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A Woman's in Childbed Birth Plan and Its Possibilites of Application on Delivery
Room

In the life of woman, we can consider the birthcbiid just like an entering the
unknown. It is easy to find a lot of informatioalsout labour and birth, but the process
is very individual each time and even the womaaghitdbed herself can hardly estimate
her reactions in the face of new experiences. MaWise is why many women are
preparing their birth plan. The purpose of birtArpls to inform the obstetrician and the
midwives about woman's wishes and ideas aboutheutr.

Nowadays, relatively strong disagreement againgtime way of childbirth in
Czech midwifery is raising and women in childbee arrging to introduce new
principles in midwifery and childbirth passing. Hhevant changes not only in rules
based in law, but also in ethic rules in materfatyilities. That’s why the obstetricians
and midwives should respect reasonable wishesenf thients and consider whether
their ideas about labour were fulfilled.

A research, which was based on checktisthod for purpose of probing of
acceptability and applying czech women's birth plensome of czech maternity clinics
was carried out, together with appropriate docuatesrt of reasons and matters which
led to not fulfilling the client’s birth plan.

In purpose of confirm our hypothesis, that cliertiish plans are not applied in labour
wards, 102 women were asked to fill in the chetk@®nly women which had the birth
plan in their childbirthing took part of this resela The questions in the checklist were
related to the content of their birth plan and lesefulfilling of their wishes. If those
were not fulfilled, women were asked to name maasons and matters of this.
Subjective opinions of women are mentioned in thiscklist.

The result of this research displays that birthnpleas totally fulfilled to 34
(33,33 %) asked women, 54 (52,94 %) asked women fulibed more likely, 13
(12,75 %) asked women was fulfilled less likely amdase of 1 (0,98 %) asked women
was their birth plan unfulfilled at all.

Although some of women’s requests were not grar@8d(86,27 %) czech
women were generally satisfied with fulfilling dfeir birth plans. The contentment of



clients is one of the most important indicatorsgaglity of medical and nursing care
provided in labour ward, because the satisfyingraatisfying of client’s needs during
the labour reflects adequately in the consciousiéghe client as subjectively felt

satisfaction or unsatisfaction with provided caBatisfied women in childbed trust
much more in their physicians and midwives and mnge they cooperate much better
with them during the labour.

| believe that this work will inspire pregnt women to work out their own birth
plan, that designing of birth plan is ideal thewmrgireparation to a childbirth and
maternity and that will lead to creating of diffatesiew on women entering the labour

ward with their own birth plans.
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,Dnesni Zeny pdiebuji inspiraci.
Potebuji podporu vlastniho
instinktu, ktery jim napovida, Ze
rozeni je hodnotné a produktivni
prace, které se nemaji vyhybat."

(Susanne Arms).

UvoD

Porod pedstavuje pro Zenu zZmu v osobnim i socialnim ZivatVzhledem ke
klicovému biologicko-spolenskému vyznamu poroduéloveéka je nutné poskytovat v
tomto obdobi Zenam i porozenynitein nejen odbornou, ale i vlidnou atistou péi
(Priloha 5, Riloha 6).

Pri prijmu rodicky do porodnice rozhoduje lékazda se porod rozhl, zda mé
nasledovat Piprava k porodu neboufe-li rodicka gimo na porodni sél.iprava na
porod obnasi holeni, podava se klyzmaiatoa sprcha. Bkteré Zeny odmitaji holeni
jako urazku lidskeé ibktojnosti. Porodni asistentka kierych porodnicich rize Zeg
nabidnout redukované holeni stydkych pysk hraze. Jiné Zeny odmitaji klyzma,
n¢které ho vyzaduji, zda bude Zeryhowno, zalezi naifistupu nemocnice.

Zeny davaji stale vice sv&gmi na ¥domi, jednim ze Zjsohi jak informovat
zdravotni personal o vykonech, jenz maji dojit glnéni béhem porodu je-li to ku
prosgchu rodéce a dikti, je sepsani porodniho planu. Porodni plan déré& pocit
uspokojeni z moznosti pozitigrovlivnit prabéh porodu (Filoha 4).

Motivujeme Zeny Kk odpavnosti o své zdravi, ale upirame bdim
odpowdnost za to, jak porod proziji. Ra#ly se setkavaji s nazorem, ze ,spravny
postup je, abyéhotna byla ped porodem upozo&na na zvyklosti, kterym by sedha
podridit, pokud ma k Ustavuigéru.* S ndzorem, Zeihis mnoho informaci o moznych
komplikaci misobi na rodiky spiSe negativh(13). Maji rodéky nerealna fani, kdyz
chtgji, aby se v porodnici citily spokojen aby v gijemné atmosfi@ pichazela

miminka na s¥t a jejich prvni cesta vedly do ndaty narwe? (7).



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie vedeni porodu

Pristup k porodm a k aktivni pomoci i nich odpovida trovni poznani a zakladnim
etickym gistupaim dané spotaosti (5). Zakladni poeby Zen p porodu se filiS v ¢ase
nentni, nepodléhaji rozsahu poznani v medicia nema na & ani zasadni
vliv. momentalni postaveni Zen ve spwlesti. Naopak se &ni piistup k otém a dalSim
osobam, jenz secastni porodu (26). VSem spotmstem a kulturam bylo spaéieg, Ze
pii porodu pomahala zkuSena Zena (5j. Bskytu komplikaci, ¥tSinou fatalnich,
poskytl pomoc vyjimeéne také chirurg. Tento trend se udrzel az do vznigro@nic (5,
8) .

Jiz v 18. stoleti se i u nas specializoval medigirabor porodnictvi a pravnimi
piedpisy bylo upraveno postaveni tehdejSichetitich zdravotnickych pracovnic* -
porodnich balgek, pozdjSich porodnich asistentek. Ty své znalosti a apmdivk
vykonu ¢innosti ziskavaly odbornym studiem a slozenim odaicich zkouSek.
Dovednosti a znalosti porodnich asistentekistaty zaroveé s potl@ovanim psycho-
socialnich pdeb rodtek. Do 20.stoleti bylo znamkou odborné ¢@éodvést
nekomplikovany porod, porodit zdravé &@ dobry zdravotni stav radik se stal
prioritou (5). Po prvni sttové valce pisel cesky profesor Ostil s Iékarsky vedenym
porodem. Lékesky vedeny porod byl obhajovan vysSi bermesti rodéky a plodu,
bezbolestnosti porodu, urychlenim porodu a psyamaticky komfortem roaky
(26). Stale vice vSak zdravotni personal zapomédn@® njak porod rodky prozivaji.

Ve 20. stoleti vyslovil Odent dominku, Ze se Zenai@d porodem a dimem
porodu musi citit v bezpe Predejde se tim mnoha komplikacim, jenz se v nento&ni
vedenych porodech vyskytuji. Pocit begdpge dle Odenta takéutezity pro znénu
arovre védomi, kterd doprovazi fyziologicky fiseh porodu (17).

Poté co se zalo vice dbat na uspokojovani bio-psycho-sociatriigh rodéek,

zataly byt Zeny vice spokojené s tim, jak porod prab#njak ho ony samy vnimaly.



Uvédomeni Zen, Ze maji moznost ovlivnit, jak budou porodzivat, odstartovalo jejich
vétsSi odhodlani prozit porod dle svyctegstav a fani (19).

Jednou z moznosti, jak informovat zdravotni persongavych gedstavach, je
sepsat porodni plan. Sepisovani porodniho plani heny gemyslet o porodu,
uvédomovat si svou zodpeenost, sva fani a moznosti. Se shromazdovanim informaci
o porodu dlaji Zeny praktické kroky ke zdravémuwaStnému ghotenstvi a hlawh
ziskavaji dveru ve svoji schopnost rodit (20, 22).

V souwasné dob lze zaznamenat rozvoj novychliigiupi k porodu, které se
projevuji nejen v tzv. &asti otd pii porodu, ale i ¥tSim p@&tem Zen, jenziichazeji na
porodni sal s porodnim pldnem. Uvedené singsti ovliviwiji praci porodnich
asistentek natolik, Ze je vhodné vice se zabyveddmimi plany rodiek a moznostmi

jejich aplikace na porodnich salech.

1.2Porod

Lékai zasahuji do p#eti, €hotenstvi a poroduiznou nérou. Tato mira je
uréena zdravotnim stavem rédivského paru, mistem poskytovani ke pée, ale
zejména technickymi moznostmi a dovednostmi k& Ceské republice se mohou
klientky setkat s terminy lékské vedeni porodu, samovolny porod a alternatiedewni

porodu.

1.2.1 Lékaské vedeni porodu

Veskeré zasahy léka do pfibéhu porodu jsou prov@dy za @elem vedeni
optimalniho porodu, jak pro matku, tak ditDo lékdsky vedeného porodu pat
monitorovani stavu plodu za vyuZiti kardiotokografanimanim tonuswelbhy. VyuZiti
pulzniho oxymetru. Nemonitorovany porod, alaspatermitentt, by byl postup non
lege artis. Déle vyuziti farmakologické porodnicktalgezie, farmakologické ovligni

délozni ¢innost. Do lék&ského vedeni porodu gai provedeni dirupce vaku blan na



zatatku aktivni faze porodu. Ve druhé @gorodni je roz$ené provedeni epiziotomie.

Treti doba porodni se vede akéivypodanim uterotonik (3, 14).

1.2.2 Samovolny porod

Jedna se o porod, jenZz se vede sam@évdlm samovolnych pordadmusi byt
dodrzovany postupy lege artis (26ada komplikaci je i u ddab probihajiciho
samovolného porodu nigalvidatelnych, vymykajicich se objektivni diagnoze.
Samovolny porod je procesem, ktery postupuje, naizibovolre trvale zastavit. ,Je-li
v8ak pro pacientku realna alternativa lege artid, oy ji oSetujici Iéka doporwit a
informovat pacientku téZ o tom, Ze existuje §gsty postup lege artis a seznamit ji s

vyhodami a nevyhodami toho nebo onoho postup26,%.160).

1.2.3 Alternativni vedeni porodu

Do skupiny alternativvedenych porodl pati prirozeny porod, porod do vody,
porod s aktivni &asti rodéky a porod s aktivni asistenci partnera. VySenowané
alternativy porodu se liSi zejména polohou &&giv I. a Il. dol& porodni a aktivnhim
piistupem k porodu (21). &&ina rodtek nezastava jeden “a@gob“ porodu, ale vybere
si z kazdého fistupu to, co jim prayv vyhovuje nejvice. Jejich mdni se zobrazi
v obsahu porodnich plan

V zékonodarstvi Ceské republiky neni alternativni vedeni porodiéimp
upraveno, ale ani zakazano (26). ,| kdyda propagovanych metod je v rozporu se
zadkonem o p# o zdravi lidu a s oficialnimi postoji Lékské komory, ktera by #&ha byt

garantem profesionality” (26, s.52).

1.3Porodni plan

Oficialni definice porodniho planu Qeské republice ke dni 1.5. 2008
neexistuje. Porod je proces, jenZz se neda naplénswad proto &kteri autdi piSi o
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porodnim pani a nikoliv o porodnim planu (1). Porodni plafhze byt charakterizovan
jako soupis fani a pozadavk tykajicich se Ukaln jenz maji byt vykonany dnem
porodu. Porodni plan by ¢hdo jisté mirytidit praci porodnich asistentek a léka
V porodnim planu rie byt zahrnuta prvni akvrta doba porodni nebo jerkieré faze
porodu, vzdy podle toho, co r@divsky par pozaduje zaizité (10, 16, 19, 24).

1.3.1 Neoficialni definice porodniho planu

“Porodni plan Ize definovat jako soupigefdstav a pozadauk které maiji,
nedojde-li k nedekavanym komplikacim, dojithem porodu naptmi“ (13, s.60).

“Porodni plan je vlasth soupis poZadavk a gani zZeny tykajici se pé a
okolnosti porodu® (1, s.223).

“Jednoduse napsané instrukce o tom, jaky porodegete, a zachycuje vSechny
pro vas dlezité problémy* (6, s.24).

“Porodni plan je dokument, ktery do jisté miry \dfigje vas informovany
souhlas¢i nesouhlas se zdravotnimi ukony, tedy pozitivnbo@egativni revers® (9,
s.5).

