nikoho
nepotiebovala. Gravidita probihala fyziologicky.

Poprvé rodila v Jindfichové Hradci, a proto chtéla rodit opét zde. Je to nejblize

dostupné porodnické zatfizeni od respondentéina bydlisté¢ a pfi prvnim porodu byla
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S péci spokojena. Porod doma respondentce nepiipada jako dobry napad. Oznacuje
porod doma za riziko. Kurzy pfedporodni piipravy nenavstévovala, protoze se domniva,
ze by to pro ni bylo zbytecné, jelikoz ma jiz zkuSenosti z prvni gravidity a porodu.

Pfi prvnim porodu respondentky byl pfitomen manzel a tak tomu bylo 1 pfi
druhém porodu. Neuvazovala o nikom jiném nez o svém manzelovi.

Posledni tydny gravidity respondentka dochazela na pravidelné kontroly na
porodni sal do nemocnice, kde ji byl navrzen programovany porod. Respondentka tedy
pfichazi na planovany pfijem k programovanému porodu s manzelem. Ptijem rodicky
probihal dle zvyklosti. Respondentce bylo nato¢eno CTG, sepsal se porodopis. Zde
nastal problém pii podpisu informovaného souhlasu. Respondentka ovlada cesky jazyk
v mluvené podob¢, ale nedokézala si informovany souhlas piecist v ¢estin€. Situaci
vyfeSila porodni asistentka, kterd informovany souhlas piecetla. Po pfecteni
informovaného souhlasu porodni asistentkou rodi¢ka souhlas podepsala.

Na porodni sal byla rodi¢ka pfijata v rannich hodinach. 1. a II. doba porodni
probéhly bez komplikaci. Ve III. dobé porodni vSak nastaly komplikace. Nedoslo
k odlouceni placenty a bylo nutné klientku uspat a placetu vybavit manualné. Zde udava
respondentka velky strach, protoze si nedovedla predstavit, co se bude dit. Pokud by
méla moznost preCist si informovany souhlas k provedeni manudlni lyse ve
vietnamsting, rozhodné by byla klidné&jsi. Tuto situaci oznacila jako jazykovou bariéru,
Ktera ji pfinesla strach z nevédomosti.

Respondentka byla na porodnim sale celkem 10 hodin. Uvitala vstiicné jednani
porodnich asistentek, které¢ se ji snazily veskeré Cinnosti jednodusSe a srozumitelné
vysvétlit. Komunikace byla dobra vzhledem k tomu, Ze respondentka rozumi dobie
¢esky. Komunikace formou piktogramu by asi nevyuzila, ale oznacuje piktogramy za
dobry napad pro ostatni vietnamské Zeny, které¢ CeStinu tolik nezvladaji jako ona.

Na péc€i o novorozence se nijak zvIast’ nepfipravovala. Vychdzela z pfedchozi
zkuSenosti, které ziskala pfi prvnim porodu.

Od porodnich asistentek ocekava naslouchdni dotazu, ktery se tykd péce o
novorozence a péce o prsa. Rodi¢ce pfislo zvlastni, pro¢ se porodni asistentky velmi

Casto ptaji na potize s mo¢enim nebo stolici. Tuto oblast povazuje za velmi intimni véc,
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a proto ji pfislo az ponizujici, kdyZ se ji porodni asistentka ptala, zda je vSe pfi moceni a
stolici v poradku. Pokud by v této oblasti nastal problém, snazila by se ho vyfesit sama
a pokud by samolécba nezabrala, az poté by se obracela na pomoc k porodni asistence.
ZkuSenosti s porodnimi asistentkami hodnoti velmi dobfe.

Respondentka byla béhem pobytu v porodnici nespokojena se stravou a
podavanim tekutin. Protoze se jednalo o druhy porod, byla na tuto skutecnost
piipravena a manzel tyto potfeby zajiStoval. Respondentka udavala, ze je velmi stydliva
a proto si vybrala nadstandardni pokoj pro jesté vétsi soukromi pii kojeni a hygien€.
Tteti den po porodu klientka udéavala bolestivé naliti prsou, které vyfesila s porodni

asistentkou pomoci odsavani matefského mléka a spravnou technikou kojeni.

Respondentka ¢. 3

Respondentce je 30 let. Je vdana a v Ceské republice Zije 3 roky. Pfed matefskou
dovolenou byla Zena v domacnosti. Cesky jazyk téméf neovlada.

Jednalo se o prvni téhotenstvi respondentky. Té&hotenstvi bylo planované a
chténé. Do téhotenské poradny chodila vétSinou sama, pouze ptileZitostné s ni §la jeji
kamaradka, ktera trochu cesky umi. Kamaradka doprovazela respondentku také na
ultrazvukové vySetfeni ve 20. a 30. tydnu gravidity. Navstévy v poradné povazuje za
dilezité. Uvadi, Ze je nutnd kontrola i pfesto, Ze nerozumi.

Respondentka bydli na rozhrani dvou spadovych oblasti jednotlivych porodnic.
Rozhodla se pro porodnici v Jindfichové Hradci na doporuéeni své kamaradky, ktera
zde rodila. O porodu doma nikdy neuvazovala, ani z diivodl jazykové bariéry. Porodu
doma se boji pro velké nebezpeci pro dité. Piedporodni kurzy by rdda navstévovala, ale
z diivodt jazykové bariéry na tyto kurzy nechodila.

Zvazovala ptitomnost kamaradky, ktera ji doprovazela na ultrazvukové
vySetieni. Ta jeji nabidku pfijala, ale v den porodu nemohla s respondentkou byt
pfitomna na porodnim sdle z divodd nemoci svého ditéte. Respondent¢in manzel
nechtél byt pfitomen u porodu, a proto byla respondentka na porodnim sale zcela sama.

V noci respondentka zacala pocitovat slabé kontrakce. Rano kontrakce zacaly

zesilovat, a proto ji manzel béhem dopoledne ptivezl do porodnice. Jednalo se o
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pted¢asny porod grav.h. 35+2. Pfi ptijmu respondentka viibec nerozuméla, na co se ji
porodni asistentka a oSetfujici 1ékaf ptaji. Pochopila, ze musi zastat v porodnici, myslela
si, ze dostane zklidiujici 1écbu a ze se porod oddali. AZ béhem nékolika hodin, kdy se
zacaly porodni bolesti stupiiovat, pochopila, ze bude rodit.

Na porodnim sale stravila celkem 12 hodin. Prozivala pocity nejistoty a strachu
Z nemoznosti se domluvit s oSetfujicim persondlem. Porodni asistentky se snazily
vysvétlovat postupy a osSetfovatelskou péci pomoci nonverbalni komunikace, to vSak
nebylo zdaleka dostacujici. Respondentka uvadi nepfestavitelnou uzkost z nemoznosti
komunikace. Ve II. dobé porodni respondentka nezvlada techniku tlaceni, pfi poslechu
ozev plodu je zachycena tézka tachykardie plodu a proto je pfistoupeno k porodu per
forcipem. Respondentka uvedla, Ze nevédéla, jak spravné tladit. Z chovani personalu
porodniho salu naznala, Ze neni néco v pofddku. Porodni asistentka se ji snazila
vysvétlit celou situaci, ale viibec ji nerozuméla. Pochopila, Ze nastal problém u ditéte a
jeji strach se jesté zhorsil. Po porodu muselo byt narozené dévce sledovano na
novorozeneckém boxu. Rodic¢ka sice mé€la moznost prvniho kontaktu s novorozencem
jiZ na porodnim séle, ale potad nevédéla, pro¢ a kam je jeji dit€¢ odneseno.

Respondentka udava, ze vzhledem k jazykové bariéfe neméla dostatek informaci
o porodu. Druhy den rano byl zajistén ptekladatel, ktery veskerou problematiku rodic¢ce
vysvétlil. Po tomto rozhovoru udava respondentka neskutecnou ulevu. Koneéné se
dozvédéla, co se pii porodu odehralo.

Respondentka si mysli, ze piktogramy by byly obrovskym piinosem pfi
komunikaci s osetfujicim personalem. Urcité by je hojné vyuzila, aby se dozvédéla vice
o svém zdravotnim stavu. ZkuSenosti s oSetfovatelskou péci porodnich asistentek
oznacila jako vyborné.

Respondentka byla béhem pobytu v porodnici nespokojena se stravou a pitnym
reZimem, ktery ji byl po porodu per forcipem lékafem naordinovan, ale ptesto ho
dodrzovala. ProtoZe byl porod komplikovan vétSim porodnim poranénim, byla nucena
pozadat o tlumeni bolesti pomoci farmak. Tyto bolesti se snaZila pfekonat nejprve sama
hydroterapii a ledovanim, ale bez vétsi ulevy. Jelikoz v dobé€, kdy pftisla na porodnickeé

odd¢€leni, nebyl volny nadstandardni, pokoj byla na standardnim pokoji jesté s dalsi
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maminkou. Stézovala si na nedostatek spanku, na mensi dodrzeni intimity. V porodnici
se naucila zakladni péfi o novorozence. Pokud potfebovala pomoci s tlumocenim,
volala své kamaraddce na mobilni telefon, pak telefon dala oSetfujicimu personalu.
Porodni asistentka situaci kamaradce vysvétlila a nasledné kamaradka vSe pielozila
rodi¢ce po telefonu. Potize s kojenim nemeéla. Laktace nastoupila 3. den po porodu.
Respondentce se bolestive nalila prsa. Tento problém byl vyfeSen s porodni asistentkou,
ktera ji naucila techniku odsavani matefského mléka a spravného ptilozeni novorozence

k prsu. Respondentka odchazela 7. den po porodu a novorozenec byl plné kojeny.

Respondentka ¢. 4

Respondentce je 24 let. Je vdana a v Ceské republice Zije 4 roky. Pied nastupem
na mateiskou dovolenou pracovala s manzelem v obchodé s textilem. Cesky jazyk
ovlada jen zc¢asti.

Téhotenstvi bylo planované a chténé. Jednalo se druhou graviditu a o prvni
porod respondentky. Do t€hotenské poradny dochdzela pravidelné dle objednani svym
gynekologem. Navstévy v poradné povazuje za dulezité pro zdravi ditéte. Do téhotenské
poradny chodil s respondentkou manzel, ktery 1épe ovlada Cestinu. Byl pfitomen pii
kazdé navstéve.

Porodnické zafizeni si vybirala dle dostupnosti od svého bydlisté. Byla svym
gynekologem pfedana v 37. tydnu do péce jindfichohradecké porodnice. O porodu
doma nikdy neuvaZovala. Porod doma povaZuje za piezity a nebezpeCny. Kurzy
predporodni pfipravy by radda navstévovala. Nerozumi dobie Cesky, a proto kurzy
nenavstévovala.

Respondentka chtéla mit u svého porodu manzela, ale v dobé porodu byl mimo
Ceskou republiku, proto byla na porodnim sale sama. Piitomnost jiné osoby u svého
porodu odmita.

Do porodnice odvezl respondentku soused, protoze doslo k pfedcasnému odtoku
plodové vody a manzel nebyl pfitomen. Pfi piijmu respondentky byl sepsan porodopis.
Respondentka uvadi, Ze téméf ni€emu, na co byla oSetfujicim personalem t4zéna,

nerozuméla. Pochopila, Ze musi zstat v porodnici a Ze bude rodit.

45



Porod probéhl fyziologicky, bez komplikaci. Respondentka byla na porodnim
sale celkem 36 hodin. Pravidelné kontrakce nastoupily az po 24 hodinach od
spontanniho odtoku vody plodové. Respondentka uvadi, ze dostala infuzi. Pochopila, ze
se jedna o 1€k, ale viibec nevédéla, proc se ji 1ék podava. Jednalo se o ATB profylaxi pti
odtoku plodové vody déle nez 12 hodin. Ve druhé dobé porodni uvadi respondentka
zoufalstvi, protoze neveédéla, jak ma spravné tlacit. Porodni asistentka se snazila rodicce
ukazat techniku tlaceni pomoci nonverbalni komunikace.

Komunikaci mezi oSetfujicim personadlem oznacuje respondentka za tizivou,
hlavné proto, ze neovldda dostateéné cCeStinu. Z neverbalni komunikace pochopila
zakladni problémy, které se fesily.

Komunikaci pomoci piktograml nebo pieloZenych karet by velice uvitala. Byla
by bezesporu piinosem.

Na ptichod ditéte se pripravila s pomoci kamaradky, kterd ma jiz 3 déti.
Respondentka byla béhem pobytu v porodnici nespokojena se stravou a pitnym
rezimem. V tomto pfipad¢ zajiStovala stravu kamaradka, kterd méla nejblize do
porodnice. Respondentka uvadi velky stud pfi vySetfenich na porodnim sale, uvitala by
pii vysetieni pouze 1ékate a porodni asistentku (opét problém s vykonem praxe medika).
V porodnici se naucila zakladni péci o novorozence. Za piinos oznacuje moznost naucit
se koupat novorozence za dohledu oSetfujiciho personalu. ZkuSenosti s oSetfovatelskou
péci porodnich asistentek hodnoti jako velmi dobré.

Respondentka chtéla své dité¢ kojit a Zadné vyrazné problémy s kojenim se

béhem hospitalizace neobjevily.

Respondentka ¢. 5

Respondentce je 39 let. Je vdana a v Ceské republice Zije 16 let. Neni nikde
zaméstnana, uvadi, Ze je zena v domacnosti. Cesky jazyk ovlada jen malo.

Respondentka je potieti té¢hotni. Jedenkrat spontanné potratila. Jedenkrat
porodila cisatskym fezem pro C - P nepomér. Druhy porod probéhl planované opét
cisafskym fezem z indikace C-P nepoméru stavu po S.C. Téhotenstvi bylo chténé a

planované. Do téhotenské poradny chodila pravidelné sama.
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V porodnici v Jindfichové Hradci rodila své prvni dité, a proto se sem vraci.
V jejim piipad¢ neptichazel porod doma do uvahy pro porodnické kontraindikace. I
kdyby vS§ak mohla rodit spontann¢, nikdy by rodit doma nechtéla. Povazuje porod doma
za velké riziko. Kurzy piedporodni ptipravy nenavstévovala nyni ani v minulé gravidité
z diivodu jazykové bariéry.

U svého porodu chtéla mit pfitomného manzela, ktery castecné zvlada cesky
jazyk. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o operativni porod, manzel byl pfitomen pouze
pii ptijmu respondentky do porodnice.

Piijjem na porodni sal byl pldnovany v pfitomnosti manzela, ktery se snazil
otazky persondlu své manzelce tlumocit. Manzel vSak nedokazal precist informovany
souhlas k cisafskému fezu. V tomto piipadé piecetla informovany souhlas porodni
asistentka a manzel se snaZzil tlumocit. Nerozum¢l vSak Casti tykajici se operace a
poopera¢nich komplikaci. Byly provedené ukony nutné ptfed planovanym cisaiskym
fezem (odbéry atd.). Respondentce byl nasledujici den proveden cisaisky fez. Jelikoz
respondentka jiz jeden cisafsky fez prodélala, véd€la, jak bude pooperaéni péce
probihat.

Komunikaci s osetiujicim personalem oznacuje respondentka za dobrou. Pokud
nerozuméla, snazila se ji porodni asistentka vysvétlit problém pomoci neverbalni
komunikace. Komunikaci pomoci piktogrami nebo pielozenych vét by velice uvitala.

Na pfichod ditéte se pfipravila sama, jelikoZ ma jiz zkuSenosti z ptedchoziho
porodu. Dovednosti s pé¢i o novorozence si ozivila v porodnici.

Respondentka byla béhem pobytu v porodnici nespokojena se stravou a pitnym
rezimem, ktery byla nucena po porodu cisafskym fezem dodrzovat. JelikoZ se jednalo o
operac¢ni rdnu, byla nucena vyuzit farmak k tlumeni bolesti. StéZovala si také na
nedostatek spanku, nedostateCnou intimitu, protoZze byla hospitalizovana s dvéma
maminkami na jednom pokoji. V porodnici méla problém s kojenim. Bolestivé se ji
nalila prsa a musela pouZit odsavacku matefského mléka. VSe ji nazorn€ vysvétlila
porodni asistentka. Za dva dny se problém s kojenim normalizoval a odsavani jiz nebylo
nutné. Velmi uvitala péfi porodnich asistentek o operacni ranu. ZkuSenosti

S oSetfovatelskou péci porodnich asistentek oznacila za vybornou.
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Respondentka ¢. 6

Respondentce je 26 let. Je vdana a v Ceské republice Zije 6 let. Pracuje
Vv obchodé se svym manzelem jako pomocna sila. Cesky jazyk ovlada malo.

Jedna se o prvni téhotenstvi respondentky. T¢hotenstvi bylo chténé a planované.
Téhotenskou poradnu navstévovala pravidelné, dle pokynii oSetifujiciho lékaie. Do
téhotenské poradny dochazela s kamaradkou, ktera zajiSt'ovala piekladani rozhovoru
mezi respondentkou a oSetfujicim persondlem. Mysli si, Ze pravidelné kontroly
Vv t€hotenské poradné jsou velmi diilezité jak pro ni samotnou, tak pro dit¢.

Zdravotnické zafizeni si vybrala podle doporuceni své kamaradky. Nezajimala ji
vzdalenost bydlisté od porodnice, ale doporuceni pratel. O porodu doma nikdy
neuvazovala. Mysli si, Ze porod doma pfedstavuje riziko pro ni i pro dité. Kurzy
pfedporodni pfipravy by rada navstévovala. Nerozumi vSak dobfe cesky natolik, aby
mohla kurz navstivit.

Respondentka chtéla pii porodu pouze manzela i vzhledem k tomu, Ze nerozumi
dobfe cesky. Porod povazuje za velmi intimni zélezitost, proto odmitla pfitomnost
kamaradky.

V terminu porodu nastoupily pravidelné kontrakce po 4 minutach, a proto se
respondentka rozhodla odjet do porodnice. Pfi pfijmu na porodni sal rozuméla pouze
zakladnim otdzkdm. Na ostatni otdzky nebyla schopna odpovidat, protoze dostatecné
neovlada Cesky jazyk. Porodni asistentka sepsala piijem podle té¢hotenské prikazky.
Nastal problém s informovanym souhlasem k porodu. Respondentka nerozuméla
obsahu, a proto informovany souhlas se spontdnnim porodem odmitla podepsat.

Porod prob¢hl bez komplikaci. Respondentka stravila na porodnim sale celkem 7
hodin. Respondentka uvitala pfitomnost manZela na porodnim sale, pfestoze ceStinu
také neovladd. Manzel vytvofil pratelské zadzemi a respondentka si méla s kym
v pribéhu porodu povidat. O pribéhu porodu méla malo informaci vzhledem
K jazykové bariéfe. Podle chovani oSetfujici personalu vycitila, Ze je vSe v poradku.
Problém nastal v prvnich hodindch po porodu, kdy se respondentka nemohla sama

vymocit. Na tento problém porodni asistentku neupozornila. Nastalo silné krvaceni,

48



které bylo zpiisobeno nemoznosti zavinovani délohy pro piekazku, kterou tvofil
mocovy méchyt.

Komunikaci pomoci piktogramti by velice uvitala. Piktogramy by uvitala jak na
porodnim sale, tak na oddéleni Sestinedéli.

Na ptichod ditéte se pripravovala podle doporuceni svych kamaradek, které jiz
déti maji. M¢la vSak obavu, ze se nebude schopnd o novorozence dobie postarat. Za
respondentkou dochézel jednou denné tlumocnik. Byly feSeny nejaktudIngjsi problémy.
Tlumoc¢nik byl pfitomen i pii prvnim koupani ditéte. Respondentka byla velmi vdécna
za pomoc oSetiujictho persondlu pii ptikladani ditéte k prsu, pii koupani, péci o
pokozku a dalsi. ZkuSenosti s osetfovatelskou péci porodnich asistentek hodnotila jako
velmi dobrou. Respondentka byla béhem pobytu v porodnici nespokojena se stravou a
tekutinami, které ji byly za hospitalizace nabizeny. Citila méalo soukromi a zaji§téni
intimity. Nebyl mozny pobyt na nadstandardnim pokoji, a proto byla na pokoji s jednou

maminkou.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkdach

Seznam kategorizacnich skupin

Navstéva prenatalni poradny

Vybér porodnice

Doprovod na porodnim sale

Ptinos piktogramil pii komunikaci pro vietnamskou rodi¢ku
Specifické potieby vietnamské rodicky béhem pobytu v porodnici
Ocekavani vietnamské rodi¢ky od porodni asistentky

Zkusenost rodicek s osetfovatelskou péci porodnich asistentek

Vnimani jazykové bariéry vietnamskou rodickou

© 0o N o g bk~ w D P

Doprovod v prenatalni poradné

10. Nézor vietnamskych Zen na porod doma
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Tabulka 1 Navstéva prenatalni poradny vietnamskou rodi¢kou

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Velmi dilezita 1 1 1 1 4
Dulezita 1 1 2
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku: Je

pro vas navstéva prenatalni porodny dulezita? Kategorie odpovédi kdy respondentky

povazuji navstévu prenatalni poradny za velmi diileZitou, byla uvedena 4 krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 6.

Tabulka 2 Vybér porodnice

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
V misté bydlisté 1 1 2
Na doporuceni 1 1 2
Vlastni zkuSenost 1 1 2
Nejblizsi porodnice 1 1 2
Celkovy vyskyt 1 2 1 1 2 1 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Podle jakého ukazatele jste si vybirala porodnici, kde chcete rodit. Kategorie odpovédi,

kdy si respondentky vybiraji porodnici primo v misté svého bydlisté, byla uvedena 2

krat. Kategorie odpovédi na doporuceni byla uvedena 2 krat. Kategorie odpovédi, kdy

se respondentky rozhodovaly dle viastni zkusenosti, byla uvedena 2 krat. Kategorie

odpovédi, kdy rozhodovalo nejbliz§i zdravotnické zatizeni — nejblizsi porodnice od

bydlisté respondentky, bylo uvedeno 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentek je 8.
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Tabulka 3 Doprovod na porodnim sale

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Manzel 1 1 1 3
Nikdo 1 1 1 3
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Zvazovala jste ptitomnost doprovodu (Clen rodiny, kamaradka atd.) na porodnim sale?
Kategorie odpovédi, kdy se respondentky rozhodly pro ptitomnost manzela na
porodnim sale, byla uvedena 3 krat. Kategorie odpovédi, kdy respondentku na
porodnim sale nikdo nedoprovazel, byla uvedena 3 krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 6.