1.3.2 Forma porodniho planu

V Ceské republice neni stanovena formalni ani obsalstrnénka porodniho
planu ke dni 1.5.2008. Porodni planize byt napsan ve fordopisu nebo seznamu
(6). Nejen proto je vhodné psat porodni plan pakési rodtka iradre rozmysli,éemu a
v jaké mfe piklada dilezitost (21). Na zstek porodniho planu je vice nez vhodné
citelné uveést osobni Udaje, zejméndjmeni, jméno rodiky a ratnik narozeni. Porodni
plan by n&l byt zakorgen podpisem rodky s datem (10).

Nemocnice sama muZe nabidnout vzorovy porodni fRiftoha 2). Vzory
porodnich plana Ize ziskat na internetu iffoha 3). Pedlohy porodnich plannabizi
n¢které literatury (21). Zde plati, ze ,hromadné&ledaci prostedky v tomto smyslu

nemaji pravni odpadnost za zdravi populace, svob&gmblikuji nejen nazory vlastni,
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ale cizich pizvanych osob, jsou vSakfifpm povinny dodavat nezkreslené a

neredukované informace o jménedasinych osob...“(26, s.53).

1.3.3 Struktura porodniho planu

Kazda matka ma jinouiedstavu o tom, jakym #gobem bude porod die
probihat, kazdy porodni plan je tudiz jedimg Obsah porodniho planu a moznost jeho
aplikace na porodnim sale je ovltma mnoha aspekty. Zda porodni plan Zendiltvo
sama nebo spaleé s partnerem. Zdared sepsanim porodniho planglanzena alespo
z&kladni informace o porodu. Zda se Zena sezn&nit@Znostmi vedeni porodu ve
vybrané porodnici a zda se informovala 0 moznostedeni individualniho porodu, ne
vSechny nemocnice jsou schopny veskeré pozadayokapt. Zda Zena nav8tovala
predporodni kurzy, jakého za&teni a organizace tyto kurzy byly (9, 13, 21). Zda
konzultovala obsah porodniho planu s gynekologemrogni asistentkou nebo
s Wwitelem v kursu proghotné (6). Obsah porodniho planu je ovéinntaké tim, zda
rodil nékdo z Zenina blizkého okoli, zkuSenost Zkghu samotného porodu je vSak

VSeobecn se dopordtuje mit co nejvice informaci o vedeni porodu verayié
porodnici. Maximalizuje se tak moznost aplikace qumiho planu (13). Profipad
piecasného porodu je vhodné mit sepsany porodni piaolik dni pred terminem
porodu (21). Je vhodné dat sepsany porodni plgponeji mésic fed planovanym
porodem doprovazejici osbpii porodu nebo porodnikovi (6, 19).

Do porodniho planu Ize zahrnoutigravu na porod, samotny porod, nasledujici
dvé¢ hodiny po porodu a vyjdd se k Zzadoucim a nezadoucim aktivitam porodnich
asistentek, 1ék& a jiného zdravotniho personalghiem porodu (6, 21). Porodni plan
muze byt uveden nasledujicimi informacemi.

Osobni udaje. My by obsahovat vSe co si Zengeje aby o ni zdravotnicky
personal ¥dél. Mohou byt uvedeny osobni postojgéegwdéeni a obavy z konkrétnich

véci. Nakolik si Zenai@je byt informovana o pbéhu porodu. Zena fize vychazet ze
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svych pedeslych zkuSenosti s porodem.cédhi vztahu k doprovazejici osolpri
porodu. Vyjadeni k gitomnosti nadp&etnych osob u porodu (6, 13, 19).

Vzkaz personalu. Popis toho, co by Zena oceniley jgp pomoci si peje.
Nemusi se tykat jen o¥etatelskych postup Jaké aspekty “spra¥hvedeného porodu
Zena upednosiuje. Laicka i odborna spaleost neoficialg rozliSuje mezi Iékésky

vedenym porodem a alternatémedenym porodem (6, 13, 19).

1.3.4 Obsah porodniho planu

Obsah porodniho planu jéany. Jedna se o individualni vyj&hi chapani a
nahlizeni na mibéh porodu a na poskytovanoucpéRodice vyjaduji v porodnim planu
zejména ta f@ni, v nichZz se boji, Ze se budou rozchazet sevatiian personalem
porodnice, ve kteréffpde jejich dit na s¢t aneb “zasadni rozdil (mezi reédditéte a
zdravotnim personalem) sfiga v odliSném zfisobu chapani @é o Zenu a dit pri
normalnim porodu“ (13, s.10). Ra&#y prichazejici naceské porodni saly s porodnimi
plany jsou pijimany rozpdité (6, 13). WHO proklamuje nazor, Ze teai porodniho
planu, ,.....ktery stanovi, kde se porod uskniex kdo ho povede, a ktery je vypracovan
ve spolupréaci s budouci matkoghlem €hotenstvi a je ozndmen jejimu manzelovi /
partnerovi pipadre i jeji rodirg...." je prosgsné a nilo by byt podporovano (29).

Porodni plan rmize obsahovat informaci o tom, nakolik si Zenje byt
informovana o prb¢hu porodu, zda sitpje znat navrhy na dalSi postupy, nakolik se
chce spolupodilet na rozhodovani o dalS§im vederddoo Mezi praktiky, které jsou
jednozné&né prosg@sSné a které by #ty byt podporovany, dle WHO, patposkytnuti
Zenam tolik informaci a vystleni, kolik si Zadaji (29).

Rodicka miZe vyjadit nesouhlas siftomnosti studedtmediciny a zdravotnich
Skol kthem celého porodu nebo jen &které fazi porodu. Rodka miZze swij nazor
kdykoliv zmenit nebo se zcela individuanrozhodnout az na porodnim sale. S tim
souvisi zadost o omezeniipmnosti méa nutného zdravotniho personalghbm
I.doby porodni i Bhem samotného porodu. Neni neobvykla Zadost dogpsa o Zenu

starala jedna porodni asistentkdaém celého pobytu na porodnim séle.
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Velké mnoZstvi Zen siipje doprovod k porodu. Zena si osobu, jenZ ji bude
k porodu doprovazet tmje sama. Nze se jednat o laicky doprovod v zastoupeni
manzela, fitele rodéky, kamaradky, matky nebo jiné osoby, tadi blizké. Dula a
soukroma porodni asistentkdedstavuji “profesionalni“ doprovod ratty k porodu.
Velkéa ¢ast porodnic za doprovod k porodu vybira poplatekysi 200 az 500 K(13).
Dle nazoru WHO péi respektovani Zenina v§tu spol€niki pii porodu za praktiky,
které jsou jednozriga¢ pros@sSné a které by #fy byt podporovany (29).

Pro Zenu mze byt dilezity vzhled porodniho salu, jeho Utulné vybavenétn
intenzity sw¥tleni. Zda si Zenaipje hudbu, zda siipje mit mozZnost ffnést si a
vyuzivat osobni &ci, nagiklad zda matka updnosiiuje prozit porod ve vlastnim
odkévu nebo Zzada @d nemocnini. Respektovani vyiou mista porodu, ktery Zena
ucinila po nalezitém pateni povazuje WHO za praktiky, které jsou jedndmia
prosgsné a které by #ty byt podporovany (29).

Po @ijmu na porodni sal nasleduje takzvanfpmava k porodu. Zahrnuje
oholeni pubick&asti a podani klyzma (klystyru). Ré#la si mize @i fyziologickém
porodu vybrat mezi Uplnym oholeniggst&nym oholenim nebo nebyt oholen&bec.
Duvodem holeni se uvadi usn&dnsesiti pi pripadném porodnim porani, jeho lepsi
hojeni a vSeobecné snizeni rizika infekce (3, #§.rMazoru I. Kénigsmarkové ,pro tuto
hypotézu neexistuji Zadné ulhzy. Rutinni uzivani d¥e naopak zvysit
pravdépodobnost infekce virem HIV nebo hepatitidou (Zémka), jak pro
poskytovatele p#&, tak pro Zenu“ (22, s.5). Dle WHO rutinni oholgnibického
ochlupeni pat do kategorie praktik, které jsou jednogmaskodlivé nebo neefektivni
a které by nily byt eliminovany (29).

Pri fyziologickém porodu ma Zena na \bklasické klyzma (klystyr) nebo
klyzma pomoci Yal gelu. Klyzma se aplikuje segpokladem, Ze prazdnéresta
umoziuji lehei sestup hlawky ditéte a Ze klyzma stimuluje étbzni stahy (3, 7).
Nektera literatura uvadi, Ze sniZuje Zi&&Eni a tim snizuje riziko infekce matky i die¢
(22). 1. Kénigsmarkova piSe, ze ,klystyr je higgmny a pedstavuje uiité riziko
poskozeni sev. Bez klystyru je fipadné zn&steni vétSinou jen mirné a snagjnse
odstrauje nez zn&steni, které nastane po klystyru. Nebyly Zji$g Zddné tinky na
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délku trvani porodu nebo neonatélni infek&iena infekci vzniklou po porami hraze*
(22, s.5). WHO rutinni prov&di Kklystyru fadi do praktik, které jsou jednozm
Skodlivé nebo neefektivni a které bylgnbyt eliminovany (29). ,Vyjimkou mze byt
vyskyt zacpy, pokud v rané fazi porodu spontaneustoupi. V tomto ffpad v3ak
Zere postd&i uvolnit malym klyzmatengi k tomu ugenym gelem jen analni otvor* (22,
s.5).

Porodni plan ize obsahovat informaci o tom, jak si Zertadstavuje, Ze bude
travit prvni dobu porodni. Nakolik bude Zena vyaatovolny pohyb, zrnu pozic,
polehavani v posteli, vyuZiti g, sprchy nebo vany. Podpora jiné polohy nez vieZe
zadech v |. dob porodni paf dle WHO mezi praktiky, které jsou jednozna
pros@Esné a které by #hy byt podporovany (29).

Informace zda si Zenagge konzumovat potraviny afipmat tekutiny v prvni
doke porodni, by mila byt pro zdravotni personal dujici. Divodem omezovani
konzumace jidla a piti dem porodu \Ceské republice je mozné podani celkové
anestezie ifp cisaskémrezu, které je doprovazeno rizikem aspirace potrBNg.nazoru
porodni asistentky I. Konigsmarkové , hladay nezarduje, Ze Zaludek bude
dostatén¢ prazdny” a ,celkova anestezie Sé porodech uziv&im dal még" (22, s.5).
WHO fadi omezeni ifljimu potravy a tekutin dhem porodu mezi praktiky, které se
casto pouzivaji nevhodn(29). Nazor WHO: ,, Dehydratace a hladav je pro Zenu
zdrojem znaného nepohodli a stresu aize nezadoucim zAgobem ovlivnit pitbéh
porodu. Odpirani jidla a piti ratkidm nema opodstaini a je zbyténou a netelnou
praxi“(22, s.5).

Nazor Zeny na zevni a vimi monitorovani plodu v l.dabporodni je rozmanity.
Porodni plan vyjagije zda klientka u@dnosiiuje monitorovani kontinualni nebo
intermitentni. Zda davaiednost monitorovani UZ, obgnym stetoskopem nebo
Dopplerovskym fistrojem. WHO se k monitorovani plodu vyfage takto:
»monitorovani plodu prosednictvim periodické auskultace fiainezi praktiky, které
jsou jednoznéné prosgsné a které by sy byt podporovany (29). eské republice
je postup lege artist poslech ozev plodu a 15 miauhatédeni minimalg 20
minutového zaznamu CTG po 60 minutach (3,4).
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Velké mnozstvi Zen padije dlozni kontrakce $ porodu bolestiv, pro jejich
ztlumeni je mozné vyuzit rozmanitého mnoZzstvi geait ulevujicich od bolesti. Zena
muze davat fednost farmakologickému a/nebo nefarmakologickémpisabu tiSeni
bolesti. Mezi nefarmakologické #goby tiSeni bolesti patmimo jiné masaze (7).
Maséz, jenz stimuluje uvaini hormori a zlepSuje krevni @h, je v rekterych statech,
nagiklad v Indii a Japonsku, cekavanou satasti prace porodni asistentky (2).
V c¢eskych porodnicich negatmasaz mezi sluzby nabizené porodni asistentkou na
porodnim sale (13). Pani Koénigsmarkova tvrdi , Baiobolesti jsou normalnim
fyziologickym jevem a maji gy smysl; existuje mnoho ipozenych a bezgaych
technik, jak utlumit vnimani bolestifipporodu: svobodna volby polohy v I. i Il. dé&b
porodni, tepla koupel nebo sprcha, masaze, dokslpnoza, hudba, uzivani technik na
odvadni pozornosti (ufity rytmus dychani, vizualizace aj.)*(22, s.6).
Nefarmakologické metody migni bolesti, jako nafklad pouziti bylinek, pon@ni do
vody nebo nervova stimula¢adi WHO do praktik, které nelze jednoZnadoporuit,
protoZe neexistuje dostatellkazi o jejich prospSnosti a které by aty byt aplikovany
jen po zralé Uvaze az do doby, nez je dalSi vyzkoljasni, ale neinvazivni,
nefarmakologické postupy mimni porodnich bolesti, jako ndklad maséze a relasai
techniky radi mezi praktiky, které jsou jednozn& prosgsné a které by aty byt
podporovany (29). WHO uvedlo, Ze: ,Mnoho Zen tytorqzené praktiky hodnoti jako
uzitetné, nemohou Zeny poskodit, 1ze je tedy dopibrdFarmakologické metody by
nikdy nengly nahradit osobni pozornost a laskyplnodiérodici Zzenu.” (22, s.6).

Homeopatie a aromaterapie ff)atnezi metody, ovlisiujici dle ndzoru jejich
uzivatelek piibéh porodu zadoucim strem (7). Zena se ife vyjadit k tomu, zda a
kdy planuje Bhem porodu uzivat homeopatika a vyuzit homeoteragfla ma Zena
dostatéené wdomosti k jejich uzivani nebo zda uvita radu sessrgficialnim
opravrenim ordinovat homeopatika.

Dirupce vaku blan aneb protrzeni vaku blan porddmt nastrojem $ porodu
je vCeské republice dZr¢ vyuzivanou metodou. V porodnim plandize Zena uvést,
zda a za jakych okolnosti souhlasi s protrzenimuvalan porodnickym nastrojem.
Literatura uvadi, Ze dirupce vaku blan urychlujegglb ¢i ho mize vyvolat a umaije
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uréit kvalitu plodové vody. Dirupce vaku blan je ne#ty pro zavedeni skalpové
elektrody. (3, 7). Ivana Konigsmarkova zastava naze ,Rutink provadna
amniotomie ma zanedbatelny &ko odhadnutelny ifinos a mnoho potencionalnich
rizik. Casn& amniotomie zvy3uije riziko infekce u matkytétei a riziko, Ze bude porod
ukorten ciséskym fezem, indikovanym pro tiseplodu. Amniotomie rdZze byt
pricinou prolapsu (vytfezu) pupéniku.” (22, s.5). Rutinni provedet@sné amniotomie
v |. dok¢ porodni dle nazoru WHO pgatmezi praktiky, které nelze jednozme
doporuit, protoZe neexistuje dostatellkézi o jejich prospsnosti, a které by &y byt
aplikovany jen po zralé Ovaze aZz do doby, nez j&idayzkum objasni. Aneb
~Amniotomie zkracuje porod o pa¥mé kratkou dobu a neni faktorem, ktery byglma
délku porodu zasadni vliv. Vyzkumy nepotvrdily gré&&nost amniotomie.”(22, s.5, 29).

Pfi naplrtném md@ovém ngchyfi rodicky je nekdy nutné pistoupit k
vycévkovani. Zena fize v porodnim planu vyjéi sviij nazor na cévkovani, zda je pro
ni prijatelné i porodu a/nebo po porodu. WHO upongje, Ze cévkovani ndoveho
méchyfe secasto pouziva nevhodirf29).

Zena niize v porodnim planu upozornit na polohy které buyufe porodu
upiednosiiovat. Volnost ve vyéru polohy a pohybudhem porodu pé&t mezi praktiky,
které jsou jednozriaé prosgsSné a které by éy byt podporovany, dle ndzoru WHO.
Naopak ,ruting naizena poloha vleZze na zadecthém porodu a s tim souvisejici
rutinni vyuziti polohy na porodniniizku s podprkami nebo bez nichdhem porodu”
pati mezi praktiky, které jsou jednozit& Skodlivé nebo neefektivni a které bylgn
byt eliminovany (29). Za alternativni polohyki pporodu jsou \Ceské republice
povazovany vSechny polohy mimo porodnickésto (13).

Porodni plan mize obsahovat vyj&dni Zeny, jakou techniku tlani preferuje.
Zda ugrednostiuje fizené tlgeni nebo si feje tla&it dle svych pocii a poteb. WHO se
domniva, Ze povzbuzovani Zeny, abyituz od okamziku, kdy je diagnostikovana
uplna nebo tégt uplna dilatace dozniho hrdla, dve nez Zena sama uciti fefiu
tlacit patti mezi praktiky, které séasto pouzivaji nevhodn(29). Nazor WHO je, Ze
~Fyziologicky postup sp&iva ve vgkavani, dokud Zena sama necitiipbti tld&it, tj.
dokud se reflex tkeni neobjevi spontadnTento postup je pro Zenu snazsi. Nema ani
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zadné nebezgaé nasledky pro plod nebo vysledek porodu a celkodobu tlgeni
zkracuje. Tlgenitizené personalem porodnice figpsi Zadné vyhody” (22, s.6).

Pokud bude nutno ukeit téhotenstvi cisakymiezem, nize se matka vyj&d
k druhu anestezie, jenz by s@fa. Zda si Zenarpje gitomnost doprovazejici osoby u
operace, kdy a jak siig@je prvni kontakt s miminkem po operaci.

Nastih hraze aneb provedeni epiziotomie je jednim zioejdiskutovanych
témat rodéek v dnesni dab Zena niZe v porodnim planu uvést, kdy a v jaké situaci si
pieje provedeni epiziotomie, dale jeji vyiadi, zda je pro niipatelnejSi natrzeni hraze
nebo provedeni epiziotomie. I. Kdnigsmarkova seadyjje o epiziotomii (nésih
hraze): ,Ve srovnani se spont&mweniklymi trhlinami neni mé# bolestivy, naopak je
mnohem bolest§Si. Analni porasni ztidkakdy vznikaji jinak nez jako samovolné
pokratovani nasihu a zvysuji pravépodobnost fekalni inkontinence, vzniku infekce a
bolesti i pohlavnim styku.“(22, s.6). Liberdlni nebo rutiruzivani episiotomie dle
vyjadieni WHO pati mezi praktiky, které s&asto pouzivaji nevhodrn(29). ,Neexistuji
Zzadné spolehlivé tkazy o tom, Ze liberalni nebo rutinni pro¥ad epiziotomie ma
piiznivé &inky. Existuji vSak jasnétdkazy o tom, Ze 1ive zmisobit Skodu” (22, s.6).

Pokud si matka ieje odkr kmenovych buék z pupénikové krve, odevzda
s porodnim planem vypény dotaznik od &které z kmenovych bank. O samotny &db
pupenikové krve se postara zdravotni personal po poptwohlu (27).

Samovolny porod placenty nebo aktivni vedeni libby porodni nize byt
vedeno dle fani rodéky. Dle WHO paitti rutinni aplikace ergometrinu parenteraire
[ll. dobé porodni mezi praktiky, které jsou jednozn& Skodlivé nebo neefektivni a
které by nély byt eliminovany (29).Vydani placenty réde vCeské republice upravuje
zakon 256/2001Sb., O pigbnictvi a o zrené nékterych zakon, ve zreni pozdjsich
predpigi. Zakon povazuje vydani placenty réck za protizakonné (28).

P&e o dit po porodu zahrnuje vyjéeni matky ktomu, kdo a kdy ma
piestihnout pupéni Siaru digte. Zda si matkaipje cerstw¥ narozené détpolozit na
své l¥icho. Nazor na oddlovani ditte od matky po porodu a druh poskytnut&egpé
ditéti v prvnich hodinach Zzivota. Specialnfapi ohledd mista a zfisobu pée a
oSeteni novorozence po porodu. Zda bude parttiéompen oSéeni novorozence. Mezi
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praktiky, které jsou jednoztia pros@EsSné a které by sty byt podporovanyadi WHO
prevence podchlazeni u novorozenceéaany €lesny kontakt mezi matkou a &im.
Mezi praktiky, které nelze jednozir@& doporuit, protoZe neexistuje dostatelkézi o
jejich prosgsnosti, a které by #y byt aplikovany jen po zralé Gvaze aZ do doby, jee
dalSi vyzkum objasnitadi aktivni manipulace s novorozencem v okamZzZikwzeni a
casné zaSkrceni pugd sary (29). Nazor WHO na blizky kontakt matky adtkét po
porodu: ,Telesny kontakt s matkou je nejlepSim predkem k udrZzeniétesné teploty
ditéte. Tento kontakt je dopatavan i z divodi psychologickych: podituje vzajemné
seznameni matky a dié a poskytuje d¥ti dulezity pocit bezp&. Pro zdravotni stav
novorozence je vyhodné, kdyZz se setkava s baktenemkizi své matky, nikoliv
s bakteriemi poskytovatilpé&e. Di€ by mélo byt v €sné blizkosti své matky ve dne i
v noci a niglo by mit neustale neomezenyrigup“(22, s.7).

PriloZeni ditte k prsu co nejive po porodu je dnes velmi podporovano a to
nejen v Baby friendly hospital. Porodni plarize obsahovatipdstavu Zeny o tom,
kdy, kde a za jakych okolnosti sigge prvni piloZeni ditte k prsu za &elem posileni
laktace a vztahu (14). Podpora zahjeni kojeniwipnodiré po porodu v souladu s
pokyny WHO o kojeni povaZuje za praktiky, kteréuygednoznan¢é prosgsné a které
by mély byt podporovany (29).

ObsahlejSi, podrok#si porodi plany piSi Zeny, jenz stefi prozit girozeny
porod, porod jenz se sam rozbhe, pokréuje a také skafi (24). VCeské republice
neexistuje zadny standart na porodni plan, Nemeonitindichow Hradci, a.s. nabizi
“svij“ porodni plan rodikam (Riloha¢.2), vzhledem k tomu, Ze porodni plan slouzi
k vyjadieni individualnich pani Zeny (Flloha¢.4) domnivam se, Ze by ani standart na

porodni plan ne#i existovat.

1.3.5 Pr@ rodicky piSi porodni plany

Rodicky pristupuji k sepsani svych porodnictapi z mnoha wvoda. Nektere
jsou gitahovany myslenkami na zcel@inpzeny porod, jiné Zeny se domnivaiji, Ze jim
porodni plan zajisti nekomplikovanyuih porodu. Jedno v3ak maji vSechny Zeny
piSici porodni plany spaleé. Tyto Zeny chfi zmeénit a zlepSit to, co jim zabkaje
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v tom, aby porod na porodnim séale probihal radg&in a gijemngjSim zpisobem, jak

pro ¢ samotné, tak pro jejich doprovod agdtl, 21).

1.3.6 Pohled na porodni planyeské republice

Jednou z moznosti jak seznamit personal porodriieské republice se svymi
piedstavami o gibéhu porodu je sepsani porodniho planu. Porodni yi&inou pisi
matky, jenZz maji zdjem o aktivni porad,moderni pirozeny porod (1, 21). Jedna se o
matky, jenz chyji aktivné urcovat pibéh fyziologického porodu, vzit na sebe
zodpovdnost za porod (1, 21).dKteré Zeny kroré pisemného sdeni jak by si paly
porod prozit, zahrnuji do porodniho planu jakysidtegicky* plan nebo seznangoi a
¢innosti, na které by se netim zapomenout i@d porodem. Najklad seznam
telefonnich cisel, seznam &ci do porodnice atd. (24). Tento seznam j€enr
rodicovskému paru a nikoliv zdravotnimu personalu.

Pti predloZeni porodniho planteskym porodnim asistentkdm a porodnikse
rodicky mohou setkat s rozmanitowrou gijeti porodniho planu. Nejen proto je dobre,
aby rodtky zvazily plusy a minusy, které obnasi sestavexglikace porodniho planu.