Tabulka 4 Prinos piktogrami p¥i komunikaci pro vietnamskou rodi¢ku

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Obrovsky piinos 1 1
Velice uvitala 1 1 1 3
Doplnujici 1 1
Bez pfinosu 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Myslite si, Ze by pro vas byla pfinosem moZnost komunikovat s oSetfujicim persondlem
pomoci piktogrami (karta s popisem) béhem porodu a na oddéleni Sestinedéli?
Kategorie odpovédi, kdy by respondentky velice uvitaly komunikaci formou
piktogramu, byla uvedena 3 krat. Kategorie odpovédi, kdy by byly piktogramy pro
respondentku obrovskym prinosem, byla uvedena 1 krat. Kategorie odpovédi, kdy je pro
respondentku piktogram dopliujici a bez prinosu, byly uvedeny po jedné odpovédi.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 6.
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Tabulka 5 Specifické potieby vietnamské rodi¢cky béhem pobytu v porodnici

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 | Soucet
Tlumeni bolesti 1 1 2
Dostatek tekutin 1 1 1 1 1 1 6
Strava 1 1 1 1 1 1 6
Dostatek spanku 1 1 2
Intimita 1 1 1 1 1 1 6
Vira 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 3 4 6 3 6 4 26

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku: Jaké
jste méla specifické potieby béhem pobytu v porodnici? Nejvice zastoupenou kategorii,
ke kter¢ mély respondentky vytky, byla strava, kterd byla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpovédi intimita byla uvedena 6 krat. Stejného poc¢tu odpovédi byla i
kategorie dostatek tekutin, ktera byla uvedena rovnéz 6 krat. Kategorie odpovédi vira
byla uvedena 4 krat. Kategorie odpovédi dostatek spanku byla uvedena 2 krat a
kategorie odpovédi tumeni bolesti byla uvedena 2 krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 26.
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Tabulka 6 O¢ekavani vietnamské rodi¢ky od porodni asistentky

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Péce o hraz 1 1
Péce o operaéni ranu 1 1
Péce o prsa 1 1 1 1 1 5
Odstiikavani mléka 1 1 1 3
Prikladani 1 1 1 1 1 1 6
novorozence K prsu

Vazeni novorozence 1 1 2
Koupani novorozence 1 1 1 1 1

Péte o  pokozku 1 1 1 1 4
novorozence

Celkovy vyskyt 5 5 5 3 4 5 27

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
V jaké oblasti ocekdvate pomoc porodni asistentky? Nejvice zastoupenou kategorii byla
kategorie odpovédi prikladani novorozence kprsu, byla uvedena 6 krat. Kategorie
odpovédi péce o prsa a koupdani novorozence, byla shodn¢ uvedena 5 krat. Kategorie
odpovédi péce o pokozku novorozence, byla uvedena 4 krat. Kategorie odpovédi
odstrikavani materského mléka, byla uvedena 3 krat. Kategorie odpovedi vdzeni
novorozence, byla uvedena 2 krat. Kategorie odpovédi péce o hraz a péce o operacni
ranu, byla shodné uvedena 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
respondentek je 27.
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Tabulka 7 ZkuSenost rodicek s oSetfovatelskou péci porodnich asistentek

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Vyborné 1 1 2
Velmi dobré 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku: Jaké
mate zkuSenosti a jak byste hodnotila oSetfovatelskou péci porodnich asistentek?
Nejvice zastoupenou kategorii byla odpoveéd respondentek velmi dobré zkusSenosti,
ktera byla uvedena 4 krat. Kategorie odpovédi, kdy respondentky uvadi vyborné
zkuSenosti, byla uvedena 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentek je 6.

Tabulka 8 Vnimani jazykové bariéry vietnamskou rodi¢kou

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Velmi vyrazna 1 1 1 1 3
Necte cesky 1 1 1 1 1 1 6
Tiziva 1 1 2
Celkovy vyskyt 2 1 3 2 2 2 11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku: Jak
byste popsala komunikaci mezi vami a oSetfujicim persondlem v porodnici? Nejvice
zastoupenou kategorii respondentek byla odpovéd’, ze nectou cesky, ktera byla uvedena
6 krat. Kategorie odpovédi, kdy respondentky oznacuji jazykovou bariéru za velmi
vyraznou, byla uvedena 3 krat a kategorie odpovédi, kdy respondentky oznacuji
jazykovou bariéru za tiZivou, byla uvedena 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi respondentek je 11.
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Tabulka 9 Doprovod v prenatalni poradné

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Manzel 1 1 2
Kamaradka 1 1 2
Bez doprovodu 1 1 2
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Doprovazel vas né€kdo a piipadné tlumocil,

pii kontrolach v prenatalni poradné?

Kategorie odpovédi, kdy do prenatalni poradny respondentku doprovazel manzel, byla

uvedena 2 krat. Kategorie odpovédi, kdy respondentku do prenatalni poradny

doprovazela kamaradka, byla uvedena 2 krat a kategorie odpovédi bez doprovodu byla

uvedena 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 6.

Tabulka 10 Nazor vietnamskych Zen na porod doma

R=respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Hazard 1 1
Velké riziko 1 1 1 3
Boji se 1 1
Piezity,nebezpecny 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Chtéla byste porodit své dit¢ v domacim prostiedi? Nejvice zastoupenou kategorii

odpovédi, kdy respondentky povazuji porod doma za velké riziko, byla uvedena 3 krat.

Kategorie odpovédi, kdy respondentky porod doma povazuji za hazard, byla uvedena 1

krat. Kategorie odpoveédi, kdy respondentky oznacuji porod doma za preZity a

nebezpecny, byla uvedena 1 krat. Kategorie odpovédi, kdy se respondentky porodu

doma boji, byla uvedena 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

respondentek je 6.
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5 Diskuze
5.1 Diskuze k vysledkiim kvantitativniho Setieni

Ptfi provadéni vyzkumného Setfeni bylo jednim z dil¢ich cili zodpovézeni
otazky, na jakych pracovistich se porodni asistentky setkavaji s viethamskymi zenami.
Vysledkem této Casti zkoumani bylo zjisténi, ze na pracovistich vSech typt porodni
asistentky ptichazeji do styku s rodickami, které pochazeji z vietnamské komunity. Toto
zjisténi dokladaji odpovédi vSech dotazovanych porodnich asistentek (viz graf 1). Dale
jsme se zaméiili, na zjisténi délky praxe porodnich asistentek. V tomto bodu bylo
zjisténo, Ze nejvice respondentek z fad porodnich asistentek vykonava praxi v oboru po
dobu 11 let a vice, konkrétné 55 % ze vSech dotazanych (viz graf 2). Toto zjisténi
ukazuje na mnohaleté zkusSenosti respondentek v oblasti porodni asistence. Nasledujici
otazka byla zaméfena na nejvyssi dokoncené vzdélani porodnich asistentek. Nejvice
respondentek 33 (42 %) ma stfedoSkolské vzdélani (viz graf 3). Na grafu je patrné
zastoupeni vSech typl vzdélavani porodnich asistentek, které se v priabéhu 40 let
zmeénilo od stiedoSkolského k vysokoskolskému.

V dalsi casti vyzkumu jsme se porodnich asistentek ptali, zda se na svych
pracovistich setkavaji s rodickami jinych narodt. 78 (100 %) respondentek odpoveédélo
kladné (viz graf 4). Na pocatku devadesatych let minulého stoleti po sametové revoluci
zacal rapidn€ nariistat pocet cizincl, ktefi vyhledavaji oSetfeni ve zdravotnickych
zafizenich. Tomuto trendu se nevyhybaji ani porodnice, kde rovnéz dochazi k naristu
piijimanych rodi¢ek jiné narodnosti nez Ceské (24). Tento jev je prokazatelné patrny i
ve vysledcich dotaznikového Setfeni, kdy vSechny dotazované porodni asistentky ve
svych odpovédich uvedly, ze pfi vykonu jejich povolani se bézné setkavaji s rodickami
jinych néarodnosti. V nésledujici ¢asti dotazniku mély porodni asistentky zodpovédét
otazku, Sjakou narodnosti rodi¢ek se pii své praci setkavaji. Respondentky mély
mozZnost uvést, mimo ¢eské, az tii nejcastéj$i narodnosti rodi¢ek. VSechny dotazované
porodni asistentky uvedly, ze se ve své praxi setkaly s rodickou vietnamské narodnosti.
Druhou nejcastéjsi narodnosti byla uvadéna narodnost ukrajinskd. Tteti nejcastéjsi

uvadéna narodnost byla mongolska. Dalsi zastoupeni narodnosti (viz graf 5).
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Ptali jsme se, zda maji vietnamské rodicky moznost pfi piijeti do zdravotnického
zafizeni moznost piecist si prava pacienti ve vietnamstiné. Vysledkem bylo
prekvapujici zjisténi, ze 23 (29 %) ze vSech dotazovanych porodnich asistentek nevi,
zda zdravotnické zafizeni, ve kterém pracuji ma k dispozici prava pacientd ve
vietnamském jazyce a 20 (26 %) uvedlo odpovéd ne (viz graf 6). V dalsi otazce jsme se
ptali, zda maji vietnamské rodicky moznost pieist si informovany souhlas k porodu ve
vietnamsting. VSechny porodni asistentky uvedly, Ze na jejich pracovistich informovany
souhlas k porodu ve vietnamstin¢ nemaji k dispozici (viz graf 7). Ve vSech porodnicich,
které byly do vyzkumu zahrnuty, podavaji porodni asistentky informovany souhlas
k porodu v Geském jazyce (viz graf 8). V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
(Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny), kterd byla schvalena Vyborem ministrli Rady Evropy 19. 11. 1996
a ratifikovana Parlamentem Ceské republiky v dubnu 2001, v platnost vstoupila 1. 10.
2001. Nachazime zde obecné pravidlo: Clanek 5 — uvadi: ,Jakykoli zdkrok v oblasti
péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovina o
ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotcend osoba miize
kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat (6, s. 83).

V dalSich otazkach jsme se zaméfili na komunikaci mezi vietnamskou rodi¢kou
a porodni asistentkou. Ptali jsme se, zda porodni asistentky pouzivaji pii komunikaci
s vietnamskou rodi¢kou piktogramy. Bylo pro nas ptrekvapujicim zjiS§ténim, ze Zadna
porodni asistentka ke komunikaci piktogramy nepouziva (viz graf 9). V dalsi otazce
jsme se ptali, zda by mély porodni asistentky zdjem o komunikaci pomoci piktogrami.
60 (77 %) porodnich asistentek zajem o piktogramy projevilo (viz graf 10). Porodni
asistentky komunikuji s vietnamskymi rodickami Cesky a sou€asné vyuzivaji vSech
forem neverbalni komunikace (viz graf 11). V otdzce dvanacté, se ptame, zda vyuziva
zdravotnické zafizeni, ve kterém porodni asistentky pracuji, tlumoc¢nika na telefonu.
Piekvapujicim zjisténim bylo, ze 36 (46 %) porodnich asistentek nevi, zda v jejich

zdravotnickém zafizeni tuto sluzbu mohou vyuzivat (viz graf 12).
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Na otazku, zda porodni asistentky spolupracuji s centrem pro integraci cizinct,
odpovédélo kladné pouze 16 (20 %) porodnich asistentek (viz graf 14). Mottem centra
pro integraci cizincl je pomahat imigrantim stat se naSimi spoluob¢any. Centrum pro
integraci cizincli nevnima nov¢ prichozi jako pfisluSniky riznych etnicky, rasové ¢i
nabozensky definovanych skupin, ale jako individualni jedince ve spolecnosti. Klade
daraz na individualni pfistup, zodpovédnost a svobodné rozhodnuti kazdého jednotlivce
piijmout a respektovat hodnoty spolecnosti, prava a povinnosti z nich vyplyvajici.
Zéakladnimi hodnotami, jez je z hlediska centra pro integraci cizinci nezbytné
respektovat ze strany imigrantii i majoritni spole¢nosti, jsou: Respekt k demokratickému
ziizeni, Gstavé a listiné zakladnich prav a svobod, zejména pak rovnopravnost vsech
¢lend spolecnosti bez ohledu na jejich ptivod, barvu klize, vyznani, etnicitu, politické
smysleni apod., rovnopravnost muzi a Zen, respektovani zakonti CR a EU (1).

Na otazku, zda si vietnamska rodi¢ka piivadi k porodu blizkou osobu, ktera
ovlada cesky jazyk, odpovédélo kladne pouze 11 (15 %) porodnich asistentek (viz graf
13). Srozhovoru s vietnamskymi rodi¢kami se dozvidame ddvod, pro¢ si s sebou na
porodni sal nepfivadi napf. tlumoénika. Vietnamky jsou velice stydlivé Zzeny a porod
povazuji za zcela intimni zaleZitost, které se ma ucastnit otec ditéte. Pokud se vSak otec
ditéte z jakékoliv pficiny nemize nebo nechce porodu zucastnit, radé€ji jsou na
porodnim sale sami. Jind situace nastava po porodu, kdy jsou rodi¢ky na oddéleni
Sestined¢li. Zde pomoc tlumocnika nebo kamaradky neodmitaji, ba naopak tuto pomoc
vyuzivaji. V otazce patnacté se zabyvame ptijmem vietnamské rodi¢ky na porodni sal,
pokud neovlada ceStinu natolik, aby byla schopna odpovidat na otazky kladné pfti
pfijmu na porodni sal. Pokud nastane tato situace, porodni asistentky vychazeji
zZ tehotenské prikazy. Pokud je pfitomny doprovod rodicky obraci se porodni asistentka
s otdzkami na doprovazejici osobu (viz graf 15). VétSina porodnich asistentek by velice
uvitaly, kdyby mély moznost vyuzit ptelozenych otdzek z CeStiny do vietnamstiny a
naopak, které jsou stézejni pfi piijmu na porodni sal (viz graf 16). Z vlastni zkuSenosti
vime, ze nékteré téhotenské priikkazky nejsou vyplnéné, leckteré idaje nejsou spravne

zaznamenany nebo uplné chybi.
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Jednim ze stézejnich momentti béhem porodu, kdy je potfeba maximalni
spoluprace mezi rodiCkou a oSetifujicim personalem je bezesporu druhd doba porodni.
Bohuzel pies jazykovou bariéru neni mozné se s vietnamskou rodickou domluvit
pomoci mluvené¢ho ceského slova. VSechny porodni asistentky vyuZzivaji neverbalni
komunikaci Kk vysvétleni zpusobu tlaceni ve druhé dob&é porodni (viz graf 24).
Neverbalni komunikaci 1ze vysvétlit az 55 % sdélovaného obsahu (22). Myslim si vsak,
ze toto procento neni dostacujici pro maximalni pochopeni situace a naslednou
spolupraci mezi porodni asistentkou a vietnamskou rodickou ve druhé dob¢& porodni?

Vsechny porodni asistentky by pftivitaly pieklad nejcastéjsi problematiky, se
kterou se na oddéleni Sestined¢li setkdvaji do vietnamstiny (viz graf 17). Na otazku, zda
porodni asistentky vyuZzivaji letdky ke kojeni ve vietnamsting€, odpoveédélo kladné 46
(59 %) porodnich asistentek (viz graf 22). Drtiva vétSina porodnich asistentek pocit'uje
jazykovou bariéru za prekazku oSetfovatelské péce (viz graf 23). Timto dotaznikovym
Setienim jsme si odpoveédé€li na Hypotézu 1. Osetiujici personal pocituje jazykovou
bariéru pfi poskytovani péce vietnamskym Zendm na porodnim sale. A na Hypotézu 2:
OSetfujici persondl pocituje jazykovou bariéru pii poskytovani péce vietnamskym
zendm na oddéleni Sestined¢li.

Na otdzku, zda porodni asistentky ovladaji cizi jazyk, kterym by byly schopné se
s vietnamskou rodickou domluvit, pokud by stejny jazyk ovladala, odpovidé ano 29 (37
%) porodnich asistentek (viz graf 20). Nejvice porodnich asistentek je schopné se
domluvit anglickym jazykem (viz graf 21). Bohuzel pti rozhovoru vietnamské rodicky
uvadi, ze neovladaji zadny svétovy jazyk natolik, aby byly schopné v ném komunikovat
s oSetfujicim persondlem. Vietnamské rodicky 1 presto, Ze zcela neovladaji cesky jazyk,
se snazi s oSetiujicim persondlem komunikovat (viz graf 18). Vietnamské rodicky

vyuZzivaji nejvice formu neverbalni komunikace a snahou vyslovit par slov ¢esky (viz

graf 19).

5.2 Diskuze k vysledkiim kvalitativniho Setieni

V uvodu kvalitativniho vyzkumu nds zajimalo, jakym zpiisobem probihaly

navstévy te¢hotnych vietnamskych zen v prenatdlni poradné a zda jsou tyto navstévy pro
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téhotné zeny dulezité. Zde vétsSinu respondentek doprovazela osoba, kterd zajistovala
tlumoceni mezi t€hotnou Zenou a oSetfujicim personalem. Ve vétsing piipadu se jednalo
o manzela (viz tabulka 9). Z rozhovort dale vyplynulo, ze vietnamské Zeny jsou velmi
svédomité matky a navstévu prenatidlni poradny povazuji za velmi dulezitou (viz
tabulka 1). Nesetkali jsme se s nazorem, Ze navstéva prenatalni porodny neni dulezita
nebo dokonce zbytecna.

Pro Vietnamce je velmi citlivym tématem sdé€leni pohlavi ditéte. Proto bychom
méli na tento fakt brat ohled jiz v prenatalnich poradnach a nikdy nesdélovat pohlavi
ditéte pred ,,cizi osobu®, kterou miize byt napiiklad prekladatel nebo kamaradka, ktera
tlumoci. Vétsina Vietnamek nechce pied porodem znat pohlavi svého ditéte. Toto ndm
potvrzuje vlastni zkuSenost, kdy pfi pfijmu na porodni sal vietnamské rodicky uvadi
vzdy jméno pro chlapce i divku.

Respondentky povazuji piedporodni piipravu za dulezitou. Bohuzel vzhledem
k jazykové bariéfe nenavstévuji vietnamské Zeny Kkurzy piedporodni piipravy.
Informace, které se tykaji t€hotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli ziskavaji od svych
ptibuznych ¢i kamaradek, které s matetstvim maji zkuSenosti. Zde hledaji prvni radu pfti
vyskytnuti problému. V piipad¢, ze vietnamské rodicky nenachazi radu ¢i pomoc ve své
komunité, obraci se na zdravotnicky personal.

Jednou z otazek, ktera je Casto diskutovanym tématem v ¢eském porodnictvi, je
porod vedeny v domacim prostiedi. VSechny respondentky se shodly na tom, ze porod
doma pro n¢ samotné a jejich nenarozené dité predstavuje neakceptovatelnou miru
rizika. Z tohoto divodu voli porod ve zdravotnickém zafizeni a 0 moznosti rodit doma
vibec neuvazuji. Variantu domdaciho porodu zavrhuji i za realného ptedpokladu, ze
jejich porod povede zkuseny 1ékai nebo porodni asistentka (viz tabulka 10).

V dalsi ¢asti vyzkumu nés zajimalo, jakd maji vietnamské rodicky kritéria pii
vybéru porodnického zafizeni, ve kterém si pieji porodit. Jednim z kritérii pro volbu
zdravotnického zafizeni, je dle sdé€leni respondentek, vzdalenost a doba dojezdu do
zdravotnického zafizeni. Dal$im kritériem pro vybér porodnice je vlastni zkusenost a na
doporuceni svych ptatel (viz tabulka 2). Za velmi dulezité respondentky povazuji

vlastni zkuSenost pii pravidelnych kontroldch na porodnim sale, které absolvuji
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Vv poslednich tydnech téhotenstvi. Zde maji moZznost seznamit Se S oSetiujicim
personalem porodnice. Toto do jist¢ miry sniZzuje stres vietnamskych rodicek
Z neznamého prostiedi, jak uvadi K¥ivohlavy (11, s. 31).

V dalsi otdzce jsme se ptali, zda respondentky zvazovaly ptitomnost doprovodu
na porodnim sale. Z vysledkt vyplyva, Ze porod jako takovy je pro vietnamské rodicky
velmi intimni zalezitosti a pokud by volily doprovod, tak zvoli svého manzela.
Tlumoc¢nik je pro rodicky ,,cizi* osoba, ktera nema akt porodu vidét. Proto jsou radéji
na porodnim séle sami a tltumoc¢nickych sluzeb nevyuzivaji, piestoze pocit'uji jazykovou
bariéru s oSetfujicim persondlem (viz tabulka 3). Ddle nds zajimalo, zda by
respondentky mély zajem o komunikaci formou piktogramti. VétSina respondentek by
tento zptisob komunikace s oSetfujicim persondlem uvitala (viz tabulka 4).