Vyhodou sepsani porodniho planu je jednémia pisemné vyjadni svych
piani. Sepisovani porodniho planu nuti ZergnpySlet o porodu, wdomovat si svou
zodpowdnost, sva fani a moznosti (1, 2, 24). Se shromazdovanim irdofra porodu
deélaji Zeny praktické kroky ke zdravémutaStnému ghotenstvi a hlawh ziskavaji
duvéru ve svoji schopnost rodit (2). V§tbsamotné porodnice by énbyt ovlivnén
sestavenym porodnim planem (24ii Rastupu sester do sluzby se sestry automaticky
seznamuiji s kliedtnym porodnim planem. Klientka se vyhne stalémukopani svych
piani a ¥domi, Ze je personal seznamen s jejibg@dgtavami o porodu, e pisobit
na zmirni Uzkosti a obav matky zii&hu porodu (21). Porodni plan je statdqzen
k dokumentaci rodky. Radrs vypracovany porodni planihe nejen o3atjici porodni
asistence zjednodusit géo klientku. Sepsany a odevzdany porodni plannkkie
k nic¢emu nezavazuje, budouci maminkazea kdykoliv znénit nazor na pibéh porodu,

podéani analgetik nebdippomnost partnera u porodu (21, 26).
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Obtize s kterymi se rotha miZe setkat P sepisovani porodniho je konfrontace
s neodbornymi, népsnymi, zjednodusSujicimi informacemi aip¢hu porodu a jeho
rizicich. Pokud si rodka neni zcela jista, jaké informace ma porodni pldsahovat,
muze napiklad vyuZit vzorovych porodnich planvolné pristupnych na internetu
(Priloha 3). Negativni zkuSenostiude byt odmitnuti konzultace o sestavovaném
porodnim planu ze strany adekvatnich osob. Porgdéin mize interferovat se
standartni praxi porodnice, coZibe vest k natlaku na klientku, zéelem podvoleni se
standardnim postidm (13, 24). Neadekvatnifigtup personalu ip nedostaténé
profesionalit ke klientce nize byt zraujici, klientka ztraci @véru k personalu
nemocnice a mé&nochotré spolupracuje (25).

1.4 Doporueni WHO

V Brazilii ve dnech 22. — 26.4. 1985 iadal regionalni ¥ad pro Evropu a
regionalni gad pro Ameriku Sgtové zdravotnické organizace (WHO) konferenci, &ter
se astnilo fiblizn¢ 60 (Eastniki z Severni a Jizni Ameriky a Evropy. Na konferenci
byla sepsana dopateni, kterd vychazi z prava Zeny ig@nou prenatélni pé Ceska
republika se zavazala tato dop&ni zohlednit fi poskytovani své peé.

Mezi vSeobecna dopateni WHO pati, Ze ,ministerstva zdravotnictvi bydta
umoznit uskut&iovani specifické strategie pro zajist vhodné a dostairé pée v
ramci trhu zdravotnickych sluzeb. Z&nby meély vyvinout potencidl k provéshi
piehledi poskytované fedporodni, porodni a poporodni¢peCela spoknost by ndla
byt informovana otznych variantach porodni gg&tak, aby kazda Zzena si mohla vybrat
vhodny typ této pge. Zenské svépomocné spolky hraji podstatnou rgiskytovani
podpory a informaci, zvlaSpokud se jedna @hotenstvi a porod. Trathi neoficialni
systémy pée by nely spolupracovat s oficialnimi systémy ku présipu matky.
Rovnocenné partnerstvéchto systém, bez vyvySovani jednoho z nich,uie byt
vysoce efektivni. Kursy pro laiky by &y vést k zvySeni znalosti obyvatelstva o
socialnich, kulturnich, antropologickych a etickyabpektech porodu. Spoétest by
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méla podporovat kursy porodnich asistentek. Poviringstrodnich asistentek je
provadt radnou pedporodni, porodni i poporodni gé Prfiprava a vypracovani
doporwovanych postuppro p&i by mely byt multidisciplinarni a rély by se ji &astnit
v8ichni, kterych se &k tyka, \Wetrg epidemiolod, sociologi a zdravotnickych
pracovniki. Zeny, které se budou podrobovatiipdy se ngly aktivnd Ucastnit
planovani i zhodnocovani vysladia vSichni @astnici by ndli byt fadré seznameni s
vysledky. Informace o porodnické g¢déhemocnéni (porer cisaskychiezi apod.) by
mely byt poskytovany Siroké wejnosti. Psychologicka pohoda budouci matky musi by
zajiS€na umozanim pfitomnosti blizké osoby u porodu a n&wstv poporodnim
obdobi. Zdravy novorozenec musistat u matky, pokud to podminky untotdi.
VySetovani zdravého novorozence nenivaodem k separaci od matky. Okamzité
pokusy o kojeni by se &y podporovat jet na porodnim sale. Zems nejnizsi
perinatalni mortalitou by sy mit méreé nez 10 % cigakychtezi. V Zadné geografické
lokalizaci neexistuje wvod k vyskytu cisiskychiezi nad 10-15 %. Neexistujeikiaz,
Ze rutinni elektronicky fetalni monitoring intrapan ma pozitivni efekt na vysledek
porodu. Elektronicky fetalni monitoring by &n byt provadgn jen v I|ékasky
indukovanych fipadech (fi zvySeném riziku perinatalni mortality) a u indwlmych
porodi. Zen¥, kde je dostatek kvalifikovaného personalu a ebelicky fetalni
monitoring je rutind provadn, by se mily Uc¢astnit vyzkumu, jehoz cilem je v§b
specifickych skupin Zen, u nichZ bude monitoringspesny. Do té doby, nez budou
vysledky takového vyzkumu znamy, by se narodniautracké organizace &y zdrzet
nédkupu takového monitorovaciho fizeni. Klystyr (klyzma) a holeni pubického
ochlupeni neni indikovano.émotné Zeny by nedély byt nuceny rodit v litotomické
poloze (poznamka: \CR poloha gynekologicka vleze s nohami veenech) ped
porodem nebo dhem porodu. Doporien je dostatek volného pohybied porodem a
svobodny vybr polohy @i porodu. VSeobecné pouZzivani episiotomie neni mBod
Ochrana perinea alternativnimi metodami bylanbyt ugednostiovana. Porod by
nentl byt indukovan bezivodre, indukce je oprawna ve specifickych situacich. V
Zzadné geografické lokalizaci by n&m procento indukovanych (vyvolavanych) poiiod
presahnout 10 %. Rutinni podavani analgeticko-anelsfet pripravka béhem porodu,
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které neni indikovano jako prevence komplikaci, d&y nendlo provadt. ProtrZzeni
membran neni vhodné, pokud tak nevyzaduje&mhaokraily nalez porodni. Uréé
piedcasné protrzeni, rutidrprovadné, neni ¥decky opravane.” (18).

Realizace dopotieni jenz navrhlo WHO je, Ze ,vlady byeig urcit, které casti
ministerstva zdravotnictvi a které Ustavy budouppsidné zatrizeni programu. Ma
by existovat finatini kontrola, branici zneuziti vynakladanych predki. Porodnické
Ustavy, které budou mitéené gipominky, by nély prispét k vytvaeni vhodného
modelu pée predporodni, porodni a poporodni. Vysledky provedargmen by nely
byt zvaejreény, aby pispély ke znené chovani profesionala daly zaklad k spravnému
rozhodovani Zen. VIdda by &a sledovat vyvoj zrn a povolit pouzZivani novych
technologii pouze po adekvatnim zhodnoceridlyNyy byt uspdadany narodni a mistni
konference, které se budou zabyvat touto probldmatiMEly by se ji @astnit jak
poskytovatelé zdravotni P&, tak jeji uzivatelé, zastupkyrsvépomocnych Zenskych
spolki a media.” (18).

Pristup Ceského statu k realizaci dopdemi ovliviluje provadni vhodné
prenatalni p& vcéeskych nemocnicich. V dopdmni jsou zahrnuty faktory
psychologické, emociondlni a socialni. MoZnostikagale porodniho planu na porodnim
séle jsou také dany pem personalu daného porodniho salu, finémi moznostmi

kazdé nemocnice a komunikami dovednostmi porodnich asistentek a téka

1.5. Etika versus aplikace porodniho planu

Etika v sol¢ nese etickou odp@dnost, ta ,niiZze byt vyvozena ip poruseni
etickych norem, které se vazou Kitgmu oboru spolenskécinnosti. V medicig se
muze jednat o poruSeni spédmskych pedstav o humannim, ctihodnémgestném
chovani zdravotnik v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeb&agku az do
jeho konce, se vSemi ohledy naistbjnost lidského Zivota. PoruSeni etické

odpowdnosti je nap sdlovani rekterych skuténosti, které sice nejsou vazany
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|ékarskym tajemstvim, ale jsou v konkrétni situaci nedrey dale nap nerespektovani
studu Zeng¢i povySenecky postoj“(26, s.19).

Porodnicka etika je profesionalni. Laikové se raihjg co je dobro, co je zlo,
co je spravné a co nikoli, dle svého ymiho etického kodexu. Porodnici a porodni
asistentky musi odpeédné realizovat eticky pozadavek pomoci, etika je uhnic
propojena se znalostmi toho, co jeipbia vykonat, aby bylo docileno dobra.

Munzarova (etika od A do Z, ) ro&dje dobro na 4 komponenty. ,1. Dobro
“lékaiské”, 2. Dobro vnimané jako dobro nemocnym, 3. Dodlovéka, 4. Dobro
spiritudlIni“(15, s.52-54). Dobro o¢h usiluji porodni asistentky definuje mezinarodni
eticky kodex porodnich asistenteki{Bha 6).

1.5.1 Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek aird©93 ma d¥ casti,
preambuli a kodex.

Preambule vyjaiije cil a snahu Mezinarodni konference porodnidcsteagek.
Kodex upravuje vztahy v porodnictvi, zasady porokl@ipraxe, profesni odp&inost
porodnich asistentek a vyja@hi k pokroku v porodnické teorii a praxi{ieha 6).

1.5.2 ldeové zaklady a obe&cravazné fedpisy vztahujici se k porodnigpé

Americka Koalice za zlepSeni porodnich sluzeb (i@ioal for Improving
Maternity Services, CIMS) definovala a do dneSrdoi aktivre prosazuje tzv. porodni
sluzby matce fatelské. CIMS definované principy, ideové zakladpuj postup®
uznavané W eskych porodnicich (11).

Ideové zaklady p#& matce fatelské dotykajici se problematiky porodniho planu
jsou: uznani firozenosti porodniho procesu. Porod je normaltitopeny a zdravy
proces. Zeny a miminka vhig prirozers védi, jak ma porod probihat. Miminka jsou v
doke porodu ¥domé, citlivé lidské bytosti. Jako takové maji lggpektovana a ma se s
nimi zachazet odpovidajicim igobem. Kojeni novorozeam a kojeném zabezpéuje
optimalni vyZivu. Porod fize bezpéné probihat v nemocnici, v porodnim centru nebo
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v domacim prosgedi. Pro ¥tSinu Zen je v&hotenstvi a P porodu nejvhodgsi typ
p&e, jakou poskytuji porodni asistentky, tedy takokfery podporuje a chrani
normalni porodni proces. Posileni role Zzeny. Silggd Zeny a jeji schopnost porodit
dit¢ a pe&ovat o ®&j posiluje nebo sniZuje kazda osoba, ktera ji phgkypé&i, stejre
jako prostedi, v imz rodi. BEhem ghotenstvi, porodu a ranéheétstvi jsou matka s
ditétem samostatné a zardvezajemm zavislé bytosti. Jejich vzajemné propojeni je
Zivotne dulezité a musi byt respektovancshbtenstvi, porod a Sestirgidjsou klicové
udalosti v Bhu Zivota. Tyto zkuSenosti hluboce owiyi matky, dti, otce a rodiny,
stejre jako se vyznamha dlouhodob odrézZeji na celé spaleosti. (11).

Autonomie-kazda Zena by da mit moZnost: Sama i spolu se svou rodinou
prozit zdravou a radostnou porodni zkuSenost, béado na st vék a na okolnosti.
Porodit podle svéhoiani v prostedi, kde se citi bezpee, kde o ni péuji a kde
respektuji jeji emocionalni pohodu, jeji soukromiosobni preference.iiBtupu k
piehledu celé Skaly gé o thotenstvi, porod a o miminka a kegnym informacim o
dostupnych porodnich mistech a odbornicichii kiep&i mohou poskytovat. Ziskat
piesné a aktualni informace o vyhodach a riziku vSeobcedur, |ék a test
doporwovanych v &hotenstvi, fi porodu a v Sestingt. Méla by byt informovana o
pravu na informovany souhlas a informované odmitndtiskat podporu pro
informované rozhodovani o tom, co je pro ni a @jo i€ nejlepsi, zaloZzené na jejich
osobnich hodnotach agswdéeni. (11).

NeSkodit. V &hotenstvi, i porodu a v Sestingl by nentlo dochézet k
rutinnim zasafm. Mnoho standardnich zdravotnickych tegtrocedur, technologii a
leéka prinasi riziko pro matku i dit Nengly by byt pouzivany bezipsného odborného
duvodu. Pokud sednem thotenstvi, porodu nebo Sestigkdryskytnou komplikace,
zdravotni pée by nela vychazet z deckych poznaik (11).

Odpowdnost. Kazda oSatjici osoba odpovida za kvalitu g kterou
poskytuje. Porodni @é by se newla tidit potebami osob, které ji poskytuji, ale
vyhradré pottebami matky a dite. Kazda nemocnice nebo porodni centrum odpovida
za pravidelna, na séasném wdeckém vyzkumu zaloZena pra®eti a zhodnoceni

efektivity, rizika acetnosti Iékéskych procedur, prové&dych matce a diti. Spole&nost
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prostednictvim vlady a zdravotniho systému odpovidéozdé je vSem Zenam zafist
piistup k porodnim sluzbam, a za sledovani kvalityogonich sluzeb. Jedinci jsou v
konené fazi zodpoddni za informovana rozhodnuti tykajici se zdravqigtie, kterou
oni a jejich @ti dostavaji. (11).

Nemeér vyznamneé pfedpisy majici vztah k porodni @gsou: Listina zakladnich
prav a svobod (2/1993 Sb.), Umluva o lidskych pcava biomedicit (96/2001 Sb.),
Zakon o ochrativerejného zdravi (258/2000 Sb.), Eticky kodex pravigrad (piiloha
¢.5) .(22, 26).

1.6 Pravni vztahy versus aplikace porodniho planu

Vztahy klienta a zdravotniho personalu upravujivpravztahy a normy. Ty
.VYplyvaji z pravidel spoléenského styku, tj. souboru pravidel chovani, ktergama
spol&nost vyjaduje chapani dobra a zla, toho, coé¢gstné a n&stné, chvalitebné,
potupné, spravedlivé a nespravedlivékterymi svymi slozkami (chapanim toho, co je
spravedlivé, a co nikoli) je seasti pravniho &domi“(26, s.34).

,Zeny ve svém postaveni biologickém a speleském jsou zranitedj§i nez
muzi (26, s.34-35)" a nezanedbatelnogron se podileji na reprodukci. Lé&kaSech
atestaci by @y Zenam vSemoznpomahat v p& o jejich zdravi, s&domim, Ze
»soudoba medicina ve své praxi vyuzZiva a respekiegkeré obecenplatné biologické
zakony s vyjimkou firozené selekce" (26, s.35).

Téhotenstvi a porod nejsou v sagné dob vzdy procesy firozené. Mnohé
faktory pisobi na reproduki schopnost par Sowasné porodnictvi twd “umelé
ochranné progedi“ pro potomka chtivé pary. ,Pokud by porodniatevytvaelo unelé
ochranné progedi, pokud by psobila selekce bez zébran, byly bjyragzené ztraty a
Skody pro nasi civilizovanou spdélgost jizZ neanosné” (26, s.35).
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1.6.1 Zachazeni s informacemi

,Zeny, stejré jako v ostatnich medicinskych oborech, maji i wopaictvi
dostavat informace o svém zdravotnim stavdimdfené informace o &b¢, pribéhu
téhotenstvi a porodu, které ukazuiji alternativni nostinékaské pée. Informovani zen
a ziskavéani jejich souhlasu nebo nesouhlasu seé gt@vmanentnim procesem. V
porodnictvi v této souvislosti ma zvlastni ulohtinmi povaha pé& i informaci, které
musi byt chraéné Iékdskym tajemstvim. Léka zajis'uji nejen své specialni sluzby,
ale jsou odposdni i za psychickou pohodu Zenii Bposkytovani zdravotni gé
vyZzaduje smrnice FIGO, aby Zeny byly ¢éé&ny steji bez ohledu na jejich soci&n
ekonomicky stav (FIGO, 1994)" (26, s.35).

1.6.2 Revers

Nejen v porodnictvi maji rodky moznost podepsat negativni revers pokud
nesouhlasi s poskytnutim¢éité p&e i poraddném vysstleni dilezitosti poskytnuti této
p&e. Zakon zde upravuje povinnosti légavyZzadat si pisemné prohlaSeni o odmitnuti
p&e (26).

Kdyz p&i odmita Zena rodka je nutné ,potit Zenu nejen o medicinském
riziku, ale i o pravnich sledcich, které by z odmitnuti zdravotni¢@émohly
vzniknout, nap. 0 moznych trestnichidledcich, pokud by svym jednanin€lenzavinit
smrt novorozence. Jeji prohlaSeni o odmitnutepés takovych gipadech by rlo byt
pisemné a tinéno pred sedky. Vyzadani reversu je hr&ni situace, nelbi v
porodnictvi plati, Ze veSkera{®je Zenam poskytovana s jejich souhlasem* (2®)s.4
Literatury uvadji za mozné ficiny podepsani reversu strach, Uzkost, odtrzeni od

rodiny, nedivéra ke zdravotnimu personalu, socialni situace 225,

1.6.3 Povinnosti pracovnikve zdravotnictvi

Zdravotntti  pracovnici  jsou povinni  vykonavat zdravotnickéovplani
swdomite, poctiw, s hluboce lidskym vztahem k @nim a s ¥domim odpo¥dnosti
ke spolénosti.

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména:
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* vykonavat své povolani v rozsahu @gpbem, pro & zasady wiuje
Ministerstvo zdravotnict€R ve spolupraci s profesnimi organizacemi |.
(nap. zadkonCeské narodni rady. 220/1991 Sb., deské Iékeské i komde, Ceské
stomatologické kome aCeské lékarnické konte),
e prevzit afadre plnit i mimofddné zdravotnické Ukoly ulozené mucdsré v
dulezitém obecnim zajmu,
» poskytovat neprodlénprvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomagti b
ohrozen
* jeho Zivot nebo vain ohroZzeno zdravi; neni-li pomoccas dosaZzitelna
obvyklym zpisobem, zajistit mu podle geby dalSi odbornou pg
» zachovavat ngenlivost o skuténostech, o nichz se doxl v souvislosti s
vykonem svého povolani, s vyjimkouiipadi, kdy skuténost sdluje se
souhlasem oSiivané osoby, nebo kdy byl této povinnosti zpnostadizenym
organem v dlezitétm statnim zajmu. Povinnost oznamovatitérskut&nosti
uloZena zdravotnickym pracoviiik zvlastnimi pedpisy (8 49 odst. 2 zakoga
123/2000 Sh., o zdravotnickych prastcich a o z&gn¢ nékterych souvisejicich
zakorui) tim neni datena.
Povinnosti uvedené v odstavci 2, pismo ¢ a d, dahvi i na zdravotnické
pracovniky, kté nevykonavaji zdravotnické povolani.
Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinnoike dalSiho vzdlani ve svém
oboru osvojit si i zdravotnické znalosti v rozsgiatrebném pro vykon své prace.(12,
str. 120-121).

1.7 Porodni asistentka versus porodni plan

Kazda porodni asistentka dgii ptijmu rodicky, v souladu se svou naplini prace,
vytvori svij plan pé&e, uki si cile oSebvatelského procesu. Jedna se vkastn
jakysi...."oSetovatelsky postup, podleéhoz bude hodnotit fbéh porodu a podle

n¢hoz bude volit strategii @é o se¥fenou osobu“ (24, s.501). && kterou sestra
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poskytuje vychazi z momentalnich fmdi rodéky. Dle meEnicich se pdeb porodni
asistentka i a zkvalitiuje rozsah a Afsob pée jenz poskytuje.

Prace porodni asistentky sfmiiami ¢lovéka, ale také slovékem jako
individuem otevirA moZnost hledatizné alternativy p&. Aby mohla porodni
asistentka oS#ivatelsky proces realizovat musi Uzce spolupracsvatikou a jejim
doprovodem k porodu.iPsvé praci ma dodrzovat eticky kodex porodniclstasitek
(12, 25).

1.7.1 Ulohy porodni asistentky

.V gynekologicko porodnickém #&eni peéuje porodni asistentka o Zeny
v predporodni poradn— poskytuje rady ohlednvyzivy a spravneho Zzivotniho stylu.
Podava informace o zvyklostech v dané porodniadevgipravu na porod gedporodni
kurzy) organizovanou porodnici, sge 0 Zeny na oddeni rizikového &hotenstvi,
petuje o Zeny Bhem spontanniho a opérdho porodu (cigaky iez) — poskytuje rady
ohledre prirozenych prosedki tlumeni bolesti, dlevovych pozicélhem 1. doby
porodni, sleduje stav dte i matky, vede fyziologické porody, vipact poteby podle
pokyni Iékae aplikuje nezbytné Iéky a asistuje u porodu, riebtsumentuje f porodu
cisaskym fezem, oSétije novorozené miminko a poradi s prvnidilgienim ditte
k prsu.” (23, s.9).

Porodni asistentka ma nezastupitelnou Ulohu nejgoskytovani oSébvatelské
p&e. Informuje Zeny o jejich pravech a moznosteclacHe s Zenouipd porodem,
béhem porodu, ale i po porodu. Poskytuje informacprido¢hu porodu, vysétluje
rodickam divody lékaskych postup, pomaha rodkam s vypracovanim porodniho
planu, neb kazda zena ma jingekavani, jiné fedstavy a preferuje jinéwi. Cim vice
informaci o piéibéhu porodu budou Zeny mit, timigwbilejSi bude jejich volba. A tak
maji porodni asistentky nezastupitelnou ralygestavovani a uskutigovani porodniho

planu na porodnim sale (24).
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1.7.2 OSeabvatelské postupy porodni asistentky

Naplanované oSiivatelské postupy porodni asistentkou, nebo-li gorglan
porodni asistentky se svyntalem a zar¥enim liSi od porodniho planu rady.
Porodni asistentkaéhem oSdbvatelského postupuieZzné hodnoti stav Zeny, jeji
psychické rozpoloZeni, stanovuje si momentalnirpyio p&i o Zenu a plod a naslegn
novorozené dét Plany pée porodni asistentky jsou jaketirtdobé tak dlouhodobé.

K zaznamenani jiz poskytnuté a naplanovan&e pé&louzi nemoctni
dokumentace. Dokumentace umoje porodni asistence se lépe orientovat v kiasé
porodniho procesu se Zena pramachazi, upozéuje na vyznamné ukazatele
probihajiciho porodu a zdravotni odchylky matkyitéte. Do dokumentace se vzdy
udava datum @as, podrobny popis uskdt@neho oSébvatelskeho procesu a z{ige
hodnoty, vysledky. Nesmi ch§bpodpis odpo#dné osoby. Je vhodné také poznamenat
reakci na podety a zjiS€&né vysledky ze strany Zeny. (24, 26).

1.7.3 Holisticky pistup porodni asistentky

Zdrojem etického fistupu sestry k pacientovi/klientovi je holistickyistup
vychazejici z filozofie celistvosti (12). Ra#ta je porodni asistentkou vnimana jako
individualni, ucelend bytost s bio-psycho-socidinanspiritualnimi patbami khem
porodu. Podle holistickehaigtupu “Jsmeastmi celku a jsme celek, ktery ma sasti
- jsou jimi: €lo, emoce, mysl. Souladdhto ¢asti je smyslem osobnihastu i terapie —
lécby* (12, s.35).

Sepsanim porodniho planu je jednou z metod, jakemrodéka sdilit piani a
zpiusob uspokojeni svych geb v I. az lll. dob porodni zdravotnimu personalu.
Porodni asistentkafip aplikaci porodniho planu napomaha napintéchto poteb
rodicky.

Poteby rodéky se filis nelisi v fiznych spolénostech, ale spalaost ovliviiuje

piistup ke zdravi a nemoci.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit, zda dochazi k aplikaci porodnichmi&a porodnich salech.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Na porodnich salech nedochazi k aplp@wdnich plad.
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3. METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Pro ziskani psebnych dat k dané problematice bylo pouZzito kvatitihiho
vyzkumu technikou dotazniku. Dotaznik bytem Zenam jenz rodily na porodnim séale
s porodnim planem. Dotaznik obsahoval 23 otazekipht otazky byly identifik&ni.
Dotaznik obsahoval uzgené a polootaené otazky, u &kterych otdzek bylo mozno
ozn&it i vice odpo¥di. Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocenagramu

Prism4.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tviily Zeny jenz rodily od 1.z& 2007 do 31.kezna 2008
s porodnim planem na porodnim sale FTN v Praze¢i, KIPMD v Praze - Podoli,
NemocniceCeské Budjovice, a.s., Nemocnice Tabor, a.s., NemocnicekBhiae, a.s.,
Nemocnice Hbram, a.s.