Pfi pfijmu na porodni sal odpovidaji respondentky jen na otazky, které zcela
pochopi. Osetiujici personal se snazi komunikovat s doprovodem rodicky, aby ziskal co
nejvice validnich informaci potfebnych pro zdarny pribéh porodu a naslednou
hospitalizaci. Jednou z dilezitych oblasti je informovany souhlas k porodu. Zde nastava
problém, kdy vietnamské rodicky nejsou schopné psany text v ceStiné piecist.
V nékterych piipadech fesi tuto situaci porodni asistentky s doprovodem rodicky, tak ze
informovany souhlas nahlas pfectou a doprovod pielozi obsah do vietnamstiny.
V jednom ptipadé¢ vSak dochdzi k odmitnuti podpisu informovaného souhlasu z divodii
neznalosti ¢eského jazyka a nemoZznosti piekladu do vietnamStiny. Pii téchto zjisténi
jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 1: ,,Vnimaji vietnamské Zeny jazykovou
bariéru jako piekazku oSetiovatelské péce?*

Pii vyskytu komplikaci v 1., II., III. dobé porodni nastavd velmi stresujici
situace, jak pro samotou rodicku, kterd neni schopna z neverbalni komunikace pochopit,
jaky nastal problém, tak pro oSetfujici personal, ktery nema prosttedky, kterymi by
situaci vysvétlil nebo oziejmil. (viz respondentka ¢. 2,3 a tabulka 8). ,,Stres, strach a
uzkost ovliviiyji rodi¢ku a dale negativné pusobi nejen na oblast komunikace®, jak
uvadi Leifer (16, s. 141).

Vsechny respondentky maji specifickou potiebu ve stravovani a piijmu tekutin

odpovidajicich jejich navykim. Ceské stravovaci navyky jim nevyhovuji. Skladba
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stravy je pro respondentky moc tu¢nd, ¢asté pouzivani mlécnych vyrobkii a nedostatek
zeleniny. Deficit téchto potieb fesi vietnamské zeny dondskou vlastni stavy od manzela
¢i ptibuznych. Respondentky maji vyhrady i pii lékafem naordinované dieté, ale
V tomto piipad¢ stravu ptijimaji.

Dale si respondentky stéZuji na intimitu. Vietnamské Zeny jsou velice stydlivé a
pii vySetieni nebo vizitach maji pifani pouze oSetfovatelského persondlu, ktery je
nezbytné nutny. Nechtéji akceptovat piitomnost napt. zakyné¢ nebo medika, ktefi
vykonavaji praxi ve zdravotnickych zafizenich. Na oddéleni Sestined€li se snazi
vyuzivat nadstandardnich pokoji pro zachovani své intimity.

Dalsi specifickou potiebou vietnamskych rodi¢ek je oblast tlumeni bolesti. Pii
vlastnich zkuSenostech z praxe vidime, Ze vietnamské rodicky nechtéji vyuzit moznosti
epidurélni analgezie Vv pribéhu porodu. Vietnamské rodi¢ky jsou velmi stoické a trpi
uvnitf. S Zzadosti o tlumeni porodnich bolesti napf. formou epidurdlni analgezie
Vv pribéhu I. doby porodni jsem se u vietnamskych rodi¢ek pti vykonu svého povolani
nesetkala. Vietnamské rodicky rady vyuzivaji k tlumeni porodnich bolesti teplou vodu
ve form¢ hydromasaze doplnénou o aromaterapii, gymnasticky mi¢ a ulevové polohy.
Farmaka vyuzivaji k tlumeni bolesti az po porodu a to jen v nejnutnéjsich ptipadech,
jako v ptipad¢ respondentky po porodu per forcipem nebo po cisaiském fezu. Nejdiive
se vSak snazi vyuZzivat vSech moZnosti nefarmakologickych. Pokud nemaji tspéch
s nefarmakologickymi postupy, pak teprve pfipusti farmakologickou 1é€bu bolesti.

Specifickou potiebou u vietnamskych rodicek je potieba vyprazdnovani. Zde se
musi porodni asistentka aktivné zajimat o fyziologické vyprazdnovani rodicky. Ze studu
samy rodicky problém porodni asistentce nenahlasi. Upozorni na problém az ve chvili,
kdy je situace netinosna, coz vidime z vlastni zkuSenosti (viz respondentka 6), (tabulka
5). Dalsi specifické potieby jsou shrnuty v tabulce 5. Pomoci téchto zjisténi jsme si
odpovédéli na vyzkumnou otazku €. 2: ,,Jaké maji vietnamské rodi¢ky specifické
poti‘eby béhem pobytu v porodnici?“

Vietnamské rodicky velmi kladné hodnotily poskytovani oSetfovatelské péce
porodnimi asistentkami. Nezaznamenali jsme Zadnou negativni zkuSenost s porodnimi

asistentkami. Udavaly spokojenost se zkuSenostmi oSetiovatelské péce viz tabulka 7.
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Hodnoceni je vyjadfeno v tabulce 7. Pomoci tohoto zjiSténi jsme si odpoveédéli na
vyzkumnou otazku ¢. 3: ,Jaké zkuSenosti maji vietnamské rodicky pri
hospitalizaci s poskytovanim oSetiovatelské péce?*

Vietnamské rodicky o¢ekavaji od porodni asistentky feseni aktudlnich problémi,
které se vyskytnou v prib¢hu hospitalizace. Tim se nijak nelisi od ¢eskych rodicek. Po
porodu se pozornost vietnamskych rodi¢ek obraci smérem K péci o novorozence, pééi o
prsa, kojeni, pé¢i o hraz a dal§imi aktualnimi problémy, které jsou vyjadieny v tabulce
6. Timto jsme si odpovéd€li na vyzkumnou otazku ¢. 4: ,, Co ocekavaji vietnamské
rodicky od porodni asistentky?*“ Vietnamské rodicky jsou velmi vlidné a milé.
Nevyzaduji nadstandardni pozornost, pouze oc¢ekavaji feSeni aktudlnich problémd, které

se pti pobytu v porodnici vyskytnou.
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6 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o
vietnamskou zenu béhem porodu a v obdobi Sestined€li. Zjistit zda oSetiujici personal
pocituje jazykovou bariéru pii oSetfovani vietnamskych rodicek. Cile byly splnény.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny 2 hypotézy a 9 vyzkumnych otazek.
Hypotéza ¢. 1: OSettujici personal pocituje jazykovou bariéru pii poskytovani péce
vietnamskym Zzenam na porodnim sale. Hypotéza ¢. 2: OSetiujici personal pocituje
jazykovou bariéru pii poskytovani péce vietnamskym zendm na oddé€leni Sestined¢li.
Vsechny hypotézy byly potvrzeny.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Vnimaji vietnamské Zzeny jazykovou bariéru jako
ptekazku oSetfovatelské péce? Vyzkumnd otdzka €. 2: Jaké maji vietnamské rodicky
specifické potifeby béhem pobytu v porodnici? Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké zkuSenosti
maji vietnamské rodiCky pii hospitalizaci s poskytovanim oSetfovatelské péce?
Vyzkumna otazka ¢. 4: Co ocekavaji vietnamské rodiCky od porodni asistentky?
Vsechny vyzkumné otazky se nam podafilo v naSem vyzkumu zodpovédet.

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy. Hypotéza &. 1:
Vietnamské Zeny vnimaji jazykovou bariéru jako piekazku oSetfovatelské péce.
Hypotéza ¢. 2: Vietnamské rodi¢ky maji specifické potieby béhem pobytu v porodnici.
Hypotéza ¢. 3: Vietnamské rodicky ocekdvaji od porodni asistentky standardni
oSetfovatelskou péci.

V Ceské republice je vietnamska populace dle Ceského statistického tifadu stale
na vzestupu. Lze tedy ocekavat, ze kontakt vietnamskych rodi¢ek a porodnich asistentek
bude ve vzestupné tendenci. Nutnosti je, abychom si uvédomili, ze pravo na plnou
informovanost neni vysadou pouze Ceskych rodicek, ale vSech rodicek, které porodni
asistentka oSetfuje. Je dulezité, aby oSetiujici personal mél k dispozici materialy, které
alespon castecné prolomi jazykovou bariéru mezi vietnamskymi zenami, které
pfichazeji své déti porodit do té€chto zdravotnickych zatizeni.

Na zakladé vySe popsanych vysledkii vyzkumu byly navrzeny nasledujici
opatfeni. Vzhledem k situaci, Ze vietnamské rodi€ky nedokézi piecist informované

souhlasy v ¢esting, jsme pristoupili K jejich piekladu do vietnamského jazyka (Vviz
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ptiloha 7B, 8B, 9B, 10B, 11B). Dale byl navrzen souhlas s hospitalizaci, ktery jsme
ptelozili do vietnamstiny (viz pfiloha 12A, 12B). Ke zlepSeni komunikace mezi porodni
asistentkou a vietnamskou rodi¢kou, byl vytvofen ,,Vstupni formuldi pii pfijeti
vietnamské rodi¢ky na porodni sal“ (viz ptiloha 13) a ,,Nejcastéjsi problematika na
porodnim sale a Sestined¢li* (viz pfiloha 14). Materidly mohou slouzit ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce u vietnamskych rodicek.
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Priloha 1 — Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové
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Zdroj: SPIRUDOVA, L. et al.: Multikulturni oSetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X



Osetfovatelské hodnoceni
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Piiloha 2 — Model transkulturniho osetfovatelstvi podle Gigerové a Davidhizarové
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Zdroj: SPIRUDOVA, L. et al.: Multikulturni oSetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada,




Priloha 3 — Eticky kodex porodni asistentky

Eticky kodex: Vztahy v porodnictvi

1.

Porodni asistentky respektuji pravo zeny na informovanou volbu a snazi se
zeny vést k tomu, aby pfijaly odpovédnost za sva rozhodnuti.

Soucasti pfistupu porodnich asistentek je podporovat pravo zen na aktivni
ucast v rozhodnutich, kterd se tykaji poskytované péce. Porodni asistentky
rovnéZ usiluji o to, aby se zeny — Kklientky mohly samostatné vyjadfovat
k otazkam zdravi, rodiny a kultufe ve své spole¢nosti.

Porodni asistentky i jejich klientky spolupracuji s urady a fondy na vymezeni
a potieb, které ma zdravotni péce zajistit. Zaroven se snazi zajistit umerné
rozd€lovani zdroju a priorit.

Porodni asistentky se vzajemné podporuji ve svém pracovnim kolektivu a
aktivné u sebe i1 u jinych péstuji piiméteny pocit vlastni hodnoty.

Porodni asistentky kooperuji s dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Podle
potieby se obraceji na jiné zdravotnické profese, vyuzivaji jejich kompetenci
a konzultuji s nimi stav svych klientek.

Porodni asistentky si jsou védomy vzdjemné zavislosti lidi ve své profesi a
snazi se fesit vznikajici konflikty.

Porodni asistentky nesou odpovédnost i vici své vlastni osobé jakoZzto
jedinci s moralnim vlastnictvim, sebetictou a integritou.

Eticky kodex: Porodnicka praxe

1.

Porodni asistentky poskytuji Zenam a rodindm péc¢i zohlednujici kulturni
riznorodost. Soucasné usiluji o to, aby aplikaci téchto kulturnich pojeti
nevnasely do své péce postupy, jez by mohly ptsobit Skodu.

Porodni asistentky buduji v Zenach dané spolecnosti realistické ocekavani
spojend s téhotenstvim, porodem a péci o dité. Minimalnim optimistickym
o¢ekavanim je, Ze Zena by pocetim, donoSenim a zaopatfenim ditéte neméla
utrpét Zadnou Ujmu.

Ve vsech prostfedich a kulturach porodni asistentky uzivaji svych znalosti
profese k zajisténi bezpe¢ného postupu pii porodu.

Za vSech okolnosti porodni asistentky reaguji na psychologicke, télesné,
citové a duchovni potfeby zen, o néz pecuji.

Porodni asistentky jsou celoZivotné mladym i starSim Zendm, rodindm i
spolupracovnikiim piikladem v G€inné podpote zdravi.

Porodni asistentky se po celou dobu své profesni kariéry rozvijeji po strance
osobni, intelektové a odborné. Tento rozvoj se snazi vyuzit v praxi.



Eticky kodex: Profesni odpovédnost porodnich asistentek

1.

Porodni asistentky povazuji informace o klientkdch za divérné a soukromé.
Sd¢luji je pouze v odiivodnénych piipadech.

Porodni asistentky nesou odpovédnost za sva rozhodnuti a Ciny vcetné
dasledk, které z nich vyplyvaji pro pfijemce péce.

Porodni asistentky mohou odmitnout ucast na ¢innostech, s nimiz zasadnim
zptisobem a z moralniho pfesvédceni nesouhlasi. Diiraz na osobni svobodu
svédomi by vSak nemél pfipravit klientky o zakladni zdravotnické sluzby.
Porodni asistentky chapou negativni dasledky, které by mohlo na zdravi zen
a déti mit jakékoliv poruseni etickych zasad a lidskych prav. Usiluji o to, aby
k takovému porusovani nedochazelo.

Porodni asistentky se podili na rozvoji zdravotni politiky a jejim zavadénim
do praxe, pokud se jedna o zajmy zdravi Zen a rodin s détmi.

Eticky kodex: Pokrok v porodnické teorii a praxi

1.

Porodni asistentky zajistuji, aby rozvoj v porodnictvi vychdzel z takovych
praktik, které chrani osobni prava Zen.

Porodni asistentky mnoha riznymi zpisoby rozsifuji a predavaji znalosti ve
svém oboru.

Porodni asistentky se podileji na formalnim vzdelavani a vychové studentek
1 absolventek porodnickych obort.

Zdroj: KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. 1. vydani, Praha: Grada, 2007. 164
s. ISBN 978-80-247-2069-2



Piiloha 4 — Dotaznik pro porodni asistentky
DOTAZNIK
Dobry den vazené a milé porodni asistentky.

Jmenuji se Alena Sedldkova. Pracuji na gyn. — por. oddéleni v Jindfichové
Hradci jako porodni asistentka a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistentka —
kombinovana forma studia, na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si Vs pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské
praci na téma: Jazykova bariéra jako prekazka oSetfovatelské péce u rodicich zen
Vietnamské narodnosti z pohledu porodni asistentky. Zarucuji Vam, ze veskeré
informace jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné pro potfeby mé bakalaiské
prace.

1. Najakém typu pracovisté pracujete:
a) gynekologicka ambulance
b) gynekologické oddéleni
€) oddé¢leni Sestinedéli
d) porodni sal

2. Praxe v oboru porodni asistence
a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11 avicelet

3. Jaké mate dokoncené vzdelani:
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
C) specializaéni
d) vysokoskolské
e) jiné: doplite...........covininiinnn.n



4. Setkavate se na vaSem pracoviSti s Klientkami - rodi¢kami jinych naroda?
(Pokud jste se nikdy pfi své praxi nesetkala s rodickami jinych narodi, prosim dal
nepokracujte.)

a) ano

b) ne

5. Pokud jste odpovédéla na predchozi otdzku ano, o jaké narodnosti se konkrétné
jedna? Vyberte max. 3 nejcastéjs$i moznosti.

a) Ukrajinky

b) Vietnamky

c) Polky

d) Cinanky

e) Mongolky

f) jinénapiste.....................

6. Maji vietnamské rodicky moznost na vaSem pracovisti precist si prava pacientli
ve vietnamsting?
a) ano
b) ne

C) nevim

7. Je na vasem pracovisti moznost podat vietnamské rodi¢ce Informovany souhlas
Kk porodu ve vietnamsting? pokud ano pokracujte otazkou ¢.9
a) ano
b) ne

8. Pokud vietnamské rodicky nemaji moznost informovaného souhlasu s porodem
precist ve vietnamstiné. Davate jim informovany souhlas v
a) V Ceském jazyce
b) v anglickém jazyce
c) informovany souhlas vietnamskym rodickam nedavame

9. Pouzivate pfi pobytu vietnamskych rodi¢ek na porodnim sale piktogramy
(obrazek s popisem) ?
a) ano
b) ne



10. Pokud jste odpovédela v predchozi otdzce ne, méla byste zdjem o komunikaci

11.

12.

13.

14.

15.

pomoci piktogramil, prekladu atd.?
a) ano
b) ne

Jakym zplisobem komunikujete s vietnamskou rodickou, ktera zcela neovlada
cesky jazyk? Muzete uvést vice odpovedi.

a) mluvim Cesky

b) mluvim anglicky

C) pozivam gesta

d) snazim se nonverbalné komunikovat (gesta, mimika atd.)

Ma vase zdravotnické zafizeni k dispozici tlumoc¢nika na telefonu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Ptivadi si vietnamska rodic¢ka k porodu osobu, ktera ovlada cesky jazyk?
a) ano
b) ne
c) nékdy

Spolupracujete s centrem pro integraci cizincu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Jak probiha ptijem vietnamské rodi¢ky na porodni sal pokud rodicka neovlada
ceStinu.
Mizete uvést vice odpovédi.
a) vychazim z udaji v t€hotenské prikazce
b) pokud je ptitomna osoba doprovazejici rodi¢ku k porodu obracim se na
ni.
c) improvizuji



16. Uvitala byste ptelozeni zakladnich otazek pfi piijmu vietnamské rodicky na
porodni sal do vietnamstiny a naopak.
a) ano
b) ne
C) nevim
17. Uvitala byste pielozeni do vietnamstiny a naopak nejcastéjsi problematiky, se

kterou se setkdvate na oddéleni Sestinedéli. (napf. péce o novorozence, o prsa atd.)

a) ano
b) ne

18. Snazi se vietnamské rodicky s vami komunikovat, pfestoze neovladaji Cesky
jazyk?
a) ano
b) ne

19. Pokud jste na piedchozi otdzku odpovédéla ano, jakym zplisobem se s vami
snazi komunikovat:

a) mluvi vietnamsky
b) snaZi se vyslovit par slov Cesky
C) vyuzivaji neverbalni komunikaci (gesta mimika, postoj téla atd.)

20. Ovladate cizi jazyk, kterym byste byla schopna se vietnamskou rodickou
domluvit, pokud by ho také znala.
a) ano
b) ne

21. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla ano, napiste prosim o jaky konkrétni
cizi jazyk se

22. Pouzivate informacni letaky ke kojeni prelozené do vietnamstiny?
a) ano
b) ne



23. Pocitujete jazykovou bariéru jako prekazku oSetfovatelské péce?
a) ano
b) ne

24. Prosim popiste jak probihda komunikace ve Il.dobé porodni s vietnamskou
rodickou, ktera neovlada Cesky jazyk a neni pfitomna osoba, kterd je schopna

tlumoceni.

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 — Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor s rodi¢kou vietnamské menSiny

Rozhovor bude probihat anonymné. Se vSemi udaji bude zachazeno jako s piisné
diavérnymi a budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace na téma
,Jazykova bariéra jako prekazka oSetiovatelské péce u rodicich zen vietnamské

narodnosti z pohledu porodni asistentky.*

1. Jak dlouho zijete v ¢eské republice?

2. Jak probihaly vase navstévy v prenatalni poradné?

3. Podle ¢eho jste si vybirala zdravotnické zafizeni — porodnici, kde byste chtéla rodit.

4. Zvazovala jste pritomnost doprovodu (¢len rodiny, kamaradka atd.) na porodnim sale.

5. Jak probihal vas pfijem na porodni sal.

6. Jak jste prozivala pobyt na porodnim sale. Mé&la jste dostatek informaci o priibé¢hu

porodu.

7. Jak byste popsala komunikaci mezi vami a oSetfujicim personalem v porodnici.

8. Myslite si, Ze by pro vas byla pfinosem moZnost komunikovat s oSetfujicim
persondlem pomoci piktogrami (karta s popisem) béhem porodu a na oddéleni

Sestinedéli.

9. Méla jste dostatek informaci o kojeni a pé¢i o novorozence.

Zdroj: vlastni
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centrum pro integraci cizincl o.s.

Milé maminky,

vitdme V4s na novorozeneckém oddéleni a blahoprejeme Vam k narozeni Vaseho miminka!

Ra&di bychom, aby Vam nasledujici povidani pomohlo a usnadnilo prvni spolecné dny s Vasim
prévé narozenym miminkem, které stravite na novorozeneckém oddéleni.

Privodce zékladni péci o novorozence pripravilo obéanské sdruzeni Centrum pro integraci ci-
zinctl. Predstavime Vam, co Vas v nasledujicich nékolika dnech asi ¢ekd, objasnime Vam zékladni
pravidla kojeni, upozornime na pfipadné potiZe pri kojeni a pripojujeme dalsi informace o novoro-
zeném miminku. V zavéru také naleznete zakonné postupy, které je nutné v Ceské republice do-
drzet. Véiime, Ze Vam tento text pomiiZe zorientovat se v podminkach, které jsou bézné v Ceské
republice.

Eventudlni problémy &i dotazy Vam ochotné pomdiize vyresit bud’ détska sestra, nebo Iékar,
ktefi jsou na oddéleni pfitomni nepretrzité 24 hodin denné.

Otéazky k cizinecké problematice smérujte pfimo na Centrum pro integraci cizincd, kontékty
naleznete na konci letaku.

Prejeme Vam prijemny pobyt v porodnici a zdarné zviadnuti vSech novych tkold.
Kolektiv pracovnikii Centra pro integraci cizinct

ROOMING IN

Snahou porodnice je, abyste po celou dobu pobytu v porodnici byla pokud mozno spole¢né
se svym ditétem (rooming in), pokud to VA$ zdravotni stav a stav Vaseho miminka dovoli.
Tento zplisob pé&e zajisti, Ze se co nejdfive naucite rozpoznat, jak se vase miminko chova,
kdyz je nespokojené nebo ma hiad, a naucite se o né pecovat (prebalovani, koupéani, osetro-
vani klze, Cisténi oci, pupku apod.).

KOJENI

Vylu&né (pIné) kojeni je dnes povazovano za optimalni zpGsob vyzivy miminka do 6. mésice véku.
Dale mliZzete za postupného zavadéni prikrmu pokracovat v kojeni do dvou let véku ditéte, pfipadné
déle. Cim déle budete kojit, tim zdravéjsi a odoIngjsi by Vage miminko mélo byt. Proto byste si hned
od zagatku méla osvojit nékolik jednoduchych zasad a naucit se spravné technice kojeni, abyste
vydrzela bez problémi kojit co nejdéle.