Shkér dat probihal od ledna 2008 do dubna 2008. Rozddmom celkem 107
dotazniki, navraceno bylo 105 dotazihik98,13 %). Pro neuplnost byly tazeny 3
dotazniky (2,86 %). Vyhodnoceno bylo 102 dota#nik
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Vékové zastoupeni respondentek
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Osloveno bylo 33 (32,35 %) Zen véku 19-28 let, 68 (66,68 %) Zen veéku
29-38 let a 1 (0,98 %) zena veku 39-48 let.

Graf 2 Parita respondentek
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Z oslovenych Zen bylo 84 (82,35 %) Zen prvotelj 6 (5,88 %) Zen
druhorodéek a 12 (11,77 %) Zen rodilo peti nebo vicekréat.

Graf 3 Porodni plany vypracované k ffFedchozim porodim

77,78%

80~
70+
60+
50
40+
30+
20+
104

Q=

22,22%

zastoupeni R. [%0]

ano ne

Z Zen jenz rodily podruhé, peti nebo vicekrat (18 Zen) si Kepchozim

porodim vypracovaly porodni plan 4 (22,22 %) zeny, 14 (/8 %) Zen tak néinilo.

Graf 4 Zdroje sbirani informaci
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Pred sepsanim porodniho planu vSechny Zeny sbirdbrmiace o pibéhu
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porodu. Nejvice Zenyerpaly z internetu (25,64 %) a odborné literat@®,51 %). Déale
Zeny ziskavaly informace odgiel a rodinnych fislusnika (15,39 %), od porodnich
%), dale dula (7,69 %), gynekolog a porodnik (3448 ze svych fedchozich poraid
Zenycerpaly nejméa (2,56 %).

Graf 5 Kdo informoval Zeny o moZnostech napl#éni jejich
porodnich plani na porodnim séle
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O moznostech napdni porodniho planu na porodnim sale porodnice latey Z
rodily bylo 34 (33,33 %) Zen informovano od poramnasistentek, 16 (15,69 %) zen
bylo informovano gynekologem, porodnikem. Dula infovala 16 (15,69 %) Zen o
moznostech aplikace porodniho plantgtele a rodinni iislusnici informovali 6 (5,88
%) zen, 1(0,98 %) Zena se informovala z internetbvgtranek dané porodnice. 29
(28,43 %) Zen nebylo informovano o moznostech apkkjejich porodnich plénna

porodnim sale kde rodily.
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Graf 6a Zadost na vzhled a vybaveni porodni mistnds

90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10+

0=

[%d

feni Zen

30,39%

-~

d

vyja

7

45,16%

ano

69,61%

ne

71 (69,61 %) Zen ne#to prani na vybaveni a vzhled porodni mistnosti, 31
(30,39 %) Zen totofani neElo. Z 31 (100 %) Zen byla zadost na vybaveni aeahl
porodni mistnosti spéma 17 (54,84%) Zzenam, 14 (45,16 %) Zzenam nebylastad

vyplnéna.

Graf 6b Divody nenaplréni prani ohledrg vzhledu a vybaveni porodni mistnosti
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Dle nazoru 14 Zen, kterym nebyla spia Zadost na vybaveni a vzhled porodni
mistnosti jsou hlavni fii¢inou omezené moznosti porodnice (28,57 %) a neachot
personalu (28,57 %). Dale nazorova odlisSnost %) a netekavané (fed)porodni
komplikace (21,43 %), zadna Zena (0 %) neuvedlagiinu nenaplani jejich gani

nedostatek personalu.

Graf 6¢ Prani Zen na vybaveni a vzhled porodni mistnosti
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Ze 31 Zen jenz sty zadost na vybaveni a vzhled porodni mistnostiesiy
nejvice paly tlumené ositleni (35,49 %) a sprchovy kout, vanu (25,81 %)e dazeny
piéaly "rodinné vybaveni" porodni mistnosti (12,90 %ix¢nku, zidli (12,90 %), n&
(12,90 %). Zadnéa z zen (0%) n&mprani mit v porodni mistnosti radio, televizi a mit

moznost pinést si osobnid&ci z domova.
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Graf 7a Zadost o pFfitomnost doprovazejicich osob u porodu
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23 (22,55 %) Zen ne¥to prani ohledy pritomnosti doprovazejici osob u
porodu, 79 (77,45 %) Zen &o prani ohled® pritomnosti doprovazejicich osob u
porodu a vSem zZenam (100 %) bylo vy&low bez ohledu na pet doprovazejicich

osob.

Graf 7c Doprovazejici osoby u porodu
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Ze 79 (100 %) Zen si Zeny nejvice volily za dopemjii osobu k porodu
manzela, fitele (69,62 %), dale manzelaijtgle + dulu (25,31 %), v minimalni bei
pak manzela, fitele + osobni porodni asistentku (2,53 %), dul@{®6) a matku (1,27
%). Z4dna z Zen (0 %) nefa jako doprovéazejici osobu k porodu osobni porodni
asistentku nebo kamaradku.

Graf 8a Zadost 0 omezeni ¥itomnosti zdravotniho personélu u porodu

60+
50,98%

49,02%

g

reni Zen [%]
T 9

v

d
=

7

vyja

ano ne

52 (50,98 %) Zen ne#fo prani ohledd omezeni fitomnosti zdravotniho
personalu u porodu, 50 (49,02 %) Zen tat@np nelo. Z 50 (100 %) Zen byla Zadost na
omezeni fitomnosti zdravotniho personalu sgia 32 (64,00 %) Zzenam, 18 (36,00 %)

Zenam nebyla Zadost spia.
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Graf 8b Divody nenaplnéni pifani ohledné omezeni gitomnosti
zdravotniho personalu u porodu
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Dle ndzoru 18 Zen, kterym nebyla spia Zadost na omezeniigpmnosti
zdravotniho personalu u porodu je hlaviitipou nazorova odliSnost (33,33 %), dale
neasekavané (fed)porodni komplikace (27,78 %). Zadna zena (0 #)vadla za
diavod nesplini jejiho Fani omezené moznosti porodnice a neochotu persoviiea

jak jedna tetina ( 38,89 %) Zen zmila nazor na Htomnost zdravotniho personalu

béhem porodu.
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Graf 9a Zadost o volny pohyb v I. dok porodni
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49 (48,04 %) Zen netto prani ohleds volného pohybu v I. dabporodni, 53
(51,96 %) Zen totoini nElo. Z 53 (100 %) Zen byla Zadost na volny pohybdolié
porodni splina 27 (50,94 %) Zenam, 26 (49,06 %) Zenam nebdast&plna.

Graf 9b Diavody nenaplréni Zadosti o volny pohyb v I.dok porodni
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Dle nazoru 26 Zen, kterym nebyla sfia Zadost ohle@nvolného pohybu v
nazorova odlisnost (38,46 %), dale neochota pehso(®23 %). Zadna zena (0 %)
neuvedla za itvod nesplani jejiho Fani ohled® volného pohybu v l.dabporodni

moznosti vybaveni porodnice a nedostatek personalu.

Graf 9c Zpusoby realizace volného pohybu v I.dobporodni
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Z 53 Zen si zeny nejvicadly realizovat volny pohyb v l.dékporodni ve sprSe
(53,32 %), dale na wii (26,67 %), nejméh na stoléce (6,67 %), Zigence (6,67 %),
pochizkami po pokoji (6,67 %). Zadna z zen (0 %) &lenzéjem o vanu.
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Graf 10a Zadost o0 moZnost konzumovat jidlo a piti V.dobé& porodni
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78 (76,47 %) Zen netto prani ohled® moznosti konzumovat jidlo a piti v
l.dobke porodni, 24 (23,53 %) Zen sigho konzumovat jidlo a piti v l.délporodni. Z 24
(100 %) Zen mohlo v l.d@porodni konzumovat jidlo a piti 18 (75,00 %) z&ri25,00

%) Zen nemohlo.

Graf 10b Davody nenaplnéni Zddosti 0 moznost konzumace
jidla a piti v l.dobé porodni
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Dle nazoru 6 Zen, kterym nebylo umeéan konzumovat jidlo a piti v l.deéb
porodni je hlavni ficinou nazorova odlisnost (50,00 %), dale de@vané
(pred)porodni komplikace (33,33 %), dal§ii¢pou jsou divody jenz Zeny neznaji
(16,67 %). Zadna Zena (0 %) neuvedla Zaod nesplani jejiho gani neochotu

personalli nedostatek personalu.

Graf 11a Zadost o neholeni pubickéasti
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77 (75,49 %) Zen ne#fo Zadost o neholeni pubickasti, 25 (24,51 %) Zen si
pialo neholit. Z 25 (100 %) Zen nebylo oholeno 19{06%) Zen, 6 (24,00 %) Zen bylo

oholeno i pes jejich Zadost o neholeni.
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Graf 11b Davody nenaplréni Zadosti o neholeni pubick&asti
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Dle nazoru 6 Zen jsou hlavniniwdbdem jejich oholeni, iifgs Zadost o neholeni
pubické¢asti, negekavané (ped)porodni komplikace (33,33 %) a nazorova odlinos
(16,67 %). Zadna zena (0 %) neuvedla Zaod nesplani jejiho Fani neochotu
personalu. Po dovodreni provaani holeni pubické&asti polovina zen (50,00 %) jenz v

planu uvedly, Ze nec¥jt byt oholeny s oholenim souhlasila.

Graf 12a Zadost o nepodani klyzm&i Yal gelu
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90 (88,24 %) Zen neffo Zadost o nepodani klyznga Yal gelu, 12 (11,76 %)
Zen ntlo zadost o nepodani klyzndaYal gelu. Ze 12 (100 %) Zen bylo vyhino 10
(83,33 %) Zzenam, 2 (16,67 %) Zenam bylo podanéndya Yal gel i pres jejich Zadost
0 jeho nepodani.

Graf 12b Divody nenaplréni Zzadosti o nepodani klyzmdi Yal gelu
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2 (100 %) Zeny jenz &y zadost o nepodani klyzma Yal gelu s podanim
souhlasily po otivodreni aplikace klystyru. Ani jedna z Zen (0 %) neueedh picinu
nesplni jejich pozadavk nazorovou odliSnost, neochotu personéluneaiekdvané
(pred)porodni komplikace.
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Graf 13a Zadost ohled® monitorovani plodu
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91 (89,22 %) Zen ne#to prani ohleds ¢astosti monitorovani plodu, 11 (10,78
%) Zen nglo prani nac¢astost monitorovani plodu. Z 11 (100 %) Zen bylboxgno 1
(9,09 %) zen, 10 (90,91 %) Zenam nebylo vyltow ohled® jejich prani nacastost

monitorovani plodu.

Graf 13aa Zadost Zen o frekvenci monitorovani plodu
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Z 11 Zen jenZ wrly ptani ohleds ¢astosti monitorovani plodu, 1 (9,09 %) Zena
uvedla stejnou frekvenci jako je dopoeni, této Ze# bylo jeji grani splgno. 8 (72,73
nebylo vyho¥no. 2 (18,18 %) Zeny si@ly ¢astost monitorovani plodu minimalizovat,

tyto Zeny uvedly, Ze jejichiani nebylo spléno.

Graf 13b Divody nenaplréni Zadosti ohledr ¢astosti monitorovani plodu
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Dle nazoru 10 Zen je hlavniipinou nesplgni jejich Zadosti ohledn¢astosti
monitorovani plodu nazorova odliSnost (50,00 %)le ddeadekavané (fed)porodni
komplikace (30,00 %), neochota personalu (10,00N#gdekvatni fgani bylo gicinou
nesplréni pozadavi Zen z 10,00 %. Zadna z Zen (0 %) neuvedlaizinp nevyhoni

jejich pozadavikm nedostatek personalu.
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Graf 14a Zadost o zfisob tiseni bolesti
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20 (19,61 %) Zen netto v porodnim planu Zadost o tgob tiSeni bolesti, 82
(80,39 %) Zen o prani ohleds zpasobu tiSeni bolesti. Z 82 (100 %) Zen bylo
vyhowéno 69 (84,15 %) Zzenam, 13 (15,85 %) Zenam nebyhowyno ve zfisobu tiSeni
bolesti dle jejich pani.