Miminko pfikladejte k prsu vzdy, kdyz chce sat. Necekejte, az zaéne plakat, pak je prisati
obtizné&jsi. Miminko to davéa najevo uz d¥ive, napf. $pulenim rtd, vyplazovanim jazyka, pfitaho-
vanim rudiéek k ustiim apod. V prvnich dvou tfech dnech vétSina miminek témér nic nevypije
—to je normalni. | v nepatrném mnozstvi mleziva (prvni mléko, které se zaéne tvofit) je mnoho
obrannych latek, které v prvnich dnech novorozenec pottebuje nejvice.

cestina




Zivinami jste ho zasobila v poslednich mésicich t&hotenstvi a pro prvni dny mu staéi Cerpat
energii z téchto zasob. Po porodu kazdy novorozenec ubyva na vaze (tzv. poporodni vahovy
Ubytek). Je to U&elné a v zadném pripadé to neznamena, Ze dité hladovi. Méni se totiz obsah
vody Vv jeho organech a kizi tak, aby byly odolng&jsi v suchém prostfedi mimo délohu matky.
Ubytek obvykle predstavuje asi 10 % porodni hmotnosti, nékdy vice, nékdy méné.

PfiloZeni k prsu uz na porodnim séle a Casté prikladani k prsu v prvnich dnech po porodu je
ddlezité pro véasny nastup tvorby mléka. Prestavka mezi kojenim by v prvnich dnech neméla
byt deldi nez 4 hodiny. Miminko pfikladejte p¥i kazdém kojeni k obéma prstim.

Pozdéji (od 2. az 3. dne) mnozstvi vypitého mléka orientaéné vazime. To nas informuje pouze
o skute&nosti, Ze tvorba mléka jiz za¢ala a ze dité je schopno Ucinné sat. Davka vSak neni
rozhoduijici a je potfeba hodnotit i jiné véci nez jen &isla. Mezi jednotlivymi détmi jsou v mnoz-
stvi vypitého mléka v prvnich dnech velké rozdily. Dité pfi sani odpociva stejnou dobu jako
saje — nespi! Pokud se dostate¢né napije a usne, obvykle se pusti samo. Nékteré déti chtéji
byt u prsu skoro nepretrzité — doprejte jim to.

Po nakrmeni nechejte miminko odfihnout ve zvy$ené poloze nejlépe v postylce (neSetrna
manipulace bezprostfedné po kojeni miize ublinkavani vyvolat nebo zhorSovat).

Zpo&atku kojte vleze, pozdéji je vhodné polohy ménit. Sestra s Vami polohy nacvi¢i a spo-
le¢né vyberete tu, kterd je pro Vas nejvhodnéjsi.

Pamatujte: kojeni by nemélo bolet. Dité musi mit v pusince bradavku a co mozné nejvétsi
gast dvorce. Pokud kojeni boli, znamena to, Ze je nékde chyba (Spatna poloha matky nebo
ditéte, Spatna technika kojeni) a je nutné kojeni prerusit a dité pfilozit znovu spravné, aby
nedoslo k rozkousani bradavky (tzv. ragady).

V prvnich dnech pfikladejte miminko k prsu s pomoci détské sestry. Pokud kojeni boli, dité
je spavé a nechce se pfisavat, sestra vam pom0ze.

Po kojeni je citit v prsou Uleva; pokud se Uleva nedostavi, je vhodné miéko z prsu odstfikat.
Odstrikavani mliéka
Kdy odstrikavat:

e pfi delSim oddéleni matky od ditéte

e pfi retenci (zadrzovani) mléka v prsou

e pii nadbytku mléka

e pro vytvarovani bradavky s dvorcem

Odstiikavat Ize bud’ rukou nebo pomoci mechanické &i elektrické odsavacky.

Priprava:

vyvarena nadoba na odstfikané mléko

Cisté umyté ruce

prilozeni teplého vihkého obkladu na prsa ¢i nahfati ve sprse

krouZivé maséaze rukou od zakladu prsu smérem k bradavce k povzbuzeni vypuzovaciho
reflexu

e zakonceni masaze jemnym vyklepanim prsé v predklonu




Postup:

1. Spicku palce polozit nad dvorec a $pi¢ku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty tvofily
pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii.

2. Cely prs pritisknout zbyvajicimi prsty a dlani k hrudniku.

3. Rytmicky stlaovat bradavku, az mléko zacne odkapévat.

4. Opakovat tento trojdoby pohyb a ménit pozice prstu na dvorci.

5. Prsty nesméji bradavku vytahovat dopredu a nesméji opoustét kiizi, aby se neodfela.
6. Velky nebo pfili$ nality prs podlozit dlani druhé ruky.

7. Doba odstfikavani je kolem 20 az 30 minut, prsy nékolikrat vystfidat.

Problémy s prsy

e Bolestivé a ,nalité” prsy
= Pfed kojenim — nahfati prsou mokrou teplou Zinkou, eventualné ve sprse prohfat prsa
teplou vodou, nasleduje jemna masaz prsou a zmékceni dvorce odstfikanim, aby dité
mélo moznost dobre se pfisat
= Po kojeni — jemna masaz a odstfikani do pocitu ulevy .
= Mezi kojenim — studené obklady, eventualné Paralen tbl
e Bolestivé a popraskané bradavky (ragady) — jsou vysledkem nespravné techniky kojeni,
chybného priloZeni nebo nespravného sani. Co délat:
= Opravit techniku kojeni
= Upravit polohu ditéte pfi kojeni, aby ragada byla v koutku tst
= Ménit polohy
= Stimulovat uvolnéni miéka pted kojenim pfilozenim teplého obkladu
= Nabidnout jako prvni méne bolestivy prs
= Neomezovat frekvenci a délku kojeni
= Na konci kojeni zasunout mali¢ek za vnitini koutek Ust ditéte, které se pak samo pusti
= Na bradavce ponechat po kazdém kojeni zaschnout par kapek miéka
= Po kazdém kojeni preventivné aplikovat hojivou mast Bepanthen
= Bradavky ponechat co nej¢astgji volné na vzduchu

TECHNIKA KOJENI

Spravné drzeni prsu
e Prsty se nesmi dotykat dvorce =
e Prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé | ) Ny \i
i
I

palce | A\
e Palec je polozen vysoko nad dvorcem i
e Tlak palce na prsni tkafh umozni napfimeni | \ \J
bradavky ' .
e Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo
nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast
dvorce




POLOHY PRI KOJENI

Hlavni zasady:

zvolit pohodInou pozici pro matku i dité

dité lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, bfiSko i kolena sméfuji k matce

ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii

osy prochazejici uchem, ramenem a kycelnim kloubem u matky i ditéte maji byt rovno-
bézné

matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé za ramena a zada, nikoliv za hlavi¢ku

matka se nema zbytecné dotykat hlavi¢ky ani tvare ditéte, aby nedoslo k mateni saciho
reflexu

pokud se dotyka hlavy, prsty neptresahuji spojnici usni linie

mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna prekazka (spodni ruka ditéte, uzel na zavinovacce...)
matka nesmi odtahovat prs od nosu

dité prikladame k prsu, nikoli prs k ditéti

brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu

brada ditéte je v prsu hluboce zaborena

dité nesmi kricet

kojeni nesmi matku bolet

Znamky spravné vzajemné polohy matky a ditéte
Matka:

je relaxovana

nic ji neboli — bradavka, ramena, zada, ruce
tkan prsu se pred Usty ditéte nenapina
vypuzovaci reflex je funkéni

bradavka neni poskozena ani oplostéla

po kojeni je prs vyprazdnény

Dite:

nespuli rty, nevpadavaji mu tvare

saje dlouhymi dousky

pfi sani nesrka

volné dychd, $pi¢kou nosu odtlacuje prsni tkan
je spokojené




Poloha vieze

Poloha v sedé

A
| £~
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g ek .
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o —__\ ° Matka i dité lezi na boku

| e Matka mé polstafem podloZenou pouze hlavu tak, aby se vyrovnala
poloha hlavy s vyS§kou ramene

e \/ zadech je lehce prohnuta dozadu

| o Dité lezi v ohbi paze

=~ e Matka se nesmi opirat o loket, ani horni kon€etina nesmi byt zdvizena

nad Uroveri ramene

. * Hlava ditéte leZi v ohbi paze matky

| e Predlokti matky podpira ditéti zada

‘ e Prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vy$e umisténé dolni
| konGetiny ditéte

| e Druhou rukou matka pFidrzuje prs

| ¢ Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky

7= ) e Chodidla matky podpira stolicka

Fotbalové boéni drzeni

-

\ *® Je vhodné pro zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po

| cisarském Fezu

| o Dit& lezi na predlokti matky, ktera rukou podpira raminka ditéte
% e Prsty podpiraji hlavi¢ku ditéte

|  Nozky ditéte jsou podél mat&ina boku

| * Chodidla ditéte se nesmi o nic opirat

| e Predlokti matky je podepreno polstarem

/7 ] -\ Kojeniv polosedé s podloZenyma nohama

| o Vhodné zejména pro matky po cisafském fezu

. oy e Dité lezi v ohbi paZe nebo na predlokti paze matky
L ~ | ® Polstar na bfichu matky brani tlaku ditéte na jizvu
\ L ___/ e Polstar pod koleny podpira dolni kon¢etiny matky
=\ Kojeni dvojéat

e Kojit obé déti soucasné

| e Lze volit rizné polohy: boé&ni fotbalové drZeni, kojeni vieZe, poloha do
| kfiZe, paralelni poloha

| o Kazdé dité muze mit svij prs




Spravné prisati

Bradavka musi byt vzdy v Urovni Ust ditéte

Drazdénim Ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

Siroce oteviena Usta ditéte jako pFi zivani jsou spravnou odpovédi na tento drazdivy
podnét

Prs musi byt nabidnut tak, aby dit& uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvetsi Cast
dvorce, hlavné pod bradavkou

e V3echny prsty kromé palce by mély byt pod prsem
¢ I POZOR !! Matka nesmi prs odtahovat prsty

Kojeni ,spavého” ditéte

Mluvte s ditétem a navazte s nim kontakt o¢ima

Drzte dité ve vzpfimené poloze

Pohybuijte s ditétem

Uvolnéte zavinovatku

Svléknéte dité (saci aktivita se snizuje pfi teploté nad 27°C)
Hladte je

Prebalte je

Otrete obliej chladnou Zinkou

Kruzte prstem okolo Ust

Dité ve spravné poloze mize volné dychat

Neprikladejte k prsu dit&, které kFici; jazyk je pii kiiku umistén nahote a dité v této poloze
nemUze uchopit bradavku

Pokud by se Vam pres vy$e popsané informace a pomoc sester na novorozeneckém oddé-

leni kojeni nedafilo, je také mozné se obratit na odborniky pfimo na kojeni, tedy na Laktacni
ligu nebo na Narodni linku kojeni.

Kontakty:
www.kojeni.cz
nebo telefonni linky:
Lakta¢ni liga: 261 082 424 (485)
Narodni linka kojeni: 261 082 424 (ve vSedni dny 9 — 13 hod.)




DOKRM

o Jestlize dité potfebuje z néjakého dlvodu dokrm, méli by vsichni, ktefi pecuji o matku
a dité, znat alternativni zplsoby krmeni ke kojeni (dal$i informace o nich Vam poda détska
sestra)

¢ Aby kojeni bylo Uspésné, nemélo by byt dité v Zaddném pripadé dokrmované z lahve

e Sani z lahve a prsu se od sebe lisi, dité se uci sat dvéma rliznymi zpUsoby, coz je pro né
matouci, brzy zaéne preferovat lahey, ze které je piti snazsi

PREBALOVANI

e Miminko prebalujte pfed kazdym kojenim (asi po 2 az 4 hodinach)

e Prebalovani, koupani a zékladni informace ohledné péce o miminko Vam ukaze a vysvétli
détska sestra

TEPLOTA A DALSI DULEZITE UDAJE

e Teplota miminka se méfi obvykle 2x denné (rano a odpoledne), pfipadné podle potfeby
Castéji

e Normalni teplota miminka je 36,5 — 37,5°C "

o Udaje, které jsou pro hodnoceni stavu novorozence v prvnich dnech dleZité — modent,
stolice, teplota, ¢as pfilozeni a pozdéji mnozstvi vypitého mléka — zapisujte do tabulky na
postylce podle instrukci détské sestry

NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

e Novorozenecka zloutenka se u vétsiny déti ,|6Ci* vystavenim dennimu svétiu. Nezatahujte
proto zaluzie a dité s postylkou pfemistéte k oknu (pozor — na miminko nesmi od okna
tahnout a nesmi na né svitit pfimé slune¢ni paprsky!). Jen pfi velmi silné Zloutence [é€ime
dité modrym svétlem (tzv. fototerapie)

X

ODCHOD DOMU

e Dom( s miminkem odchazite obvykle 4. den po spontannim porodu ¢i 6. den po porodu
cisarskym fezem za predpokladu, Ze dité dobte pije, pfibyva na vaze a nema silnou zZlou-
tenku popf. jiny problém

* Pfi propusténi dostanete s sebou Zdravotni a ockovaci prlikaz a Propoustéci zpravu
novorozence

CO VSECHNO DALE MIMINKO BEHEM POBYTU U NAS STIHNE
e Vizita — kazdy den v dopolednich hodinach ho prohlédne détsky Iékar

e Vysetfeni kyCli ortopedem

e VySetreni vrozenych vad metabolizmu z kapky krve

e Ockovani proti tuberkuléze do levého raminka

o Zavéretné vysetieni |ékafem pred propusténim




! NEZAPOMENTE !!!

Ihned po pfichodu dom(l se prihlaste u praktického Iékare pro déti a dorost, kterého jste
si vybrala, Ze jste byla propusténa z porodnice. Détsky lékaf Vam nasledné sdéli harmo-
nogram o¢kovaniVaseho ditéte, které je povinné.

Vyzvednéte si osobné rodny list ditéte na matrice mistné prislusné nasi porodnici (byva
k dispozici cca do 1 az 2 tydn{ od porodu)

Rodny list nechte Gfedné& prelozit a ovéfit pro ambasadu Vasi zeme, aby ambasada mohla
vydat ditéti doklad (napt. cestovni pas) nebo ho zapsala do dokladu rodi¢u.

Do 60 dnti od narozeni ditéte pozadejte pro dité o pobyt, dité ma néarok na jeden z pobytd
rodi¢t (mbzete zvolit ten, ktery je pro Vas vyhodnéj$i). O trvaly pobyt se zada na kraj-
skych pracovistich OAMP (Odbor azylové a migra¢ni politiky) Ministerstva vnitra, o azyl na
OAMP v Praze, o dlouhodoby pobyt na pfislusné Cizinecké policii.

Pojistéte dité do 8 dnli od narozeni u zdravotni pojistovny, nejjednodussi je pfihlasit dité
u stejné pojistovny, u které jste byla v den jeho porodu pojisténaVy sama (potfebujete rodny
list a osobni doklad). Pokud bude mit dit& Seské ob&anstvi, trvaly pobyt nebo azyl, stali dité
pouze piihlasit u pojistovny a dit& je pak pojisténo od narozeni a pojisténi hradi stat. Pokud
se Vase dit& neldastni verejného zdravotniho pojisténi (napf. pro néj zadate o dlouhodoby
pobyt), musite ditéti sjednat komeréni zdravotni pojisténi. Pozor! Komeréni pojisténi mtze
byt komplexni, nebo jen pro neodkladnou péci. Zjistéte si radé&ji predem, co vSe je z pojisténi
hrazeno! Vice informaci ke zdravotnimu poji§téni naleznete na www.cicpraha.org.

Pozor na to, kdy matka neni v dob& porodu zdravotné pojisténa. V takovém pripadé ji
budou naklady na zdravotni pé¢i pfi porodu porodnici natc¢tovany.

C

centrum pro integraci cizincl o.s.

Centrum pro integraci cizinci, o.s.

Kubelikova 55
130 00 Praha 3

tel.: 222 713 332
e-mail: info@cicpraha.org

www.cicpraha.org

Tento material vznikl za podpory Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Zdroj: Centrum pro integraci cizincti
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Céc ba me than mén!

Chiing t6i ndng nhiét chao dén céc ban tai phong tré so sinh va chic mimng céc ban méi sinh con!

Chuing t6i mong muén dé nhiing diéu chia sé duGi ddy phan nao sé giup cac ban trong viéc séng va
sinh hoat véi tré so sinh nhirng ngay dau tién tai noi nay, tai khu tré so sinh.

Cuén hudng dén cham soéc tré so sinh co' ban nay do Hiép héi céng dan - TRUNG TAM HOI NHAP
NGUOI NUOC NGOAI, soan thdo. Ching toi sé gioi thigu vé nhing diéu sé che don cac ban trong
vai ngay t&i, giai thich cho céc ban céc qui tac co ban khi cho con bd, théng bao cho cac ban dén
nthng kho khan (co thé xay ra) khi cho con bu va cung mét sé théng tin can thiét vé tré so sinh. O'
phén cudi, cac ban ciing duoc biét vé cac céng doan bat buoc ma phap luat qu1 dinh, cai ma céc ban
phai chap hanh trén Ianh thé céng hoa Séc. Chung toi tin réng, cubn huéng dén nay sé gitip céc ban
dinh huéng duorc trong nhiing diéu kién théng thuong & cdng hoa Séc.

Céc van dé ndy sinh cap thoi hodc céc thac méc, dé dat sé duoc cac cb y ta ho sinh hodc béc s,
nhirng nguoi co mat lién tuc 24/24 tieng mét ngay tai khu vuc nay, san long giai quyét, giup do.

Cac cau hdi lién quan dén van dé ngudi nuéc ngoai dé nghj céc ban dua thang dén TRUNG TAM
HOI NHAP NGUOI NUOC NGOAI (Centrum pro integraci cizinc() ma dja chi lién hé duoc néu &
phén cudi trang.

Chuc céc ban c¢6 thoi gian tam tri binh an tai nha hé sinh va hoan thanh tron ven tat ca céc nghia
vy, trach nhiém maoi!

Tap thé céan bd nhan vién TRUNG TAM HOI NHAP NGU'OI NU'O'C NGOAL.

O CUNG PHONG VO'I TRE SO SINH (rooming in) )

Cé géng clia nha ho sinh 1a @ sao cho trong sudt thei gian ndm tai day ban co6 thé & cling phong
v&i con (moi sinh) ctia minh khi tinh trang strc khée cta ban va con ban cho phép. Phwong phap
cham séc nay nham dam bao cho viéc ban s& sém nhan biét ré con clia ban thé hién (su sw) thé
nao khi né khéng hai long (kho chiu) hay dang doi va ban hoc cach cham séc no (thay ta, tdm, xem
xét va cham séc da cho tré, lau mat, rén vv...)

CHO BU

Cho con bu (tw nhién) ngay hém nay dwoc coi la phwong phap nudi duwéng tré so sinh tét nhat cho
dén thang thr sau. Sau doé ban c6 thé tiép tuc cho con bu dén khi chung dwoc hai tudi hoac hon thé
nira ddng thdi véi viéc cho tré &n thém dan dan cac dé khac. Thoi gian cho tré bl dai bao nhiéu, tré
chac cé 1& cang khoe hon co strc d& khang cao bay nhiéu. Chinh vi thé, ngay tir dau, ban phai ndm
chéc mét sé nguyén tac don gian co ban va hoc cach cho tré bu dung phuong phap ky thuat dé ban
c6 thé cho tré bu dworc lau dai nhat va khéng cé van dé gi.

Khi tré mudn b, bao gi¢ ban ciling ap (miéng) né vao vu. Ban dirng chd dén khi tré khoc (méi cho
bu) vi khi @6 n6 bu sé& khé khan hon. Tré so sinh thé hién didu nay tir tredc, chang han méi chép
chép, lvdi thé ra, dwa ngon tay 1én mdm vv... Trong hai ba ngay dau tién (sau khi sinh) hau hét tré

viethamstina




déu khong ubng gi ca — didu nay la binh thudng. Ngay ca trong mot Iuong nhoé stra non (stra duoc
co thé ngudi me san ra dau tlen) cling c6 chta nhiéu chéat khang thé, cai ma tré so sinh can nhét
trong nhirng ngay dau cude sbng.

Céc chét dinh dudng duoc ngudi me tich Ity cho tré trong nhitng thang cudi ciing thdi ky mang thai
va vi thé nhirng ngay dau tién, tré so sinh chi can lay nguén nang lwong ttr chd da dw trir d6. Sau khi
sinh ra, tré b sut can (cai nay dwoc goi la : sut can sau khi sinh). Biéu nay cé y nghia va muc dich cta
nd chir hoan téan khéng phai la tré bi déi. S& di ¢ hién twong nay vi ham lwong nuwéc trong cac co
quan ndi tang va da cuia tré phai thay ddi cho phl hop va cé strc dé khang cao hon trong méi trueong
kho bén ngoai tlr cung ngudi me. Sy hut can sau khi sinh nay thuong dat khdang 10% trong lwong
tré khi m&i ra doi, co ltc nhiéu hon, Idc it hon.

Viéc ap miéng tré vao vi (me) ngay trong phong dé va viéc thwdng xuyén lam didu nay trong nhivng
ngay dau tién la rat quan trong cho viéc kip thdi tao ra stra (ctia nguodi me). Thoi gian gitka hai lan
cho con bu trong nhitng ngay dau khong nén dai qua 4 gie. Mi khi cho con bl nén ap miéng tré lan
lwot vao ca hai bau vu.

V& sau (tr ngay thtr hai hodc thi ba) chiing ta can dinh huéng lweng siva tré da ba. Diéu nay chi
cho chung ta biét réing stra da bat dau duoc tao ra va tré co kha néing bu duoc. Con sb siva da bu
& day khong phal la yéu t quyét dinh va can phai danh gia ca nhitng diéu khac chir khong riéng gi
nhirng con sb. Luong stva do tirng dva tré bu (dwoc) trong nhttng ngay dau rét khac nhau. Trong khi
bu dtra tré cting nghi, thdi gian bt va nghi 1a nhw nhau, tat nhién nd khéng nga! Khi né da bu gt réi va
thiép di, tw nd roi (ntm va) ra. Mot sb tré so' sinh muén ngdm va gan nhw lién tuc, khong roi ra — ban
clr dé ching dwoc huwdng didu nay.

Sau khi cho tré bu no ne, ban hay dat tré & vi tri cao (phan d4u tré cao hon) dé ching o, tot nhat
la trong cti ndm (géi dau cao) (viéc dat tré khong dung tw thé ngay sau khi tré bl cé thé gay ra ché
hodc lam téang thém viéc nay).

Ban d4u ban cho con bt & vi tri nam, vé& sau nén thay dbi tw thé thi tbt hon. Cé y ta sé huwéng dan
ban cac vi tri va cung ban Iya chon tw thé cho bt nao thich hop nhét.

Hay nho: viéc cho con b khong duoc gay ra dau don! Tré so sinh phai ngam duoc vao mén toéan
bo nim vii va sao cho ¢a phan xung quanh, cang rdng cang tét. Néu khi cho bu bi dau, r6 rang la d&
c6 didu gi do lam sai (vi tri, ctia con hay clia me, khi cho bu sai, k¥ thuat cho bu sai) va can thiét phai
dirng viéc cho b lai, va dét lai tré cho ding vi tri dé khong xay ra viéc dau nam vu bi nhay (can).

Trong nhirng ngay dau ban cho tré ap miéng vai vii vai sw gitip d& ctia y ta ho sinh. Néu cho bu bi
dau, dra tré budn ngtl (ngl gat) va khong mudn mut siva, cd y ta sé gidp do ban gidi quyét van dé.

Sau khi cho bt s& cam thdy nhe nhom & nguc (vi). Néu khong théy diéu nay, can thiét phai nan cho
sira con trong vu phun ra.

Nén sira bo di

Khi nao can nén stra bd di :
« Khi thoi gian gitra hai I&n cho ba hoi dai
« Khi stra bi dong lai trong bau vu
+ Khi lwong stra bi thiva (qua nhiéu, tré b khdng hét)
« D& tao hinh ntim vt cling phan phu can
Viéc phun bd stra nay c6 thé lam bang tay (nan ra), hay b&ng may hat co' khi hodc dién.




Chudn bj :

binh dwng stra da dwoc lude trude (tay tring)

rtva sach tay

4p khan vai 4m vao nguc (quanh bau vii) hodc diing nwéc &m (say ngwc &m)

dung tay vira bop nan (mat xa vi) vira xoay ti¢ chan bau bu huéng ra nim vi dé kich thich
phan xa tiét stra

két thiic mat xa vi bang cach dap rung nhé nhe vao va & tw thé nghiéng

Céng doan :

1

g wnN

6.
r

Dau ngon cai dat 1&n phan trén vién ndm v va dau ngén tré dat & vi tri phia duéi vién ndm vi
sao cho cac ngon tay tao hinh chi¥ C. Céc ngén tay va dwéng vién nim va phai nam trén cling
mat.

. Dung céc ngdn tay con lai cing long ban tay nhan bau v vao nguc.

. Bop déu dan toan phan nim vi cho dén khi siva bat dau nha ra.

. L&p lai chuyén dong ba thoi ky nay va thay déi vi tri ngén tay trén phan vién num va.

. Cac ngon tay khong dwoc kéo nim vi vé dang trwdc (kéo ra) va khong dwoc tach roi khéi da

dé khong bi bong da.
Néu bau vu to quéa (co) hodc quéa cang thi dung long ban tay kia d& dudi.
Thoi gian nén stra ra khdang 20 — 30 phdt, nhiéu 1an thay phién ndn hai bau va.

Céc van dé cua bau vi

Béu vii dau va cédng ciing qua

= Trwoc khi cho ba: xdy 4m ngwe (bau va) bang khdn &m hodc dung nwdc am tie voi sen, sau
d6 mét xa nhe bau vi va lam meén (khu virc) chan nim va béng cach nan bét stva ra, nho
vay tré s& bu (mut stra) tét hon.

= Sau khi cho bu: méat xa nhe bau vii va nan nét sva ra dén khi thdy cam giac thodi mai

= Trong khi cho bu: diing khan lanh 4p quanh (bau va), hodc dung Paralen tbl

NUm v bi dau va niet né — do ky thuét cho bi sai gay ra, do dét vi tri cho bu sai hay bu (mat sika
cla tré) sai. Can lam:

= stra lai ky thuat cho bu

= Chinh lai vi tri cGia tré dé toan bé nim v nam trong miéng tré

= thay d6i vi tri

= hay kich thich tiét sva dé rang bang cach chuom &m

= cho tré bu bén it bi dau truwdc

= khong han ché cwéng do va thai gian cho tré bu

= & doan két IGc cho bu, dwa ngdn tay Ut vao miéng tré, dira tré sau do sé tw nha
= sau mdi l&n cho bu hay dé vai giot stra dong lai tw khd trén dau num va

= sau mdi I&n cho bl dung loai dau Bepanthen béi vao

= ndm v nén dé thuwdng xuyén ty do (hé, tiép xuc véi khéng khi)




KY THUAT CHO BU 7 N

Céch git bau vi ding >

« Céc ngon tay khong cham vao khu vire chan nim va (xem hinh) h '\
+ Bén ngon tay d& bau vu tir phia dwéi (trlr ngén céi ) : \ @
+ Ngon cai dat cao phia trén cach xa khu virc chan nim v \

+ Duing ap lwc ngdn cai lén phan thit cla bau va dé& chinh cho ndm va |\ S
théng ra N
+ Ca&c ngon tay diéu chinh sao cho tré khong nhirng ngam dwoc nim va | : g
ma con can mét phan ctia chan ndm vu, cang Ién cang tot

CAcC V| TRi KHI CHO BU

Céc nguyén tic chinh

+ Chon vi tri thoai mai cho ca hai me con

« Tré ndm nghiéng, mét, ngwc, bung va chan huéng vao ngudi me

« Tai, vai va hong ctia tré ndm trén mét dwong

« Hai truc chay qua tai, vai va hong ctia me cling nhw ctia con phai song song v&i nhau

« Nguoi me dung hai tay (dat vao vai va lung chir khong dat vao dau) kéo tré ap vao minh

« Nguoi me tranh dung vao dau hay vao mét ctia tré mét cach vé ich dé khéng lam anh hwéng
dén phan xa mut stra (cta tré)

+ Néu phai dong vao dau (dira tré) cac ngdn tay khong virot qua danh gi¢i dwdng vach chay qua
tai (chi ddng phan gay)

« Gilra ngudi me va ngudi dia tré khdng cd chudng ngai vat (tay phia dudi clia tré, khan quén tré...)

* Nguwdi me khdong dwoe rut vu ra tie phia mai

« Nguwoi me ap (miéng tré) vao bau va chir khdng dwa vi vao miéng tré

» Ca&m, méat va mii dra tré cling cham vao vi

+ Ca&m dira tré 4n sau vao bau vu

* Tré khong dwoc gao khéc

» Viéc cho bu khéng dwoc gay dau dén cho ngudi me

Nhikng biéu hién ding dan cda vi tri me va con khi cho bu
Me:

+ Thoai mai

+ Khéng bj dau d&n gi — dau nim va, vai, lung, tay

+ Céc co vu chd trwée miéng tré khéng bi cang

+ Phéan xa ddy (tiét stva ra) hoat dong

* NUm vu khéng bi anh hwéng, hw hai cling nhw bi bet di

« Sau khi cho bt bau vii dwgc thoat hét (stra)

Tré so sinh:

* Khoéng nhan (nhum) moi, khong xé mat

Mut stra (bu) tieng hoi dai

Khi mut stka khéng nudt ,irng we*

+ Thé tw do, béing chém mii day phan co bau vi ra (dé thd)
« Hailong

.




Tw thé nam
+ Me va tré so sinh cing ndm nghiéng (xem hinh bén)

{ = Nguoi me chi dém gbi cao dwdi dau sao cho vi tri clia dau ndm ngang

| béang v&i do cao cla vai

| « Lwng hoi khom vé& phia sau

| + Dira tré nam trong vong tay ngudi me

+ Nguoi me khong duoc ty bing khuyu tay, cac tay cling khéng dugc nhéc
1én cao qua do so v&i ba vai.

.+ Dau dva tré ndm trong vong tay me (xem hinh bén)

{ *+ Bantayva phan canh tay (trén) d& lung tré

| + Cac ngon tay (cGa canh tay nay) cham (dat) [én méng hodc dui trén cla
| tré.

| « Ban tay thiv hai dung dé git bau v

{ + Tay dw¢i cua tré dat vong quanh eo nguoi me

| « Chan ngudi me dat trén ban (nhé — dé chan )

Giir theo kiéu da béng, ngang héng
o e, X Thich hcrp cho nguwdi phu nik v to hodc nim va bet hodc phai mo deé.
« Tré ndm trén canh tay ngwdi me (phan trén), ban tay ngudi me d& vai

ey 4 tré (xem hinh bén)
L A « Céac ngén tay @6 dau dtra tré.
PR + Hai chan dira tré ndm theo vong eo clia ngudi me

+ Ban chan cua tré khéng dwoc cham bét ct vat gi
+ Phan canh tay trén ctia ngwoi me ty 18n gdi

Cho hai con sinh déi bu

/"= * Thich hop d&c biét cho ngu¢i me phai md dé

; =3 | « Plra tré ndm trong vong ém clia me hay nam trén canh tay me (xem hinh
, &~ /| ben)

. N Géi trén bung (nguwoi me) ngan ap luc cda dira tré 1én ché mé

%\‘\ J + Gbi dat dwéi ving dau gbi d& hai chan nguwdi me

Cho hai con sinh déi bu

» Cho c¢a hai con ci mét ltc

| « Co thé Iwa chon phwong phap nao cling duoc : kiéu bong tat ngang, kidu
nam hay, kiéu bat chéo hay kiéu song song

| + Mai con c6 thé c6 mot bAu vu riéng.




Cach mit siva dung kiéu

« NUm va bao gi® cling ndm ngang véi miéng tré

+ Dung niim va dé kich thich tré tim chd mat (phan xa ngam vi va mut stra)

+ Miéng tré mé to nhu khi nd ngap chinh la thé hién sw dap lai kich thich (cho ba) nay

« Bau vl phai duoc dwa ra dé tré khéng nhivng chi ngadm dwoc nim va khéng thoi ma con ngam
dwoc ca phan chan clia nim vu, cang rong cang tét

« T4t ca cac ngdn tay clia ngwdi me (trir ngdn cai) phai ndm & phan dwéi clia bau va

« 11 CHU Y !! Nguoi me khong dwoc ding cac ngdn tay clia minh dé kéo bau va ral

Cho tré ngai ngu bu

« Hay néi chuyén véi tré va dung mat dé duy tri méi lién hé véi ching.

- Gitr diva tré & tw thé thang.

+ Laclw tré

» Hay n&i khan bo nguoi tré so sinh ra.

+ Lot quan 4o tré ra (phan xa mut stva bi gidm khi nhiét do trén 27°C)

+ Hay xoa ngudi tré

« Hay thay ta cho tré

» Hay dung khan mat lanh lau mét cho tré

+ Dung ngdn tay day vong tron quanh miéng tré

« Tré trong tw thé thich hop c6 thé hit thé dé rang

+ Pirng dwa va vao miéng tré dang kéu gao. Luc nay ludi dva tré, khi dang gao thét, dang ndm
ap ham trén va vi thé & vi tri nay né khéng thé ngadm ndm vu duorc.

Trong truong hop du ap dung cac hwdng dan trén va co sw gilp d& cla y ta ciia phong ho sinh
ban van khong cho con bu dwoc, ban c6 thé hdi y kién clia cac chuyén gia vé tré so sinh, lam viéc
tai ,Laktacni liga“ hodc ,Narodni linka kojeni®.

Lién hé :
www.kojeni.cz
Hoac telefon:
Laktaéni liga: 261 082 424 (485)
Narodni linka kojeni: 261 082 424 (trong cac ngay lam viéc tr 9-13 gio.)




CHO AN THEM

« Néu tré, vi mot Iy do ndo d6, can an thém, thi tat ca nhirng ngudi cham séc ngwdi me va tré so
sinh phai biét cach cho &n thém nay. (cac théng tin cu thé s& duoc y ta hd sinh cung cép)

+ D& viéc cho bu co két qua, trong trudrng hop cho tré &n thém khéng dwoc cho tré an — bu ti
chai lo (binh sira).

« Viéc mat si¥a tr binh siva va tlr vd me khac nhau, dva tré phai hoc cach mut siva béng hai
phuwong cach khac nhau va khién ching bi béi rdi. Chung sé sém wu tién bu tiv binh sra (vi
mut dé hon)

THAY TA CHO TRE
« Can thiét phau thay ta cho tré truéc mou 1&n cho bu (khoang 2 dén 4 gio/lan)
« Thay t4, t3m va cac thong tin co ban vé& cham soc tré so sinh sé& dwoc b y ta ho sinh chi déan.

NHIET PO VA CAC YEU TO QUAN TRONG KHAC

« Nhiét do cla tré thwong duoc do 2 1&n/1 ngay (sang va chiéu) hodc tuy theo tinh hudng co thé
nhiéu Ian hon

+ Nhiét d binh thwdng cua tré so sinh la 36,5 - 37,5°C

+ Céc di liéu quan trong khac cho viéc danh gia tinh trang cta tré trong nhirng ngay dau la: tiéu,
phan, nhiét do, thoi gian dat ngli va vé sau con theo luong stka uéng hét la bao nhiéu — ban hay
ghi né vao trong bang dat & givdng ndm theo chi d&n clia co y ta.

BENH VANG DA O TRE SO SINH

» Bénh vang da & tré so sinh chu yéu dwoc chira bang bién phap cho tré tiép xuc voi anh sang
ban ngay. Chinh vi thé Khéng duoc kéo rém dé che anh séng va cii cho tré nam hay dat canh
clra sé (Chu y: khéng dwoc dua tré tranh xa clra s va ciing khong dé anh nang mat troi chiéu
théng vao nguwdi tré!). Chi khi tré bj ,vang da ndng* ta méi dung tia sang mau xanh bién dé chira
(goi la: fototerapie)

VE NHA
. Ngu)o'| me cling tré vé& nha d6 4 ngay sau khi dé binh thuwdng hoac 6 ngay sau khi phai mé dé voi
diéu kién la tré bu (uong) tét, tang can, khong bi vang da nang“ hodc céc van dé khéac.
« Khi r&vi khoi bénh vién vé nha, ban nhan dwoc cudn S& (thé) strc khde va tiém ching va ban tin
v& tinh trang tré khi réi vién.

NHNG Gi TRE DA KIP NHAN DUQC KHI O VIEN

« Sy thdm kham — hang ngay vao budi sang bac si nhi sé kham cho tré
+ Xét nghiém xwong héng (hang)

« Xét nghiém cac bénh bam sinh (di truy&n) qua xét nghiém mau

» Tiém ching phong Lao vao vai trai

« Kham téng quat trwéc khi tré doi vien vé nha




1" KHONG bUQOC QUEN !!!

= Ngay sau khi v& nha dén d&ng ky & bac s khu virc (Prakticky Iékar) chuyén vé nhi ddng va thiéu
nién, do ban tw chon va thdng bao viéc ban vira ra vién vé nha . Bac si nhi (Détsky lékar) sé thong
bao cho biét ké hoach tiém chiing bat buéc cho tré .

Ban tryc tiép dén lam va nhan gidy khai sinh cho tré tai phong hanh chinh (Matrika) ctia ty ban khu
vire cling véi nha ho sinh noi ban da dé & do. (GKS thudng cé sau 1 dén 2 tudn sau khi dé)

Giay khai sinh hay dem dich sang tiéng me dé (c6 déu phién dich quéc gia) va dem lén ndp cho st
quan nuéc ban dé ho cap cho tré Ho chiéu (hodc ghi tén con vao gidy t& ctia ban).

Trong vong 60 ngay ban phai dé don xin gidy phép cu tri cho tré méi sinh, dira tré cé quyén co6 cw
tri theo me hoac bd (ban co quyén Iwva chon cho tré loai cw tri nao co Igi hon). Vé cu tri dang dinh
cw (trvaly pobyt) ban phai dé don tai cac ban lam viéc cép tinh clia bd néi vu (OAMP Ministerstva
vnitra), néu dang ti nan thi & OAMP tai Praha, dang lau dai (dlouhodoby pobyt) thi & cac phong
ngoai kiéu twong trng.

Hay ky hop ddng bao hiém y té cho tré trong vong 8 ngay sau khi sinh & cong ty bao hiém, tét nhat
va don gian nhét 1a & cling céng ty bao hiém SK v&i ban (ma khi ban doi khéi vién ban la khach
hang ctia céng ty 4y (Ban can phai co: gidy khai sinh cla tré va gidy to tuy than). Néu diva tré sé
c6 quéc tich Séc, co cw tru dinh cw hodc qui ché ti nan, chi can théng bao didu nay cho cong ty
bado hiém va nhu vay tré dwoc bao hiém y t& ngay tiv Iic méi ra doi va cac phi tén do nha nwéc
Séc chiul. Néu dia tré khong (dwoc) tham dy vao loai hinh bao hiém céng (bAt budc) (chang han
ban chi ¢é thé xin cho con dang cw trd lau dai — dlouhodoby pobyt), ban bat budc phai ky bao hiém
y té cho tré v&i loai hinh thwong mail. CHU Y! BHYT thwong mai co thé c6 hinh thirc toan phan
(komplexni) ho&c chi cho nhirtng cham séc cap thoi. Vi vay tét nhat cac ban nén hai trwdc nhiing
ch&m séc ndo dwoc BH tra tién! Xem thém théng tin vé BHYT tai trang WEB: www.cicpraha.org.
Hay cha y dén tinh hudng la ngwdi me khi @@ khong c6 BHYT. Trong trwdng hop nay toan bd chi
phi (cho viéc dé va cac cham séc me-con kém theo) sé bi tinh va phai tra.

&

centrum pro integraci cizincl .«

TRUNG TAM HOI NHAP NGU'O'l NUO'C NGOAI, o.s.

Kubelikova 55
130 00 Praha 3

tel.: 222 713 332
e-mail: info@cicpraha.org

www.cicpraha.org

Tai liéu nay dwoc hoan thanh trén co s& ,trer gitp* ctia bd lao ddng va xa hoi
CH Séc.

Zdroj: Centrum pro integraci cizincti



Piiloha 7 A — Informovany souhlas: spontanni porod — ¢esky

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
SPONTANNI POROD - PARTUS PER VIAS NATURALES

Gynekologicko - porodnické odd.

Lékart nebo porodni asistentka, kteti provedli pouceni jmenovka:

Identifikace pacientky:

1. Dne$niho dne jsem byla lékafem poucena o zdravotnim vvkonu., ktery mi méa bvt

proveden.

Porodem je ukoncena kazda gravidita, kdy je narozen zivy novorozenec nad 500g
nebo  novorozenec s niz§i hmotnosti prezije 24 hod., a u mrtvé rozen¢ho plodu

hmotnost piesahla 1000g.

2. Uelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Spontanni porod v ustavu za asistence lékaie a porodnich asistentek, ktery pocina
délozni Cinnosti ¢i odtokem plodové vody nasledované porodnimi stahy. Témito stahy
dochdzi k otvirani porodnich cest, prostupu plodu porodnim kandlem a porozeni

novorozence, nasledné je odloucena a porozena placenta, ¢imz je porod ukoncen.

3. Poznamka:

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu vice informovana, nemusite Cist dale a

podepiste tento informovany souhlas na zadni strang.

4. Zdravotni vyvkon bude probihat takto:

Pti pocatku porodni Cinnosti je rodiCka vysetiena a pii zjisténé progresi na porodnich
cestach pielozena k piipravé k porodu na porodni sal, kde absolvuje ocCistu. Nésledné

vySetifovani se déje ve zhruba dvouhodinovych intervalech spolu se sledovanim



kardiotokografického zaznamu. SE SOUHLASEM rodicky k urychleni pribéhu porodu
provadime dirupci vaku blan (neodtece-li plod. voda spontannég), posileni d€lozni
¢innosti infuzi ¢i tabletou a aplikaci 1€kt tlumicich bolest a uvolitujicich porodni cesty,
na prani ¢i z medicinské indikace anesteziolog provede epidurdlni anestezii. Pfi
profezavani hlavicky je provedena za kontrakce episiotomie- nastfih hraze matky -
hrozi-li jeji roztrzeni, spolu s jejim oSetienim seSitim po porodu, véetné osetieni i jinych
spontann¢ vzniklych porodnich poranéni vstiebatelnymi stehy. K urychleni porodu
placenty jsou aplikovany l1éky ke stazeni délohy, které zaroven snizi krvaceni z rodidel.
Neékdy je nutné provést i manudlni vybaveni zadrzeného lizka spolu s blanami, ¢i
digitalni nebo i instrumentalni revizi dutiny délozni v celkové anestezii - Viz.
samostatny souhlas. V nékterych ptipadech je nutno pro vaznouci ptivod kysliku k
plodu porod ukoncit kle§témi - viz. samostatny souhlas. Pfi vzniku jakéhokoli
patologického stavu u plodu ¢i matky je porod ukoncen neodkladnym cisafskym fezem

- viz. samostatny souhlas.

Dv¢ hodiny ztistava rodicka sledovana na porodnim sale, a pak je pfeloZzena na oddéleni

Sestinedéli.

5. Byla jsem dale poudena, Ze 1ékafem doporuéeny vykon ma néasledujici rizika a

komplikace:

Rizika pfii 1ékafsky vedeném porodu jsou minimalni, napt. vétsi porodni poranéni pfi
vétsim plodu, vétsi krvaceni a krevni ztrata, infekce dutiny délozni €i porodnich
poranéni. Vzacné vyhtez pupecniku pii dirupci vaku blan. Odmitne-li rodicka néstiih
hraze, miize dojit k jejimu spontannimu poranéni a to 1 vCetné¢ poranéni konec¢niku,
svérace a stény recta. VySetfovani rodicky vSak umozni medicinsky usmérnit pribeh

porodu, tak aby byl optimalni a tim zabranit vzniku komplikaci.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu zivota po porodu:

Kromé dodrzeni pohlavni zdrzenlivosti nejsou zndmy. Pacientky odchazi 4.den do

domaci péce.