Graf 14b Divody nenaplréni piréani zpiasobu tiSeni bolesti
60-

53,85%
50+ 46,15%
S 404
[
N 304
S
N 20
c
104
0% 0% 0%
C v v v
X
006 ﬁ@\) (‘\'&\) & Obo
o o Q . ot
> © © SN
O
Ny & \J‘-Q S J‘Q\QJ
Q Q @ NN o2
P '\/O 060 6\% J‘Q;b . Q‘\
N S
< (\Q’ >
R N
> <&
JOQ}‘ %
o
&

49



Dle nazoru 13 Zen jsou hlavninivsbdem nenapkni jejich gani ohleds tiSeni
bolesti khem porod netekavané (fed)porodni komplikace (53,85 %).Zadna z zen (0
%) neuvedla jako i/od nazorovou odliSnost, neochotu persondiunedostatek
personalu. Bnem porodu zrnila vice jak jedna polovina (53,85 %) Zemi ohleds
zpasobu tiSeni bolestidhem porodu.

Graf 15a Zadost o neprotrhavani vaku blan
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53 (51,96 %) Zen nefto prani ohleds neprotrhovani vaku blan porodnickym
nastrojem, 49 (48,04 %) Zené¢ln prani ohledd neprotrhovani vaku blanébem
porodu. Ze 49 (100 %) Zen bylo vyhiow 23 (46,94 %) Zzenam, 26 (53,06 %) Zenam
byla provedena dirupce vaku blateg jejich gani neprotrhavat vak blan porodnickym

nastrojem.
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Graf 15b Divody nenaplréni Zadosti o neprotrhavani vaku blan
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Dle nazoru 26 Zen jsou hlavnfiggnou nesplini jejich Zadosti o neprotrhavani
vaku blan netekavané (fed)porodni komplikace (50,00 %), dale nazorovasoait
(26,92 %) a neochota personalu (23,08 %).

Graf 16a Zadost o alternativni polohu i porodu
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88 (86,27 %) Zen nefto piani ohledd moznosti rodit v jiné poloze nez v lehu
na zadechti polosedu na gynekologickénrdsle. 14 (13,73 %) Zen sigbo vyuzit

alternativni polohu f samotném porodu. Ze 14 (100 %) Zen nebyla Zaolostuziti
alternativni polohy spkna 14 (100 %) Zenam.

Graf 16b Divody nenaplréni prani vyuzit alternativni polohu pfi porodu
40= 38:46%

30,77% 30,77%
— 30+
S,
C
3 204
e}
a3
c 10-
0% 0%
0- T T
< X A A
&\\ 006 Q’Zr ({Z} \lpé\
.-‘6 () Q '\
o W & @ Q
& O < O
. Q ! O Q Q &o
Q Ry @& NA o
) O O & 5
Q@ A9 & X &
R Q NS g
& LoF
9
O
QS

Dle n4zoru 14 Zen je hlavnimivbdem jenZ jim neumozZznil vyuzit alternativni
polohu g porodu vybaveni nemocnice (38,46 %), dale nazoaiSnost (30,77 %) a
neochota personalu (30,77 %). Zadna Zena (0 %)eaanza @vod nesplani jejiho
piani nedostatek personéalu a éedcavané porodni komplikace.
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Graf 16¢ Preferované alternativni polohy
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Z alternativnich polohtipporodu 14 (100 %) Zen nejvice preferuje stali
(21,43 %) a polohu v lez& polose@ mimo porodnické keslo (21,43 %), dale Zeny
preferuji vzgimenou polohu (14,29 %), nappodep, klek, stoj vziimeny. Zadnéa z
Zen si nezvolila pro porod polohu #yiech (0 %) a vanu (0 %). Zeny nejvice uslsd
Ze nevdi v jaké alternativni poloze budou chtit roditiégihsi polohu zvolit dle pdeby
az [ porodu (42,85 %).

Graf 17a Zadost o neprovedeni nagihu hraze
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34 (33,34 %) Zen ne¥to prani ohledy neprovedeni nashu hraze, 68 (66,67
%) Zen pozadovalo nenébbvat hraz. Z 68 (100 %) Zen bylo vykow 14 (20,59 %)

Zenam, 54 (79,41 %) Zzenam byla hraziizesta i es jejich Zadost o nenéistavani.

Graf 17b Diavody nesplréni zadosti o neprovedeni nasthu hraze
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Dle nazoru 54 Zen jsou hlavniniwbdem praé jim byl proveden nash i pies
Zadost o nenashavani netekavané porodni komplikace (25,93 %), dale neochota
persondlu (12,96 %). Zadna Zena (0 %) neuvedlatwaddnesplani jejiho gani
nazorovou odliSnost. Vice jak jedna polovina zeh, 16 %) uvedla, Ze s néisiem

dodateén¢ souhlasily po otvodreéni jeho provadni.
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25 (24,51 %) Zen netto prani ohleds poloZeni digte po porodu naiicho, 77
(75,49 %) Zen sifdlo aby jim di¢ po porodu bylo poloZzeno nd&itho. Ze 77 (100 %)
Zen bylo vyho¥no 58 (75,32 %), 19 (24,68 %) Zzenam nebyl¢ da porodu polozeno

na kicho.

Graf 18b Davod

y nenaplréni Zadosti o polozeni digte po porodu na k¥icho
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Dle ndzoru 19 Zen jsou hlavnfiginou nesplini jejich gani ohleds polozZeni
ditéte po porodu naitcho negekavané porodni komplikace (63,16 %). Zadna z @en (
%) neuvedla zaifXinu nevyho¥ni jejich poZzadavikm nazorovou odliSnost (0 %) a
neochotu personalu (0 %). Jedietite Zen (36,84 %) nebylo po porodudftoloZzeno

na k¥icho pro celkovou anestezii.

Graf 19 a Zadost o neoddlovani ditéte od matky
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26 (25,49 %) Zen nezadalo o to, aby gid porodu nebylo od nich oddno, 76
(25,49 %) zen pozadovalo abyditebylo od nich oddeno. Z 76 (100 %) Zen bylo
vyhowéno 60 (78,95 %) Zenam, od 16 (21,05 %) Zen bykbmlitporodu odéeno.
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Graf 19b Diavody nenaplréni Zadosti o neoddlovani ditéte od matky

40+

30+

[%0]

nazor zen

7

25,00%

25,00%

37,50%

Dle nazoru 16 Zen jsou hlavnimiwbdem nenapkni jejich gani o

neodalovani ditte od matky neekavané porodni komplikace (25,00 %) a neochota

personalu (25,00 %), daleivbdem zvyk nemocnice (12,50 %).Zadna z zen (0 %)
neuvedla jako dvod ndzorovou odliSnost (0 %) a nedostatek persof@alo). Jedné
tietiné Zen (37,50 %) nebylo vyheéro z divodu celkové anestezie.
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Graf 20a Zadost o FiloZeni ditéte k prsu do 30 minut
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21 (20,59 %) Zen netfo zadost o plozeni ditte k prsu do 30 minut, 81 (79,41
%) Zen si plozit dit¢ k prsu do 30 minut od porodu. Z 81 (100 %) Zeraladdost o
piilozeni ditte splna 68 (83,95 %) Zzenam, 13 (16,05 %) Zendm nebjtdn j2adost

splrena.

Graf 20b Diavody nenaplnéni zadosti o Filozeni ditéte k prsu do 30 minut
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Dle nazoru 13 Zen jsou hlavii¢pou nesplini jejich Zadosti o filozeni ditte
k prsu do 30 minut po porodu rekavaneé (po)porodni komplikace (53,85 %), dale
podstoupeni celkové anestezie (46,15%). Zadna z (@efb) neuvedla za tdod
nespl@ni jejiho gFani nazorovou odlisnost (0 %), neochotu person@lu%) a

nedostatek personalu (0 %).

Graf 21a Zadost o vyuZiti aromaterapie
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82 (80,39 %) Zen nezadalo o vyuziti aromateragieeim celého porodu, 20
(19,61 %) Zen Zadalo o vyuZiti aromaterapie. Z BiD%) Zen bylo umo&mo vyuzit
aromaterapii 7 (35,00 %) Zzenam, 13 (65,00 %) Zemdoylo jejich pani splino.

59



Graf 21b Divody nenaplréni Zadosti o vyuZiti aromaterapie
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Dle nazoru 13 Zen je hlavnifipinou nesplani jejich zadosti u vyuziti

aromaterapie ¢dhem celého porodu nazorova odliSnost (62,54 %le d&ochota

persondlu (38,46 %).Zadna z Zen (0 %) neuvedla i#&np nevyho¥ni jejich

pozadavkm vybaveni porodnice (0 %), nedostatek personal@oj0a nedekavané

(pted)porodni komplikace (0 %).

Graf 22 Zadost Zen o vydani placenty
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102 (100 %) Zen nefto prani ohleds vydani placenty, zadna z Zen (0 %)
nezadala o vydani placenty.

Graf 23 Splnéni porodniho planu
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Ze 102 (100 %) Zen u 34 (33,33 %) zen byl porodhn ko celek zcela spin,
u 54 (52,94 %) Zen spisSe spnu 13 (12,75 %) Zen spiSe nespla u 1 (0,98 %) Zeny
byl porodni plan jako celek zcela nesfrin
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5. DISKUZE

Cilem vyzkumnécasti bakalgské prace bylo zjistit, zda dochazi k aplikaci
porodnich plad na porodnich séalech. Zfdvala jsem jaké poZzadavky Zeny nejvice
uvadsji ve svych porodnich planech a jaké jsou moZregsikace jednotlivych fanich
na porodnich sélech v dne3ni datCeské republice.

Pro ziskani psebnych dat k dané problematice bylo pouZito kvatitihiho
vyzkumu technikou dotazniku. Dotazniky byly rozda@epam, které porodily od 1iz4
2007 do 31l.kezna 2008 s porodnim planem na porodnim séle FPxaze - K,
UPMD v Praze - Podoli, Nemocniggeské Budjovice, a.s., Nemocnice Tébor, a.s.,
Nemocnice Strakonice, a.s., NemocnicEbRRm, a.s. Po zpracovani ualabyly
vypracovany grafy 1 az 23.

Graf 1 identifikuje respondentky. Osloveno bylo (32,35 %) zen vedku 19-
28 let, 68 (66,68 %) zen veéku 29-38 let a 1 (0,98 %) Zena v&ku 39-48 let.

Z oslovenych Zen bylo 84 (82,35 %) Zen prvotelj 6 (5,88 %) Zen
druhorodéek a 12 (11,77 %) Zen rodilo peti nebo vicekrat, (graf 2). Graf 3 ukazuje,
Ze z Zen jenz rodily podruhé, peti nebo vicekrat (18 Zen) si kgolchozim poroiim
vypracovaly porodni plan 4 (22,22 %) Zeny, 14 (/8/%) Zen tak neiinilo. Z téchto
grafa plyne, Ze 88 (86,24 %) Zen vypracovavalo porqdiém poprve v Zivat

Pred sepsanim porodniho planu, jak ukazuje graf #algbzeny informace o
priabéhu porodu nejvice z internetu (25,64 %) a odboiteéatury (20,51 %). Dale Zeny
ziskavaly informace od ratel a rodinnych fislusniki (15,39 %), od porodnich
%), dale dula (7,69 %), gynekolog a porodnik (5%3 Ze zkuSenosti ze svych
piedchozich porad Zeny ¢erpaly nejméa (2,56 %), tento vysledek je v souvislosti
s vysledkem a grafem 2, 84 (82,35 %) respondentiekdrvorodiek.

Graf 5 znazatuje, kdo informoval Zeny o0 moznostech napinjejich porodnich
plani na porodnim sale. O moznostech napinporodniho planu na porodnim sale
porodnice kde Zeny rodily, bylo 34 (33,33 %) Zeimimovano od porodnich asistentek,
16 (15,69 %) Zen bylo informovano gynekologem, poikem. Dula informovala 16
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(15,69 %) Zen o moznostech aplikace porodniho plaratele a rodinni jslusnici
informovali 6 (5,88 %) Zen, 1(0,98 %) Zena se infovala z internetovych stranek dané
porodnice. 29 (28,43 %) Zen nebylo informovano ozmastech aplikace jejich
porodnich plafh na porodnim sale kde rodily. Graf vystihuje velk@stoupeni Zen
s nimiZ nikdo moZznost aplikace jejich porodnichnfildekonzultoval. V rozhovoru o
moznosti aplikace porodniho planu na porodnim g$sdel nejvice zainteresované
porodni asistentky.