7. Chovani po vyvkonu - jak se chovat po propus$téni:

Pohlavni zdrzenlivost po dobu Sestinedé€li, dodrZzeni hygienickych navykt z oddéleni
Sestined¢li, gymnastickd cviceni k formovani postavy. Kontrola u svého obvodniho
gynekologa po Sestinedéli. Pokud bylo t¢hotenstvi komplikovano onemocnénim matky-
pf. t¢hotenska cukrovka, vysoky tlak, porucha funkce jater, srazlivosti, atd., pak je nutna

kontrola 1 u odborného I¢kate, ktery rozhodne o dal$im sledovani a ev. 1écbé.

8. Prohlauji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a méla jsem moznost kldst mu otdzky, na které mi tadné

odpovédél. Jsem srozumeéna s tim, ze vykon provede néktery l1ékat oddéleni.

9. ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné

souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:

Souhlasim s vySe uvedenou terapii, tak jak mi byla l1ékafem doporucena.

10. Soucasné prohlasuji, ze v pfipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zdkrokll nutnych k zachrané mého Zzivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné

k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Dne a hodina:

Vlastnorué¢ni podpis pacientky:

Podpis 1ékate nebo porodni asistentky, ktefi pouceni provedli:

Zdroj: informovany souhlas Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.



Piiloha 7 B — Informovany souhlas: spontanni porod — viethamsky

Khoa san — phong ho sinh
Gynekologicko — porodnické oddelent

Bac s§ san khoa hodc trg 1y giang vé bai hoc tap nay

Lékar nebo porodni asistentka, kteri provedli pouceni: Jmenovka:

SINH‘NG: BENH NHAN (SAN PHU) PONG Y VOI VIEC SINH DE
THUONG

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY SE SPONTANNIM PORODEM

1. Neay hom nay toi di duoc hoc vé van dé sirc khoe trude khi sinh dé, Viéc
sinh nd 1a su viée cudi ca viéc mang thai, khi tré so sinh dugc sinh ra trén 500 g
hodc thap hon s& séng qua 24 gio, va trong trudng hop thai nhi chét trong bung
me 1én dén 1000 g.

2. Muc dich stre khoe 1a hiéu xuét :

bé thuong dugc thuc hién trong vién ¢6 su trg giup cua bac sy, va cac ho sinh ,
bt dau tir viée v& nuée di béng cac con co thit, cic con co thit d6 dan dén viéc
mé ctra minh cho su bét dau qua trinh sinh dé va su xuat hién cta tré so sinh ,
nhu vay la viéc sinh dé da hoan thanh.

3. Luuy:

Néu cac ba khong mudn biét thém thong tin, thi cac ba khong can phai doc thém,
va c6 thé ty ky tén vao mait sau .

4, Hiéu qua viéc cham soc strc khoe s€ duogc tién hanh nhu sau :

Truodc khi dé san phu sé dugc kham va s€ dugc xac dinh muc tién do cua



qua trinh sinh d¢ , dé chudn bi cho su sinh né tai phong dé, phong dé phai
sach s&. Qua trinh sinh dé sé khodng 2 gio, cung véi viée theo gidi hoat
dong cua tim mach cho ba dé ( tim mach cuta thai nhi ) c6 su déng y cua
me , s€ duoc tién hanh nhanh chéng khi da c6 hién tuong v& mang nudc
b1 ( nudc 61 khong bi chay to ), dung thudc kich thich dé dugc mé cira
minh nhanh chong, dung thudc giam dau , thudc hd trg sinh dé theo chi
dan ung dung, ké ca viéc hd tro giy té chong dau. Viéc rach bo am ho cho
san phu khi can dé hd tro cho viéc sinh dé nhanh choéng , va viéc khau lai
sau khi dé xong. Ké ca cac viée diéu tri sinh, gay thuong sau viéc sinh ng,
va cac miii chi khau sau khi rach. Cho viéc kich thich dé nhanh viéc Uing
dung loai thube dé co da con, dé giam bodt viéc chdy mau cho ba dé. Boéi
khi can thiét cho viéc diéu trj , dé ba dé trong phong dic biét dé theo ddi,
xem x¢ét lai cac nguy co bién chimg c6 thé xay ra véi khoang cua tir cung,
O mét sb truong hop viée bi ket , dé tranh viéc thai nhi bi ngat, do thiéu
oxi thi viéc dung kep moc dé 16i thal nhi ra la viéc can thiét, cling can co
viéc dong ¥ tu nguyén cta san phuy. Neu khi xut hién nhirng bénh Iy khac
& thai nhi hodc ngudi me, thi phai mo6 dé — ciing c6 sy déng ¥ cua san
phu . Nguoi me duoc dé lai theo doi 2 gi0 tai phong d¢ , sau do duoc dua
vé khoa diéu trj sau dé — kéo dai c6 thé 6 tuan

T6i di duoc béac s§ hudng din va cho biét nhitng nguy co , bién ching va

hudng gidi quyét nhu sau :

6.

Nhitng nguy co duoc xdy ra khi sinh dé 1a rat it, vi du vét mé 16n vi thai
nhi qua 16n, chay nhiéu mau, mét rat nhiéu mau, nhiém tring cia tir cung
hodc nhiéu vét mé dé. Pic biét trong viéc cat nhau. Néu nhu ba me dé tur
chdi khong dong v viée rach to cia minh s& din dén viéce tu gy ra cac viét
thuong khac, ké ca 1am thuong t6n dén hau mén , vanh co khoang, thanh
hau mon .

Vige cham soc diéu tri ba san phu theo y hoc trong sudt qua trinh sinh dé
phai 12 toi can thiét, tranh dé xdy ra cac nguy co , bién ching .

Céc bién phap ¢6 thé 1am han ché , khong binh thudng trong sinh hoat

cudc song sau

khi sinh né :

Nguoi me sau d¢ 4 ngay c6 thé vé nha, voi viéc kieém che, kiéng cu —

khong sinh hoat ~ tinh duc .

7.

Cham soc sau khi dé — tu cham séc suc khoe ra sao khi san phu duoc vé




gia dinh .

San phu dugc quan hé tinh dyc it nhat 13 sau 6 tuan, gifr v¢ sinh sach s€
theo chi dan cua khoa san , tap theo chi dan , di kiém tra tai bac sy san phy . Sau
6 tuan , néu c6 chtra, bénh tiéu dudng , huyét 4p cao, bénh vé gan, dong
mau, .... vv, phai di kiém tra & cac bac sy chuyén khoa ngay, dé cho viéc theo
doi va diéu tri kip thoi .

8. Toi tu tuyén bo rang nhirng diéu t6i da doc trén day la toi da hiéu , va
toi dong y V@i viéc tién hanh theo tinh twy té.
Téi hoan toan dong ¥ véi cac trinh tw diéu tri ma bac sy da dwa ra véi

Ae

tol.

9. Dong thoi t6i cling tuyén b rang trong truong hop neu xay ra nhirng bién
chtng ngoai du kién , toi yéu cau sir dung cac bién phap can thlet dé bao dam an
toan tinh mang cua t01 cling nhu strc khoe cua toi, to1 cling yéu cau dé t6i dugc
huong tit ca cac phuong phap diéu tri can thiét va cip thiét cho tinh mang va
strc khoe cua to1 .

10.  Pong thoi tdi tuyén bd ring : trong truong hop dic biét c6 thé xay ra
nhirng bién chirng khac ¢é dnh hwong dén sirc khoe ciia toi, toi yéu cau cac
bac sy thwe hién cdc bién phap tiép theo cin thiét , cAp bach dé bao vé mang
song va sirc khée ciia toi.

Tai thanh phd:

ngay va gio :
den a hodina
chir ky cua san phu
Viastnorucni podpis rodicky

Bac s§ san khoa hodc tro 1y giang vé bai hoc tap nay
Lékar nebo porodni asistentka, kteri provedli pouceni:

Zdroj: Informovany souhlas Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., pielozil do
vietnamského jazyka piekladatel Bien Nguyen Dang



Piiloha 8 A — Informovany souhlas: planovany cisarsky fez — Cesky

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
Sectio caesarea primaria / itterativa
PLANOVANY cisarsky rez

Gynekologicko - porodnické odd.
Lékat, ktery provedl pouceni: jmenovka:

Identifikace pacientky:

1. Dnes$niho dne jsem byla 1ékafem poucena o zdravotnim vvkonu, kterv mi mé bvt

proveden. Ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem planované v t€hotenstvi z riznych
pfi¢in ohrozujicich na zivot¢ matku a plod - nejCastéj$i pfi€iny: nepomér mezi
hlavi¢kou plodu a panvi matky, nespravna poloha plodu, vcestnd placenta, vyvojové
vady plodu, nespravné polohy dvojcat, viceCetné téhotenstvi, nepfipravené por. cesty u
predcasnych porodli, zavazna onemocnéni matky, piedchozi operace na déloze, zhoubna

onemocnéni, atd.

Pacientka je predem informovana o terminu provedeni operace a je svym obvodnim

gynekologem na ni pfipravena, véetné nutnych pfedoperacnich vysetfeni.

2. Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Ukonceni téhotenstvi operativni cestou - cisafskym fezem - pldnované v téhotenstvi,
tam kde doSlo z riznych pficin ke vzniku stavu ohroZujicim matku a plod nebo tam, kde

ze znamych diivodl nelze vést porod vaginalné.

3. Poznamka:

Pokud nechcete byt o pldnovaném vykonu vice informovana, nemusite ¢ist dale a

podepiste tento informovany souhlas na zadni stran¢.




4. Zdravotni vvkon (operace) bude probihat takto:

V celkové nebo spinélni anestezii v poloze na zadech je proveden fez v podbiisku nad
stydkou kosti (ev. fez od pupku dolti po stydkou kost), tim je ziskan pfistup do dutiny
btisni, na déloze v dolni ¢asti bude proveden piicny ez nebo ev. podélny, kterym bude
vybaven novorozenec (ev. novorozenci u vicecetného téhotenstvi), kterého predame
ihned na operacnim séale do péce pritomného pediatra a sestry k prvnimu oSetieni. Poté
bude rukou Setrné vybaveno plodové liizko a provedena kontrola dutiny délozni, zda
zde nezlstaly zbytky placenty ¢i plodovych blan, nékdy je nezbytné toto provést i
nastrojem - kyretou. Rez na déloze je uzavien vstiebatelnymi stehy, kterymi taktéz po
vysuSeni a zkontrolovani opera¢niho pole je uzaviena dutina bfiSni. Pacientka je
vybavena pii operaci mo¢ovym katetrem, preventivné jsou ji podana antibiotika (proti

zanétu) a 1ék na fedéni krve v prevenci tromboembolie.

5. Byla jsem dale poudena, Ze 1ékafem doporuéeny vykon ma néasledujici rizika a

komplikace:

Vseobecné komplikace kazdého oper. vykonu - naStésti v duasledku rozvoje
medicinskych moznosti velmi fidké. Jedna se hlavné o EMBOLII - tj. uzavér zily a jeji
neprichodnost v disledku vytvoteni krevni srazeniny, pt. v plicich. Ddle TROMBOZU
- vytvofeni krevni sraZeniny v Zilach (pf. dolni koncetiny) a INFEKCI-vzniklou v misté

operace s pozd¢jSim moznym Sifenim do organismu.

Specifické komplikace daného vykonu - Béhem operace: krvaceni (z feznych ploch, z

poranéni okolnich organii, z velkych cév), rozvoj koagulac¢nich poruch vcetné DIC s
jejich nutnym zalécenim, velmi vzacné 1 s ev. provedenim Zivot zachranujici
hysterectomie. Poranéni okolnich organti v blizkosti délohy (kone¢nik, mo¢. méchyt,
mocovody, velké cévy),event. poranéni organi pii vstupu do dutiny bfisni (stfeva). Tyto
komplikace jsou vzéacné, ale nelze jim ani u zkuSené¢ho operatéra stoprocentné zabranit.

Casto je nutné dalsi operacni oSetieni téchto organt.



Po operaci: pooperacni krvaceni, zanét v misté operacni rany, event. infekce mocovych
cest, vznik mocové ¢i stievni pistéle - umele vzniklé propojeni mocového mechyie nebo
stteva s pochvou, kdy pak odchazi moc ¢i stolice pochvou. Velmi vzacné, ale vyzadujici
dalsi operacni feSeni Casto s dlouhodobym dolécenim. Teploty, zauzleni stiev z riznych

pficin opét vyzadujici dalsi operacni feseni.

6. Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen

v_obvyklém zpiisobu zivota: Po 24 hod. po operaci jiz rodicka zacind pecovat spolu s

personalem o novorozence, dovoluje-li to jeji zdravotni stav. Je-li nutno, jsou provedena
laboratorni vySetfeni krve spolu s naslednou 1écbou, n€kdy je nutné pacientce po vétsi
krevni ztraté aplikovat krevni derivaty v podobé¢ transfuze. U Zen na mateiské dovolené
doporucujeme Settici rezim po dobu 6 tydnl, dodrzovat dietni opatfeni, o kterych je

poucena v poopera¢nim pribehu.

7. Chovani po vykonu - jak se chovat po propusténi

Pohlavni zdrZenlivost 6 tydnl, zvySend hygiena, omezeni fyzické namahy, tézSich
bfemen (do 5 kg), Setfici rezim, dietni opatieni k prevenci zauzleni stfev. Kontrola po
operaci do 14 dni, dalsi u svého obvodniho gynekologa po Sestinedéli. Pokud bylo
téhotenstvi komplikovano onemocnénim matky - pt. t€hotenskéd cukrovka, vysoky tlak,
porucha funkce jater, srazlivosti, atd., pak je nutna kontrola 1 u odborného Iékate, ktery

rozhodne o dal$im sledovani a ev. 1é¢bé.

8. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze 1ékat, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a méla jsem moZznost klast mu otdzky, na které mi fadné

odpovédél. Jsem srozumeéna s tim, Ze vykon provede nektery 1ékai oddéleni.

9. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné

souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:

Souhlasim s vySe uvedenou terapii, tak jak mi byla lIékarem doporucena.



10. Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekidvanych komplikaci,
vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich ziakrokd nutnych k zachrané mého
Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potiebné a

neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Dne a hodina:

Vlastnorucni podpis pacientky:

Podpis 1ékare, ktery pouceni provedl:

Zdroj: informovany souhlas Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.



Piiloha 8 B — Informovany souhlas: planovany cisaisky fez — vietnamsky

Khoa san — phong hd sinh
Gynekologicko — porodnické oddelent

Bac s§ san khoa hodc trg 1y giang vé bai hoc tap nay
Lékar, ktery proved! poucent: Jjmenovka:

PHAN KE HOACH MO DE : SUDONG Y CUA SAN PHU KHI PUOC
THONG
BAO

PLANOVANY CISARSKY REZ: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY

1. Hoém nay t0i d3 duoc thong béo chi din cia cac bac s vé ké hoach chim
soc sire khoe sap téi. Mo dé cling 1a mot bién phap nam trong cac bién phéap sinh
nd , tir cac nguyén nhan c6 thé gay ra nén nguy hiém de doa tinh mang cila san
phu va thai nhi . Cac nguyén nhan thudng gip can phai mo dé: thai nhi qua to,
xuong chau san phy nho, khong di m¢ , thai nhi khong binh thuong, thai dinh
nhau, thai nhi sinh d6i nam 1éch, da thai nhi, chuan bi khong kip trudce khi sinh
dé, san phu bi bénh , san phu trudc day bi giai ph?tu tor cung, cac bénh ung thu,

San phu dugc thong bao trudc vé ngay gio giai phau , bac s§ san khu vuc quan ly
san phu c6 trach nhiém lam cong viéc chuan bi cho viéc giai phiu, ké ca viéc can
thiét phai kham va diéu tri trudc khi giai phau.

2. Muc dich hiéu qua cua viéc giai phau trén :

Két thuc (d¢) viéc mang thai bang con duong md dé — con dudng mo dé nay chi
dugc thyuc hién c6 ké hoach trude khi da biét nguyén nhéan co thé de doa tinh
mang cua san phu va thai nhi, cting véi cic nguyén nhan cho biét khong thé dé,
hodc khong thé dé san phu sinh dé bang con dudng tir cung.

3. Luuy:

Néu cac ba khong mudn biét thém thong tin, thi cac ba khong can phai doc thém,



va c6 thé ty ky tén vao mat sau .

4, Viéc mo dé sé duoc tién hanh nhu sau :

Noi chung s€ gay ¢, lam mat cam giac dau tai khu sau lung, bung, vét mo sé
duoc tlen hanh ¢ bung du6i san phu , trén xuong mu, ( vét mo dugce rach tir ron
dén gan xuwong mu ) phai thé méi vao duoc 6 bung cua san phu, thé méi tiép tuc
dén dugc thai nhi ( hoac nhiéu thai nhi ) va mang thai nhi ra khéi bung san phu,
thai nhi dugc chuyen ngay cho bac sy chuyén va cac y ta dé kiém tra sirc khoe.
Sau d6 duoc bé bang tay dit vao 1ong nam riéng cho thai nhi, sau do sé kiém tra
6 bung, khong dé xot nhau thai hoach vo nuéc 61, khi can phai dung ca may dé
kiém tra .

Khi xong phan mé dugc khau lai , c6 nghia phan 6 bung dugc dong kin lai nhu
cii. San phu duoc trang bi 6ng di tiéu tién dé trdh nhiém tring , duogc dung thude
chdng viém nhiém, thudc 1am loang méau ( chéng mau dong )

5. T61 cing duoc doc chi dan tir bac sy ., nhitng viéc can thuc hién dé tranh
cac bién churng co6 thé say ra sau mo :

Tong quat nhitng bién ching cia tiing ca m6 — rat may man vi ¢ sy phat trién
ctia y hoc nén cac bién chimg rat it. Chu yéu & ching EMBOLIE — tic quan , ¢6
nghia 13 cdc mach khong duogc thong sudt khi lwong mau bi dong lai khong thong
mach.. Tiép theo 12 ching TROMBOZU — d6ng huyét khéi , d6 13 do mau cac
cuc mau dong trong cch tinh mach ( thuong & chan ) va INFEKCE — nhiém
tring thudng xay ra chinh tai chd, vét mé trén co thé con nguoi san phu.

Nhirng bién chirng cu thé — lac thue hién ca mo : chay mau ( tur vét mo, tir cac co
quan bén canh, tinh mach ) can thiét c6 céac dung cuy, bién phdp lam dong mau,
tranh 1am ton thuong dén da con , va cac co quan gan da con ( hdu mén, bong
chira nudc tiéu , tinh mach 16m, ... )

tranh ton thuong dén 6 bung ( rudt ) , nhitng bién ching trén rat nguy hiém,
nhung khong thé tranh khoi , hodc 100% tranh thoat ké ca cac bac s§ gioi co kinh
nghiém. Viéc can thiét 1a diéu tri tiép cac co quan trén .

Sau khi mo Chay mau sau mo, viém nhlem sung tay tai vét mo nhlem trung
duong tiéu tién , dan dén viéc can c6 dng n01 nhan tao cho du(mg tiéu tién, ké ca
cho duong dai tlen Boi thé nén ludn yéu ciu cao thuong xuyén giai quyet chira
trj liéu dai sau khi mo6. Nhiét do tang cao ciing 1a viéc can chira tri sau mo.



6. T61 can nhd rang |, sau khi mo té1 s€ bi han ché trong sinh hoat :

24 gioy sau khi md san phu c6 thé ciing véi y ta cham soc cho tré so sinh ( con
minh ) néu can thi san phu phai thir mau 6 phong thi nghiém dé theo dai , d6i khi
phai tiép mau, dén khi mo mat qua nhiéu mau. Nhirng san phu phai kham kiém
tra sau 6 tudn, thuc hién dung diéu cin din cua bac sy sau khi mé dé .

7. Tu chim séc ban than thé nao

Khong duoc quan hé sinh 1y ( giao hop ) it nhat 12 6 tudn , vé sinh sach, tranh lam
viéc ndng, khong sach nang qua 5 kg, thuc hién dung ché d6 an ubng. Pén kiém
tra sau 14 ngdy sau mo, sau 6 tuan den kiém tra tai bac sy san khoa ctua minh .
Néu kiém tra ma c6 chua, san phu 0 6m bénh, vi du bénh tiéu duong, cao ap luc,
bénh gan , bénh mau...vv , thi can phai dén ngay bac sy chuyén khoa dé chira tri.

8. T6i tuyén bd rang , bang chit ky cua minh toi khang dinh rang bac s§ da
truyén cho t6i biét , da giai thich cho toi tit ca nhitng diéu duoc viét trong tai
lidu nay, toi dong y . To6i ciing c6 diéu kién hoi va duoc tra 10i cac cau hoi ciia
minh.

9. Toi tuyén bo rang toi da hieu cu thé nhirng chi dan trén, va toi hoan
toan dong y véi viéc cham séc sirc khoe da duge néu :

Toi dong y véi viéc duwge cham séc y té duwgee néu trén, nhw bac sy da bao
dam .

10. Df‘)ng thoi t6i tuyén bo rang : trong truwong hop dic biét ¢6 thé Xy ra
nhiing bién chitng khac ¢é anh huong den strc khée ctia t0i, t0i yéu ciu cac
bac sy thue hién cac bién phap tlep theo cin thiét , cap bach dé bao vé mang
song va strc khde cua toi.



Tai thanh ph

ngay va gio
den a hodina: s

Vilastnorucni podpis rodicky

chir ky cua bac sy hoac tro 1y :
Podpis lékare, ktery pouceni proved|:

Zdroj: Informovany souhlas Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., ptelozil do
vietnamského jazyka piekladatel Bien Nguyen Dang



Piiloha 9 A — Informovany souhlas: neodkladny cisaisky ez — Cesky
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY

Sectio caesarea primaria / itterativa
NEODKLADNY cisarsky ez

Gynekologicko - porodnické odd.
Lékat, ktery proved] pouceni: jmenovka

Identifikace pacientky:

1. Dne$niho dne jsem byla lékafem poucena o zdravotnim vvkonu, ktery mi mé bvt

proveden.

Ukonceni té¢hotenstvi neodkladnym cisafskym fezem v prib&éhu porodu z rtiznych piic¢in
ohrozujicich na zivot¢ matku a plod - pt. tiseit plodu v déloze, vyhfez pupecniku,

krvaceni,

predCasné odlouceni lazka, nespravna poloha nebo naléhani plodu, preeklampsie,

eklampsie ¢i jiné zavazné onemocnéni matky.

2. U&elem tohoto zdravotniho vykonu je:

Ukonceni téhotenstvi operativni cestou - cisaiskym Fezem - tam, kde doSlo z
ruznych pri¢in ke stavu ohroZujicim matku a plod a jedna se tedy o zachranu

Zivota matky i ditéte nebo tam, kde ze znamych duvodi nelze vést porod vaginalné.

3. Poznamka:

Pokud nechcete byt o pldnovaném vykonu vice informovana, nemusite Cist dale a

podepiste tento informovany souhlas na zadni strané.




4. Zdravotni vvkon (operace) bude probihat takto:

V celkové nebo spinélni anestezii v poloze na zadech je proveden fez v podbiisku nad
stydkou kosti (ev. fez od pupku dolti po stydkou kost), tim je ziskan ptistup do dutiny
btisni, na déloze v dolni ¢asti bude proveden pficny fez nebo ev. podélny, kterym bude
vybaven novorozenec (ev. novorozenci u vicecetného téhotenstvi), kterého piedame
ihned na opera¢nim sale do péce pritomného pediatra a sestry k prvnimu oSeteni. Poté
bude rukou Setrné vybaveno plodové liizko a provedena kontrola dutiny délozni, zda
zde nezistaly zbytky placenty ¢i plodovych blan, nékdy je nezbytné toto provést i
nastrojem - Kyretou. Rez na déloze je uzavien vstfebatelnymi stehy, kterymi taktéz po
vysuSeni a zkontrolovani opera¢niho pole je uzaviena dutina bfiSni. Pacientka je
vybavena pii operaci mo¢ovym katetrem, preventivné jsou ji podana antibiotika (proti

zanétu) a 1k na fedéni krve v prevenci tromboembolie.

5. Byla jsem dale poudena, Ze 1ékafem doporuéeny vykon ma néasledujici rizika a

komplikace:

Vseobecné komplikace kazdého oper. vykonu - naStésti v duasledku rozvoje
medicinskych moZznosti velmi fidké. Jedna se hlavné o EMBOLII - tj. uzavér zily a jeji
neprichodnost v disledku vytvoteni krevni srazeniny, pt. v plicich. Ddle TROMBOZU
- vytvofeni krevni sraZeniny v Zilach (pf. dolni koncetiny) a INFEKCI-vzniklou v misté

operace s pozd¢jSim moznym Sifenim do organismu.

Specifické komplikace daného vykonu - Béhem operace: krvaceni (z feznych ploch, z

poranéni okolnich organii, z velkych cév), rozvoj koagulac¢nich poruch vcetné DIC s
jejich nutnym zalécenim, velmi vzacné 1 s ev. provedenim Zivot zachranujici
hysterectomie. Poranéni okolnich organt v blizkosti délohy (kone¢nik, mo¢. méchyt,
mocovody, velké cévy), event. poranéni organii pii vstupu do dutiny bfisSni (stfeva).
Tyto komplikace jsou vzéacné, ale nelze jim ani u zkuSeného operatéra stoprocentné

zabranit. Casto je nutné dal$i operacni oSetfeni téchto organd.



Po operaci: Poopera¢ni krvaceni, zanét v misté operacni rany, event. infekce mocovych
cest, vznik mocové ¢i stievni pistéle - umele vzniklé propojeni mocového mechyie nebo
stteva s pochvou, kdy pak odchazi moc ¢i stolice pochvou. Velmi vzacné, ale vyzadujici
dalsi operacni feSeni Casto s dlouhodobym dolécenim. Teploty, zauzleni stiev z riznych

pficin opét vyzadujici dalsi operacni feseni.

6. Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen

v obvyklém zpusobu Zivota:

Po 24 hodin po operaci jiz rodicka zacina pecovat spolu s personalem o novorozence,
dovoluje-li to jeji zdravotni stav. Je-li nutno, jsou provedena laboratorni vysetieni krve
spolu s naslednou lé¢bou, nékdy je nutné pacientce po veétsi krevni ztraté aplikovat
krevni derivaty v podobé¢ transfuze. U Zen na mateiské dovolené doporucujeme Setiici
rezim po dobu 6 tydnt, dodrzovat dietni opatfeni, o kterych je poucena v pooperaénim

prabehu.

7. Chovani po vykonu - jak se chovat po propusténi

A4

Pohlavni zdrZenlivost 6 tydnl, zvySend hygiena, omezeni fyzické namahy, tézSich
bifemen (do 5 kg), Setfici rezim, dietni opatieni k prevenci zauzleni stfev. Kontrola po
operaci do 14 dni, dalSi u svého obvodniho gynekologa po Sestinedéli. Pokud bylo
t€hotenstvi komplikovdno onemocnénim matky- pf. t¢hotenskd cukrovka, vysoky tlak,
porucha funkce jater, sraZlivosti, atd., pak je nutna kontrola i u odborného 1ékare, ktery

rozhodne o dals$i sledovani a ev. 1éCbé.

8. Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékaft, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a méla jsem moznost klast mu otazky, na které¢ mi fadné

odpovédél. Jsem srozumeéna s tim, Ze vykon provede nektery 1ékai oddéleni.



9. ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné

souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu.
Souhlasim s vySe uvedenou terapii, tak jak mi byla Iékaifem doporucena.

10. Soucasné prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neocekiavanych komplikaci,
vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokt nutnych k zachrané mého
Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potiebné a

neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Dne a hodina:
Vlastnoru¢ni podpis pacientky:
Podpis Iékate, ktery pouceni provedl:

Podpis sveédkii pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né

podepsat:
Citeln& jména a p¥ijmeni:

Zdroj: informovany souhlas Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.



Piiloha 9 B — Informovany souhlas: neodkladny cisatsky fez — viethamsky

Khoa san — phong ho sinh
Gynekologicko — porodnické oddelent

Bac s§ san khoa hodc trg 1y giang vé bai hoc tap nay
Lékar, ktry provedl poucent: Jjmenovka:

MO KHAN CAP — SU DONG Y CUA SAN PHU

NEODKLADNY CISARSKY REZ: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY

1. Neay hom nay t6i duoc béc sy thong bao vé viée chim soc stre khoe cho
t01 s€ duoc thuc hién.

Két thic viéc mang thai ( de) bang bién phap mo khan cap, trong viéc sinh dé co
nhiéu nguyén nhan dan dén viéc bao v¢ an toan tinh mang cho nguoi me va thai
nhi — suy thai nhi, sau nhau ron, chdy mdu, thai nhi ngugc, hoac san phu bi 6 dm
dau, mang bénh khac .

2. Muc dich hiéu qua cua viéc cham soc v t€ nay :

Két thic viéc mang thai , dé bing con dwdng mé dé, vi co thé din dén tinh
trang de doa tinh mang cia thai nhi cling nhw cia san phu va viéc quan
trong la bao v€ tinh mang ciia me va thai nhi ( tré so sinh ), vé4i li do khong
thé dé thwong dugc.

3. Luuy:

Néu cac ba khong mudn biét thém thong tin, thi cac ba khong can phai doc thém,
va c6 thé ty ky tén vao mait sau .

4, Viéc mo dé sé duoc tien hanh nhu sau :

Noi chung s€ gay té, [am mat cam giac dau tai khu sau lung, bung, vét mo s¢



duoc tlen hanh ¢ bung du6i san phu , trén xuong mu, ( vét mo dugc rach tir ron
dén gan xuwong mu ) phai thé méi vao dugc 6 bung cua san phu, thé méi tiép tuc
dén dugc thai nhi ( hodc nhiéu thai nhi ) va mang thai nhi ra khéi bung san phu,
thai nhi duoc chuyen ngay cho bac sy chuyén va cac y ta dé kiém tra sirc khoe.
Sau d6 duoc bé bang tay dit vao 1ong nim riéng cho thai nhi, sau d6 s& kiém tra
6 bung, khong dé xot nhau thai hoach vo nuéc 61, khi can phai ding ca may dé
kiém tra .

Khi xong phan mé dwogc khéu lai , c6 nghia phan 6 bung dugc dong kin lai nhu
cll. San phu dugc trang bi 6ng di tiéu tién dé trah nhiém trung , dugc dung thude
chéng viém nhiém, thudc 1am loang méau ( chéng mau dong )

5. T61 cting duoc doc chi dan tir bac sy . nhirng viéc can thuc hién dé tranh
cac bién churng co6 thé say ra sau mo :

Tong quat nhitng bién ching cia timg ca md — rat may man vi c6 sy phat trién
ctia y hoc nén cic bién ching rat it. Chu yéu ¢ ching EMBOLIE — tic quan , ¢6
nghia 14 cic mach khong dugc thong subt khi lwrong mau bi dong lai khong thong
mach.. Tiép theo 1a chimg TROMBOZU — déng huyét khdi , d6 1a do mau céc
cuc mau dong trong cach tinh mach ( thuong ¢ chan ) va INFEKCE nhiém
tring thudng xay ra chinh tai chd, vét mo trén co thé con nguoi san phu.

Nhitng bién chirng cu thé — ltc thuc hién ca mo : chay mau ( tur vét mé, tur cac co
quan bén canh, tinh mach ) can thiét co céac dung cu, bién phap lam dong mau,
tranh 1am ton thuong dén da con , va cac co quan gan da con ( hdu mén, bong
chira nudc tiéu , tinh mach 16m, ... )

tranh t6n thuong dén 6 bung (rudt ) , nhitng bién ching trén rat nguy hiém,
nhung khong thé tranh khoi , hodc 100% tranh thoat ké ca cac bac s§ gioi co kinh
nghiém. Viéc can thiét 1a diéu tri tiép cc co quan trén .

Sau khi m6 : Chay mau sau mo, viém nhiém, sung tay tai vét mo , nhiém tring
duong tiéu tién , dan dén viéc can c6 ong néi nhan tao cho dudng tiéu tién, ké ca
cho duong dai tién. Boi thé nén ludn yéu cau cao thuong xuyén giai quyet chira
trj liéu dai sau khi md. Nhiét d6 ting cao ciing 14 viéc can chira tri sau md.



6. T61 can nhd rang ., sau khi mo to1 s€ b1 han ché trong sinh hoat :

24 gid sau khi md san phu c6 thé cung voi y ta cham soc cho tré so sinh ( con
minh ) néu can thi san phu phai thr mau 6 phong thi nghiém dé theo dai , d6i khi
phai tiép mau, dén khi m6 mat qua nhiéu mau. Nhing san phu phai kham kiém
tra sau 6 tudn, thuc hién dung diu cin din cua bac sy sau khi mé dé .

7. Tu chim séc ban than thé nao

Khéng duoc quan hé sinh 1y ( giao hop ) it nhat 12 6 tudn , vé sinh sach, tranh lam
viéc ndng, khong sach nang qua 5 kg, thuc hién dung ché do an uong. Pén kiém
tra sau 14 ngdy sau mo, sau 6 tuan den kiém tra tai bac sy san khoa cia minh .
Néu kiém tra ma c6 chira, san phu 0 dm bénh, vi du bénh tiéu duong, cao ap luc,
bénh gan , bénh mau...vv , thi can phai dén ngay bac sy chuyén khoa dé chira tri.

8. T6i tuyén bd rang , bang chir ky cua minh toi khang dinh rang bac sy da
truyén cho t6i biét , da giai thich cho toi tat ca nhitng diéu duoc viét trong tai
lidu nay, toi dong y . Toi cling c6 diéu kién hoi va duoc tra 1i cac cau hoi cua
minh.

9. Téi tuyén bo riang toi di hiéu cu thé nhitng chi din trén, va toi hoan
toan dong y véi viéc cham soc strec khée da dwgce néu :

Téi dong y voi viée dwge chiim séc y té dwoe néu trén, nhw bac sy di bao
dam .

10.  Pong thoi toi tuyén bd ring : trong truwong hop dic biét c6 thé xay ra
nhirng bién chirng khac ¢6 anh hwéng dén sirc khoe ciia tdi, toi yéu ciu cac
bac sy thwe hién cic bién phap tiép theo cin thiét , cAp bach dé bao vé mang
song va sirc khée cia toi.



Tai thanh ph

ngay va gio
Den a hodina: e

chir ky tay ctuia san phu
Vilastnorucni podpis rodicky

chir ky cua bac sy hoac tro 1y :
Podpis lékare, ktery pouceni proved!:

Zdroj: Informovany souhlas Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., pielozil do
vietnamského jazyka piekladatel Bien Nguyen Dang



Piiloha 10 A — Informovany souhlas: klestovy porod — ¢esky

INFORMOVAI:ISf SOUHLAS PACIENTKY
KLESTOVY POROD
PARTUS PER FORCIPEM (KJELLAND x SIMPSON)

Gynekologicko - porodnické oddé€leni
Lékat, ktery proved] pouceni: jmenovka

Identifikace pacientky:
1. Dnesniho dne jsem byla lékafem poucena o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt
proveden. Pf¥i klestovém porodu dochazi k instrumentalnimu vybaveni plodu z

vitalni indikace z porodnich cest matky pomoci kleSti naloZenych na hlavicku

plodu, ktera je jiz vstoupla a fixovana v malé panvi.

2. U&elem tohoto zdravotniho vykonu je:

Urychlené vybaveni plodu, ktery je ohroZen na Zivoté akutné vzniklou hypoxii
(nedostatkem Kkysliku) béhem porodu. Jednia se tak o neplinovanou Zivot
zachranujici operaci. U né¢kterych dlouhodobych zévaznych onemocnéni matky je
nutné pocitat s provedenim klestového porodu pro sniZzeni ndmahy a zkraceni doby
porodu plodu (zadvazné ocni onemocnéni, kardiopatie atd.) Dal§i prib&h se od

spontanniho porodu témét nelisi.

3. Poznamka:

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu vice informovana, nemusite ¢ist dale a

podepiste tento informovany souhlas na zadni stran¢.

4. Zdravotni vvkon (operace) bude probihat takto:

Pti takto nastalé situaci porodnik zavede obé& kleStiny na biparietalni primér hlavicky

plodu mimo kontrakci, provede zkusmy tah za hlavicku, jestlize klest€¢ nesklouzéavaji,



dokon¢i pak béhem kontrakce adekvatnim tahem porod hlavicky plodu, po sejmuti
klesti se porod dokonc¢i spontanné-viz. samostatny souhlas. V takovéto situaci
srovnatelna alternativa klestového porodu neexistuje, navic rychlym a v€asnym

zakrokem snizujeme moznost trvalého postizeni

novorozence, vyplyvajici z nedostatecného zasobeni kyslikem (duSeni). V nékterych ne
zcela urgentnich pfipadech nékterd pracovisté vyuzivaji podtlakovy zvon nasazeny na

hlavicku plodu (VEX),u nas takovy pfistroj neuzivame.

5. Byla jsem dale poudena, Ze 1ékafem doporuéeny vykon ma néasledujici rizika a

komplikace:

Pti klestovém porodu muze dojit k poskozeni rodi¢ky i plodu. U rodic¢ek se jedna o
Castéj$i rozsahlejsi porodni poranéni — mocového méchyie, pochvy, hrdla délozniho,
koneéniku a svérade. Ci vétsi krevni ztratu, pozdé&jsi sekundarni hojeni s ev. infekci
porodnich poranéni ¢i dutiny délozni. Nasledné také rozvoje onemocnéni DIC s
moznosti profuzniho krvaceni 1 pfes intenzivni terapii a nutnosti provedeni
hysterektomie. U novorozence se jedna taktéz ptevazné o rizné druhy poranéni (napf. i

frakturu lebe¢nich kosti).

6. Beru na védomi, Z7e¢ po provedeni uvedeného zdravotniho vvkonu budu takto

omezena v obvyklém zptisobu zivota:

Pti nekomplikovaném prabéhu klestového porodu kromé dodrzeni pohlavni
zdrZenlivosti béhem Sestinedéli nejsou znamé. Doslo-li ke komplikacim (viz. ptedesly
odstavec), pak je nutné pocitat s prechodnymi obtizemi s mocenim a stolici a
dlouhodobé;jsi hospitalizaci az do definitivniho vyfeSeni. Jinak pacientky odchazi 4. den

do doméci péce jako po spontannim porodu.



7. Chovani po vvkonu - jak se chovat po propusténi

Pohlavni zdrZenlivost po dobu Sestined¢€li, dodrzeni hygienickych navyka z oddéleni
Sestined¢li, gymnastickd cviceni k formovani postavy. Kontrola u svého obvodniho
gynekologa po Sestinedéli. Pokud bylo t€hotenstvi komplikovano onemocnénim matky -
pf. téhotenska cukrovka, vysoky tlak, porucha funkce jater, srazlivosti, atd., pak je nutna

kontrola 1 u odborného I¢kate, ktery rozhodne o dal$im sledovani a ev. 1écbé.

8. Prohlauji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a méla jsem moznost kldst mu otdzky, na které mi tadné

odpovédél. Jsem srozuména s tim, ze vykon provede néktery 1ékat odd¢€leni.

9. ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné

souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:
Souhlasim s vySe uvedenou terapii, tak jak mi byla l1ékafem doporucena.

10. Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zidkrokid nutnych k zachrané mého
Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiFebné a

neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Dne a hodina:

Vlastnorucni podpis pacientky:

Podpis 1ékate, ktery pouceni provedl:

Zdroj: informovany souhlas Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.



Piiloha 10 B — Informovany souhlas: klestovy porod — vietnamsky

Khoa san — phong hd sinh
Gynekologicko — porodnické oddelent

Bac s§ san khoa hodc trg 1y giang vé bai hoc tap nay
Lékar, ktery proved! poucent: Jjmenovka:

DUNG KIM KEP — THONG BAO PONG Y CUA SAN PHU

KLESTOVY POROD: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY

1. Hom nay t61 dugc bac sy thong bao vé viéc cham sbéc suc khoe cho to1, s€
duoc thuc hién .

Khi san phu dé phai dung kim kep , day la dung cuy té dwoc trang bi cho
vi€c sinh dé khi can thiet, sé dwgc cap vao dau thai nhi 16i ra véi ly do ciia
minh ( xwong chau ) hep, nhé.

2. Muc dich cua viéc nay la :

Thiic ddy viéc sinh dé nhanh két thiic, c6 thé thai nhi sé bi ngat néu dé lau
khong dwa dwge ra ngoai , vi khong di lugng oxi cho thai nhi, day ciing la
mot bién phap cé tinh toan truéc dé bao vé thai nhi. Néu roi vao truong hop
san phu , ngudi me bi bénh khac, yéu thi nén dung bién phap nay dé giam bat
luc, gidm bot thot gian sinh né cho san phu.

3. Luuvy:

Néu cac ba khong mudn biét thém thong tin, thi cac ba khong can phai doc thém,
va c6 thé tu ky tén vao mat sau .

4. Hiéu xuét v té ( dung kim kep ) s& duoc tién hanh nhu sau :

Nhan vién ho sinh ( d& d¢é ) dung kim kep bang kich thudc dau thai nhi, va kéo
thai nhi ra ngoai , néu khong bi truot kim , thi thai nhi s& duoc 161 ra ngoai, bang



cach nay ching ta kip thoi lam giam dau cho san phu, tranh cho thai nhi dé bi
ngat trong bung me. O mot sd truong hop khac, & mot sé bénh vién khac nguoi ta
dung loai mil chup hinh chuéng chup vao dau tré so sinh va 16i ra, nhung & benh
vién cua ching ta khong sur dung loai may nay.

5. T6i cling duoc pho bién chi dan ctia bac s¥ vé nhitng nguy co va bién
chirng c6 thé xayra.

Khi dung kim kep c6 thé lam hai cho san phy va thai nhi. D& gay cho san phu bi
thuong dénb()ng chira nudc tiéu, 4m tao, miéng o tir cung, hau mon, mét nhiéu
mau. D& gay cho tré so sinh nhiéu thwong vong ( nhu anh hudng dén xuong
ching han )

6. T61 cing can ghi nhd rang sau khi duoc thuc hién cac viéc cham séc vy té
trén to61 s€ han ché trong sinh hoat cudc song ban than :

Sau khi thue hién bién phap dé c6 hd trg ctia viée dung kep kéo thai nhi ra
ngoai, ngoai viéc phai gitr viéc kiéng sinh hoat tinh dyc trong sau tuan dau, con
ca viée dai tiéu tién s& gip kho khin, dau rat, phai thuong dén bac sy kiém tra dé
tién vi€c chira tri. Thuong 1a sau 4 ngay san phu s€ rd1 bénh vién vé nha.

1. Cham séc_sau khi dé — tu cham séc strc khoe ra sao khi san phu duge vé
gia dinh .

San phu dugc quan hé tinh duc it nhét 1a sau 6 tun, gilt v€ sinh sach s€
theo chi dan cua khoa san , tap theo chi dan , di kiém tra tai bac s¥ san phu . Sau
6 tuan , néu co chtra, bénh tiéu duong , huyét ap cao, bénh vé gan, dong
mau , .... vv, phai di kiém tra & cac bac sy chuyén khoa ngay, dé cho viéc theo
doi va diéu tri kip thoi .

8.  Toi tw tuyén bo rang nhirng diéu t6i da doc trén day la t6i da hiéu , va
toi dong y V@i viéc tien hanh theo tinh tu y te.
Toi hoan toan dong y véi cac trinh tu dieu tri ma bac sy da dua ra véi

Ae

tol.

9. Pong thoi toi ciing tuyén b rang trong truong hop neu xay ra nhiing bién
chtng ngoai duy kién , toi yéu cau sir dung cac bién phap can thiét de bdo dam an
toan tinh mang cua t01, cling nhu strc khoe cua t6i, toi ciing yéu cau dé toi duoc
hudng tat ca cac phuong phap diéu tri can thiét va cap thiét cho tinh mang va
strc khoe cua to1 .



10. Dong thoi toi tuyén bo rang : trong truong hop dac biét c6 thé Xy ra
nhirng bién chirng khac cé anh hlro’ng den stirc khoe cua toi, toi yéu ciu cac
bac s§ thuwe hién cac bién phap tlep theo cin thiét , cap bach dé bao vé mang
song va sirc khée ciia toi.

Tai thanh ph

ngay va gio :
den a hodina
chir ky cua san phu
Vlastnorucni podpis rodicky

chit ky cua bac sy hoac tro 1y :
Podpis lékare, ktery pouceni proved|:

Zdroj: Informovany souhlas Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., pielozil do
vietnamského jazyka piekladatel Bien Nguyen Dang



Piiloha 11 A — Informovany souhlas: manualni vybaveni lizka — Cesky

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
LYSIS MANUALIS PLACENTAE ET/SINE REVISIO CAVI UTERI
INSRUMENTALIS
Manualni vybaveni liZka s nebo bez instrumentalni revize dutiny délozni

Gynekologicko - porodnické oddéleni
Lékat, ktery provedl pouceni: jmenovka

Identifikace pacientky:

1. Dne$niho dne jsem byla lékafem poucena o zdravotnim vvkonu, ktery mi mé bvt

proveden.

Pti zadrzeni lazka nebo jeho ¢asti ve III. dobé porodni, tj. po vaginalnim porodu plodu
kdy nedojde k jeho spontannimu odlouceni, je nutné vybavit liZzko manudlné s nebo bez

provedeni kontroly dutiny délozni instrumentalné v celkové kratkodobé anestezii.

2. Uelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Vybaveni lizka véetné blan po jeho zadrzeni v dutiné délozni, spolu se zabranénim

vzniku pozd¢jsiho silného krvaceni a puerperalni infekce dutiny déloZni.

3. Pozndmka:

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu vice informovéan(a), nemusite ¢ist dale a

podepiste tento informovany souhlas na zadni stran¢.

4. Zdravotni vvkon (operace) bude probihat takto:

V celkové kratkodobé anestezii v gynekologické poloze po aseptické ptipravé operatér
zavede do dutiny délozni prsty a jimi opatrné odlouci od délozni stény placentu vetné
blan a Setrné ji vybavi ven. Nasledné prsty znovu zreviduje celou dutinu, je-1i potieba

pfipoji instrumentalni revizi dutiny déloZzni kyretou, kterou odlouci zbytky pevné Ipicich



tkani. Preventivng jsou rodi¢ce aplikovany do zily 1éky proti vzniku zanétu - antibiotika

a pod kuizi 1éky proti vzniku tromboembolické nemoci.

5. Byla jsem déale poudena, ze lékafem doporuenv vvkon mé ndsledujici rizika a

komplikace:

VSeobecné komplikace kazdého opera¢niho vykonu - naStésti v duasledku rozvoje
medicinskych moznosti velmi fidké. Jedna se hlavné o EMBOLII - tj. uzavér zily a jeji
nepruchodnost v disledku vytvoreni krevni srazeniny, pt. v plicich. Ddle TROMBOZU
- vytvofeni krevni srazeniny v zilach (pt. dolni koncetiny) a INFEKCI-vzniklou v misté

operace s pozd¢jSim moznym Sifenim do organismu.

Specifické komplikace daného vykonu - Béhem operace: vétsi krevni ztrata spojend s

vybavenim placenty nebo v diisledku na ni navazujici hypotonie (ochablosti) délozni,
rozvoj koagulaénich poruch véetné onemocnéni DIC s jejich nutnym zalécenim, velmi
vzacné 1 s ev. provedenim zivot zachraiujici hysterectomie, tuto operaci je nezbytné
provést i v piipadé placentarni patologie, kdy je ldzko v rizném rozsahu vrostlé do

stény délozni.

6. Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen

v obvyklém zpusobu Zivota:

Po vykonu je rodicka pievezena na odd. Sestined¢li, kde zhruba po 24 hod. spolu s
personalem jiz zac¢ina pecovat o novorozence, dovoluje-li to jeji zdravotni stav. Je-li
nutno, jsou provedena laboratorni vySeteni krve spolu s naslednou 1écbou, nékdy je
nutné pacientce po ve&tsi krevni ztraté aplikovat krevni derivaty v podobé transfuze.

Pacientka je 4. den po porodu propusténa do domaci péce.

7. Chovéani po vvkonu - jak se chovat po propusténi

Pohlavni zdrZenlivost po dobu Sestinedéli, dodrZeni hygienickych navyki z oddéleni

Sestinedéli, gymnasticka cviCeni k formovani postavy. Kontrola u svého obvodniho



gynekologa po Sestinedéli. Pokud bylo t€hotenstvi komplikovano onemocnénim matky -
pf. téhotenska cukrovka, vysoky tlak, porucha funkce jater, srazlivosti, atd., pak je nutna

kontrola 1 u odborného I¢kate, ktery rozhodne o dal§im sledovani a ev. 1écbé.

8. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a méla jsem moznost klast mu otazky, na které¢ mi fadné

odpovédél. Jsem srozumeéna s tim, ze vykon provede nektery 1€kai oddéleni.

9. ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné

souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:
Souhlasim s vySe uvedenou terapii, tak jak mi byla lékarem doporucena.

10. Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zidkroki nutnych k zachrané mého
Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potiebné a

neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Dne a hodina:

Vlastnoruéni podpis pacientky:

Podpis 1€kafte, ktery pouceni provedl:

Zdroj: informovany souhlas Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.



Piiloha 11 B — Informovany souhlas: manualni vybaveni lizka — vietnamsky
Khoa san — phong ho sinh
Gynekologicko — porodnické oddélent

Bac s§ san khoa hodc trg 1y giang vé bai hoc tap nay
Lékar, ktery proved| poucent:

I:IU(?NG !)KN TRIET PE CACH HUY BO NHAU THAI — VOI SU PONG
Y CUA SAN PHU

MANUALNI VYBAVENI PLACENTY- MAUALNI LYSA: INFORMOVANY
SOUHLAS PACIENTKY

1. Hom nay t6i duoc béac sy hudéng dan vé cach tién hanh phiu thuat cho ban
than to1 .

Trong giai doan nam trj giwdng sau dé, hay con goi 1a giai doan 3 sau khi dé, néu
(ron) khong tu dong dung theo quy luat thi sé phai dung bién phap gay té dé huy
bo .

2. Y nghia cua viéc trén 13 ;

Viéc trang bi givdng bao gdm ca mang bao vé cia tir cung dé dé phong viéc xuat
hién hién tugng chay mau & khoang trong tir cung

3. Luuy:

Néu cac ba khong mudn biét thém thong tin, thi cac ba khong can phai doc thém,
va c6 thé ty ky tén vao mait sau .



4, Viéc trén s€ duoc tién hanh nhu sau :

Viéc gay t€ trong mot thoi gian ngin & phan tir cung, sau d6 1am céc thu phap y
té dé 14y nhau thai ra ngoai, ké ca khong loai trir viée tiém vao mach mau dé
chéng viém nhiém — ké ca tiém khang sinh dudi da dé dé phong nhiéu cac bénh
ngoai da .

5. T6i cling duoc bac sy chi din céc bién chitng , nguy co khac cé thé say ra

Cac bién ching chung, téng quat ctia mdi ca phau thuat — so su phat trién tién bo
y té hién dai, cac bién ching dugc kiém ché, rat han ché say ra , thuong hay xay
ra 1a viec EMBOLII ( tic quan ) c6 nghia la cac mach khong dugc thong Xuat,

khi c6 mot lugng mau nhét dinh dong lai va khong thong mach mau, tlep theo la
ching TROMBOZU ( dang huyét khéi ) d6 1a ly do cac cuc mau dong trong cac
tinh mach ( thuong 6 chén ) va INFEKCE — nhiém tring, thuong xay ra chinh tai
vét mo trén co thé cua san phu.

Nhitng bién chirng cu thé thudng xay ra trong ca phiu thuit :

Mat mau nhiéu c6 lién quan dén thai nhi , can cac dung cu, cac bién phap lam
dong mau,
ngung chdy mau, trdnh lam ton thuong dén da con va céc co quan gan da con .

0. T6i can biét ring sau khi md toi s& bi han ché trong sinh hoat :

Viéc can thiét 1 mang mau di thir , dé biét va diéu tri néu thiy can thiét, phai tiép
mau cho san phu boi vi khi phau thuat mau chay nhiéu, san phu c6 thé xut vién
sau ngdy thir tu tré vé& nha va ty chim soc tai nha .

7. Chim séc sau khi dé — tu cham séc sirc khoe ra sao khi san phu duoc vé
gia dinh .

San phu dugc quan hé tinh duc it nhét 13 sau 6 tuan, gilt v¢€ sinh sach s& theo chi

dan  cua khoa san , tap theo chi dan , di kiém tra tai bac sy san phu . Sau 6 tuan
, néu co chua, benh tiéu dudng , huyet ap cao, bénh ve gan, dong mau ,

vv, phai di kiém  tra & cac bac sy chuyén khoa ngay, dé cho viéc theo d01 va

diéu tri kip thoi .

8.  Toi tu tuyén bd ring nhirng diéu toi da doc trén day la toi da hiéu , va



t6i dong ¥ v6i viée tién hanh theo tinh tu y té.
Toi hoan toan dong y véi cac trinh ty dieu tri ma bac sy da dwa ra véi

Ae

toi .

9. Dong thoi t6i cling tuyén b rang trong truong hop neu xay ra nhiing bién
ching ngoai du kién , t6i yéu cau sir dung cac bién phap can thlet dé bao dam an
toan tinh mang cua t01 cung nhu stre khoe cua t61, t61 cling yéu cau dé t6i dugc
huong tit ca cac phuong phap diéu tri can thiét va cip thiét cho tinh mang va
stc khoe cua to1 .

10.  Dong thoi toi tuyén bo ring : trong trudng hop dic biét cé thé xay ra
nhing bién chirng khac c6 anh hwéng dén sirc khoe ciia tdi, toi yéu ciu cac
bac sy thue hién cac bién phap tiép theo can thiét , cAp bach dé bao vé mang
song va sirc khée ciia toi.

Tai thanh phd

ngay va gio:
Den a hodina:

chit ky cua san phu
Viastnorucni podpis rodicky

chir ky cua bac sy hoac tro 1y :
Podpis lékare, ktery pouceni proved|:

Zdroj: Informovany souhlas Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., ptelozil do
vietnamského jazyka piekladatel Bien Nguyen Dang



Piiloha 12 A — Souhlas s hospitalizaci — ¢esky

Souhlas s hospitalizaci

e Na zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu je vdm navrzena lécba v ramci
hospitalizace. Pokud s navrhovanym fesenim souhlasite, zddame vas timto o
souhlas stvrzeny Vasim podpisem.

e Potvrzuji timto, Ze jsem byla osetiujicim lé¢kafem informovana o mém aktudlnim
zdravotnim stavu a s navrzenou hospitalizaci souhlasim.

e Souhlasim, aby lékafi, ktefi poskytuji zdravotni péci v nemocnici J. Hradec,
podavali informace o mém zdravotnim stavu nize uvedené osobé.

Nejblizsi osoba: Jméno:
Pfijmeni:
Bydliste:

Telefon:

Datum a podpis pacientky:

Zdroj: Vlastni



Piiloha 12 B — Souhlas s hospitalizaci — vietnamsky

Pdng v nhap vién

Souhlas s hospitalizaci

— Trén co s& tu van bao vé sirc khoe , vé trang théi strc khoe cua ba, chiing
toi da dua ra phuong thirc chita, cham sdc suc khde. Néu ba da doc va dong y véi
phuong thirc cua chung t61, vay ching t61 dé€ nghi hdy tu tay ky vao .

— T6i khang dinh rang t6i di dugc bac sy kham va thong bao vé tinh hinh
suc khoe cua o1, to1 dong ¥ nhap vién dé diéu tri.

— T6i dong ¥ dé cac bac s§ cham soc strc khoe cho t6i tai bénh vién J-
Hradec , ho da thong bao cho t61 bi€t vé tinh hinh strc khoe cua toi.

Ngudi than nhit

Tén (jméno) :

Ho (pfijmeni):

Noi ¢ (bydliste):
bién thoai (telefon):

Ngay thang : ...coooieiiie e,
Datum:

Chir ky san phu @ ...cvviiiiieeieeeeeeee e
Podpis pacientky

Zdroj: Vlastni



Priloha 13 — Vstupni formulaf pfi pfijeti vietnamské rodicky na porodni sal

Vstupni prijimaci formular na porodni sal.

be nghi tra 16i mot so cau héi :

D& nghi hiy ghi tén tudi : ( dé ghij viét CHU IN)

Tén me : Ho tén me :

Jméno matky: Prijmeni matky:
Tén bd dua tré : Ho bd dua tré :
Jméno otce: Prijmeni otce:

Tén cho con gai : Ho cho con gai :
Jméno pro dceru: Piijmeni pro dceru:
Tén cho noc trai : Ho cho noc trai:
Jméno pro syna: Pfijmeni pro syna:
Odtekla vam plodova voda? Ano Ne

Ba bi v& nude 0i ? Vang Khong

V kolik hodin plodova voda odtekla ? Napiste cas

MAy gio thi nwée 6i bi vér ? Hay ghi thoi gian........ceeveeeevenerennennnnn..
Meéla néjakou barvu ? Ne Zluta Zelena
Nudc 6i mau gi ? Khong mau | Vang Xanh
Mate kontrakce? Ano Ne

Ba c¢6 bi co dau vi khong ? Co Khong

Jak Casto kontrakce ptichazeji? Napiste Cas
Bao lau thi ba lai bi co vii nhw thé ? Hay viet......cccoovveiiiniinnnnnns




Citite pohyb ditéte? Ano Ne

Ba ¢6 cim nhan dira bé dap ko ? Co Khong
Krvacite? Ano Ne

Ba ¢6 bi chiay mau ko ? Co Khong

V kolik hodin krvéaceni zacalo . Napiste Cas
May gio thi mau bat dau chay ? Hay viet thoi gian

Po kolikaté budete rodit : napiste 1,2,3,4,a vice
Ba dé lan thir may ? : Hay viét : 1,2,3,4 1an hoac nhiéu hon

Napiste termin porodu

Khoang thoi gian dé.........ccueeeeeeiivnereccccnnns
Jsou vasi rodice zdravi ? Ano Ne
B0 me ba c6 khée khong ? Co Khong

Ma nékdo z rodict : cukrovku nebo vysoky krevni tlak ?
B0 me co ai bi tieu duwong hay huyét ap cao khong ?

Maite néjaké onemocnéni, se kterym se 1éCite? Ano Ne

Ba c6 bénh gi ma hién tai dang chira khong ? Co Khong

Lécim se: Toi dang chira

Podtrnéte: hay gach dudi

Vysoky krevni tlak v6i p huyét cao
Cukrovka bénh tiéu dwong
Astma bénh hen suyén,
Onemocnéni ledvin bénh than
Onemocnéni jater bénh gan

TBC bénh lao

Pohlavni nemoc

cac bénh hoa lieu




Uzivam léky : napiSte prosim jakeé :

T6i dang dung thudc : hay viét nhimg 102i @i ....cceeeervrerrerresseeesresessennes
Meéla jste né¢jakou operaci nebo tézky uraz ? Ano Ne
Ba di md phiu thuit hay tai nan ning gi chwa ? | Ri Chua

Meéla jsem operaci : napiste jakou

T6i di mo phiu thuat : hay Viét : MO Gleeeereererrereerereerererensersesenee
Prodélala jste né¢jakou operaci na déloze ? Ano Ne

Ba dia mo tir cung ? Roi — chwra Roi Chua
Mate alergii na Iéky ? Ano Ne

Ba cé bi di irng thuoc gi khong ? Co Khong

Na jake Iéky jste alergicka ? Napiste.

Ba bi di trng thudc gi : HAY VI8t ....coceerervererrererrerenrereeseneene
Mate alergii na n¢jaké jidlo? Ano Ne
Ba bi di dirng loai thirc an nao ko khong ? | Cé Khong

Napiste na jaké jidlo jste alergicka.

Ba bi di wng loai thirc 4n nA0 ? .....cceeeievvercissnnecssnnccsnnncnnns
Dostala jste nékdy transfuzi ? Ano Ne
Ba da phai truyén mau bao gio’ chwa ? Roi Chua

Zdroj: vlastni




Priloha 14 — Nejcastéjsi problematika na porodnim sale a Sestinedéli

Pti porodu: Khi dé

Mam velké bolesti.
To6i bi dau ning.

Mam nesnesitelné bolesti v oblasti bficha.
Toi dau khong chiu noéi & ving bung

Mam nesnesitelné bolesti v oblasti zad.
Toi dau khong chiu noi ¢ viung lung.

Chce se mi zvracet.
Toi buon non

Zvracela jsem.
Toi da non

Chci zavolat 1€kare.
Toi muon goi bac sy.
Netlacte, snazte se dychat.

Ba dirng diin , hiy cb thé

Jesté nejste uplné€ oteviend, nemiizete tlacit.
Ba chua mé han ( ctra tir cung ) ba chwa dan dé duwgec.

Nadechnout!
Hay hit thé vao !

Zatlacit!
Hay dan di !

Zatlacte silné do konec¢niku (jako kdyz mate velkou zacpu)
Ha dan xuong hau mon di , nhw lic ba bi tdo bén



Po porodu, Sestined¢li:

Vymocila jste se? Ano — Ne
Ba cé6 di tieu dwgc khong ? C6 — khong

Nemizu se vymocit.
T6i khong di tiéu duge.

Pali nebo boli vas pi1 moceni? Ano - ne
Ba c6 dau hay bi rat khi di tieu khong ? Cé — Ko

Boli mé $iti po porodu.

T6i bi dau sau khi khau dé.

Chtéla bych 1€k proti bolesti.
To6i muon thuoc giam dau .

Silné krvacim.
To6i chay mau nhiéu.
Slab¢ krvacim.

To6i chay mau it.

Odchézi ocistky — krev po porodu? Ano — Ne
Mau chdy sau khi sinh? C6 — khong

Byla jste na stolici? Ano — Ne
Ba c¢6 di dai tién dwoc ko? Cé — khong

Zaved'te si Cipek do konecniku, aby jste se vyprazdnila.
Ba hiay nhét vién thuoc vao cuoi hiu moén , dé de di dai tién

Zapijte 1€k ¢itou vodou, ne ¢ajem.
Hay uong thuoc bang nudc loc , dirng uong bang nwéc ché

Mate horec¢ku
Ba bi sot khong



L€k proti bolesti
Thuoc giam dau

L€k proti horecce
Thuoc giam sot

L€k proti tromboze (ucpani zil)
Thuoc chong dong mau tinh mach

Ztratila jste mnoho krve, musime vam podat transfuzi. Souhlasite: Ano — Ne
Ba bi mat nhiéu mau qu4, ching t6i truyén mau cho ba dwge ko ? Vang —
Khong

Chcete uvafit erny ¢aj? Ano — Ne
Ba muon uong ché den khong ? Co- Khong

Boli mé¢ prsa
Toi dau nguc

Nabhftejte si prsa v teplé vodé ve sprse

Khi tam ba hay dung nudc nong dé mat xa ngue
Boli m¢ bradavky.

Toi bi dau num vu .

Ukézu vam odsavani mléka pomoci odsavacky.
Toi day cho ba cach xoa bop dé sira vé bang may.

Meéiite polohu ditéte pii kojeni.
Hay cho dira tré nam cac chieu khi b sira.

Snazi se dité sat z prsu? Ano — Ne

Con ba c6 tu bt dwoc ko ? Cé — Khong

Kolik plen dité za den pomoci? Napiste ¢islo:

Con ba phai thay may cai bim m§t ngay ? Hay viét bang so.........

Mélo dité stolici? Ano — Ne
Con ba c6 di dai tién duwgc khong ? C6 — Khong



Moje dité place nevim proc
Con t6i khoc nhung t6i khong biét tai sao

Dité¢ hubne vice, nez je obvyklé.
Con t6i gay hon thwong

Musime dité ptikrmit ndhradnim mlékem.
Ching ta phai cho dira tré an sira ngoai.

Kontrolujte pupik ditéte, zda nekrvaci.
Hay kiém tra ron dira tré cé bi chay mau khong.

Jste propusténa do domaci péce.
Ba dugc vé nha ty cham séc.

Vase dit€¢ ma v krvi moc bilirubinu — je moc Zluté, proto je unavené a spavé.
Musime Zloutenku snizit. Svétlo rozklada bilirubin. Vase dite, musi pod
specialni lampu, ktera mu pomiiZe s odstranénim Zloutenky.

Con ctia ba ¢ trong mau siéu vi trung — boi thé da no rat vang , hay mét moi va
ngu nhiéu.

Chiing ta phai ha thiap bénh vang da. Con ciia ba phai dwoe swéi dién dic
bi€t , Anh sang s€ gitp no trir bét bénh vang da.

Zvazte dité (zapiste vahu) pred kojenim, nakojte, dité po kojeni nepievlékejte a
znovu zvazte. Rozdil je mnoZstvi vypitého mléka.

Trwéce khi cho con bu ba hiy cian xem con ba ning bao nhiéu , va cling can
lai sau khi cho con bii. Sw khac biét ciia trong lwong 1a s6 lwong sira con b

Zdroj: Vlastni