Nasledujici grafy jsou zatieny na obsah jednotlivych porodnich gdnjejich
naplreni. Graf 6atika, Zze 71 (69,61 %) Zen nélm prani na vybaveni a vzhled porodni
mistnosti, 31 (30,39 %) Zen totedpi nelo. Z 31 (100 %) Zen byla Zadost na vybaveni
a vzhled porodni mistnosti sghma 17 (54,84 %) Zzenam, 14 (45,16 %) Zenam nebyla
Zadost vyplgna.Graf 6b uvadi ivody nenapléni piani ohleds vzhledu a vybaveni
porodni mistnosti. Dle nazoru 14 Zen, kterym nelgphena zZadost na vybaveni a
vzhled porodni mistnosti jsou hlavriiginou omezené moznosti porodnice (28,57 %) a
neochota personalu (28,57 %). Dale nazorova oditSii@l,43 %) a neekavané
(pred)porodni komplikace (21,43 %), Zzadna Zena (0 &dyvedla za fcinu nenaplini
jejich prani nedostatek personalu. Graf 6¢ zndajey, Ze ze 31 Zen jenzéhg Zadost na
vybaveni a vzhled porodni mistnosti si Zeny nejpiéty tlumené osstleni (35,49 %) a
sprchovy kout, vanu (25,81 %), dale si Zzebdlyp "rodinné vybaveni" porodni mistnosti
(12,90 %), ziwnku, Zidli (12,90 %) a ndi (12,90 %). Zadna z zen (0 %) ndenprani
mit v porodni mistnosti radio, televizi a mit mogng@inést si a pouzivat osobnéai z
domova. Jen 31 (30,39 %) Zerlmpiani na vybaveni a vzhled porodni mistnosti. Tyto
vysledky koreluji se zjishim WHO: ,....atraktivijSi porodni oddleni bez zasadnich
zmeén v p&i neni dostaujici pro zlepSeni vysledkporodu“(29). Na druhou stranu
WHO potvrzuje zji&ni, Ze ,z&izeni porodni mistnosti podabmloméacimu progedi
zvySilo spokojenost matek a snizilo miru perinedinfraumat, a také zagobilo na
touhu znénit prostedi @i pristim porodu, avSak ndhodné pokusy vsak nezjizéiny
vliv na uzivani epiduralni analgezie, porod ponbesti a ciseskéhorezu“ (29).

Graf 7a vyjaduje Zadost Zen offfomnost doprovazejicich osob u porodu. 23
(22,55 %) Zen nedto prani ohledn pritomnosti doprovazejici osob u porodu, 79 (77,45
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%) Zen ndlo prani ohleds pritomnosti doprovazejicich osob u porodu a vs&mtd
Zenam (100 %) bylo vyh@no bez ohledu na pet doprovazejicich osob. Ze ziskanych
udajfi vyplyva, Ze porodnice €eské republice se drzi dopoemi WHO:
~Psychologickda pohoda budouci matky musi byt zajg&tumozinim pritomnosti
blizké osoby u porodu a nawgtv poporodnim obdobi.” (29). Z grafu 7c vyplyZ&, ze
79 Zen si Zeny nejvice volily za doprovazejici as&lporodu manzela,ipele (69,62
%), pritele a dulu (25,31 %), v minimalni fei pak manZzela,ffiele a osobni porodni
asistentku (2,53 %), dulu (1,27 %) a matku (1,27 Z8dna z Zen (0 %) nesa jako
doprovazejici osobu k porodu osobni porodni adiatiem kamaradku. Z vysledku
vyplyva, ze zeny preferuji “laicky” doprovod, ktejs jim psychickou podporou,ied
“profesionalnim“ doprovodem.

Graf 8a uvadi zadost Zen o omezetitiopnnosti zdravotniho personalu u porodu
a to tak, ze 52 (50,98 %) Zen n#mprani ohledd omezeni fitomnosti zdravotniho
personalu u porodu, 50 (49,02 %) Zen tat@np nelo. Z 50 (100 %) Zen byla Zadost na
omezeni fitomnosti zdravotniho personalu sgia 32 (64,00 %) Zenam, 18 (36,00 %)
Zenam nebyla zadost spha. Graf 8b, dle ndzoru 18 Zen, kterym nebyladarzadost
na omezeni fitomnosti zdravotniho personalu u porodu je higufinou nazorova
odlidnost (33,33 %), dale naEkavané (fed)porodni komplikace (27,78 %). Zadna
Zena (0 %) neuvedla zaivbd nesplini jejiho gani omezené moznosti porodnice a
neochotu personalu. Vice jak jedietina ( 38,89 %) Zen znila nazor na tomnost
zdravotniho personalwbem porodu.

Zadost o volny pohyb v I. débporodni zobrazuje graf 9a. 49 (48,04 %) Zen
nentlo prani ohleds volného pohybu v I. dabporodni, 53 (51,96 %) Zen totéami
melo. Z 53 (100 %) Zen byla Zadost na volny pohyhbdel porodni splgna 27 (50,94
%) Zenam, 26 (49,06 %) Zenam nebyla ZadostésplnVysledek je vrozporu
doporweni WHO: ,Doporien je dostatek volného pohybiéed porodem a svobodny
vybér polohy @i porodu” (29). Graf 9b uvaditdody nenapléni Zadosti o volny pohyb
v l.dob porodni. Dle nazoru 26 Zen, kterym nebyla &pénzadost ohle@nvolného

'''''

(42,31 %) a nazorova odlidnost (38,46%), dale netacipersonalu (9,23 %). Zadna
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Zena (0 %) neuvedla zavbd nesplini jejiho gani ohleds volného pohybu v I.dab
porodni moznosti vybaveni porodnice a nedostatekop@lu. Graf 9c se vztahuje ke
zpasolim realizace volného pohybu v l.doporodni. Z 53 Zen si Zeny nejvicéaly
realizovat volny pohyb v l.d@bporodni ve sprse (53,32 %), dale n&ini26,67 %),
nejmért na stoléce (6,67 %), Zitnce (6,67 %), podizkami po pokoji (6,67 %). Zadna
z zen (0 %) nedla zajem o vanu.

Graf 10a se zabyva zadosti 0 moznost konzumowatgigiti v I.dokt porodni.
Velka ¢ast Zen nepovazuje zdildzité mit moznost jist a pittbem porodu, neb 78
(76,47 %) Zen nedto prani ohleds moznosti konzumovat jidlo a piti v .ddporodni,
24 (23,53 %) Zen sifplo konzumovat jidlo a piti v l.débporodni. Pokud Zeny
projevily prani ohleds konzumace jidla a piti, bylo jimiiplizné ze % vyho¥no, z 24
(100 %) Zen mohlo v l.d@porodni konzumovat jidlo a piti 18 (75,00 %) z&r{25,00
%) Zzen nemohlo. Graf 10b zobrazujevddy nenaplani Zadosti o moznost konzumace
jidla a piti v l.do® porodni. Dle nazoru 6 Zen, kterym nebylo uniminkonzumovat
jidlo a piti v l.dolg porodni je hlavni ficinou nazorova odlisnost (50,00 %), dale
neatekavané (fed)porodni komplikace (33,33 %), dal$icmou jsou divody jenz zeny
neznaji (16,67 %). Zadna Zena (0 %) neuvedlaizadinesplini jejiho Fani neochotu
personaluc¢i nedostatek personalu. WH@ka, ,....Ze vyziva je velmi wezitym
aspektem porodu, avSak nazory na ni jsou &athisné. Zda se, Ze spravnyigiup
nezasahuje do p@b Zeny se dhem I. a Il. doby porodni najigt napit, protoze i
normalnim porodu by k zadsahu d#irpzeného procesu &h existovat opodstatimy
davod* (29).

Z grafu 1la vyplyva, Ze Zeny nepovazuji zdi$ dalezité neholeni pubicke
casti, 77 (75,49 %) Zen neéfo v porodnim planu uvedenou Zzadost o neholenigheébi
¢asti, 25 (24,51 %) Zen stgo neholit. Z 25 (100 %) Zen nebylo oholeno 19 q06%)
Zen, 6 (24,00 %) Zen bylo oholenarep jejich Zadost o neholeni. Dle nadzoru 6 Zen, graf
11b, jsou hlavnim itvodem jejich oholeni, ifes zadost o neholeni pubickésti,
neaiekavané (fed)porodni komplikace (33,33 %) a nazorova odlisr(@s,67 %).
Zadna Zena (0 %) neuvedla zévdd nesplani jejiho gani neochotu personalu.
Vstiicnost porodnic je tedy vtomto bodiyznamna i kdyz je z grafu witl snaha
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personalu of@ivodnit Ze® vyznam holeni pubické&asti (po odvodreni provadni
holeni pubickéc¢asti polovina Zzen (50,00 %) jenz v planu uvedly, nechgji byt
oholeny s oholenim souhlasila) pokud vSak Zenauidasi s oholenim, velkéast
porodnic rozhodnuti Zeny akceptuje. Konarieskych porodnic nekoreluje
s doporgenim WHO: ,Holeni pubického ochlupeni neni indikog&(29).

Graf 12a se zabyva Zadosti Zzen o nepodani khyanval gelu. 90 (88,24 %)
Zen nenmdlo Zzadost o nepodani klyzma Yal gelu, 12 (11,76 %) Zen #lo zZadost o
nepodani klyzméi Yal gelu. Ze 12 (100 %) Zen bylo vyhino 10 (83,33 %) Zenam, 2
(16,67 %) zenam bylo podané klyzriaYal gel i pres jejich Zzadost o jeho nepodani.
Ziskané vysledky popisuji snahu porodnic drzet spodieni WHO: ,Klystyr neni
indikovan“ (29) ze 4/5. Vysledky ukazuji na tendeporodnic odivodiovat aplikaci
Klystyru, graf 12b, 2 Zeny jenzday zadost o nepodani klyznta Yal gelu s podanim
souhlasily po otivodreni aplikace klystyru. Ani jedna z Zen (0 %) neueedh picinu
nesplni jejich pozadavk nazorovou odliSnost, neochotu personéluneaiekdvané
(pred)porodni komplikace.

Graf 13a. 91 (89,22 %) Zen né&lm prani ohleds ¢astosti monitorovani plodu,
11 (10,78 %) Zen #o prani nacastost monitorovani plodu. Z 11 (100 %) Zen bylo
vyhowéno 1 (9,09%) Zef 10 (90,91%) Zenam nebylo vyhkimw ohled® jejich prani na
castost monitorovani plodu. Graf 13a zndzpe Zadost Zen o monitorovani plodu
v urcité frekvenci. Z 11 (100 %) Zen jenzély prani ohleds ¢astosti monitorovani
plodu, 1 (9,09 %) Zena uvedla stejnou frekvencbjakiiuje postup lege artis @eské
republice, této zen bylo jeji prani splgno. 8 (72,73 %) Zen uvedlo frekvenci
monitorovani plodu nizsi nez je dopoeni a ¢mto Zenam nebylo vyheéno. 2 (18,18
%) Zeny si paly ¢astost monitorovani plodu minimalizovat, tyto Zemnedly, Ze jejich
pidni nebylo spleno. WHO se o monitorovani plodu vyjage takto: ,Sodésti
nezbytné p& @i porodu je monitorovani zdravotniho stavu ploduskit poruch
plodu, obvykle zpisobenych hypoxii, nelze nikdy zcela vyéaty i kdyz mize porod
sphiovat kritéria ,normalniho porodu®, tj. patek je viadném terminu po ¢iném
pribéhu ®hotenstvi, ve kterém se neobjevily faktory nazijigi zvySené riziko
komplikaci“(29). Graf 13b ukazuje tadody nenapléini zadosti ohledh castosti
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monitorovani plodu Dle nédzoru 10 Zen je hlaviii¢ipou nesplani jejich Zadosti
ohledre ¢astosti monitorovani plodu nazorova odliSnost (80%0), dale negekavané
(pred)porodni komplikace (30,00 %), neochota perso(i00 %). Neadekvatnigni
bylo picinou nesplini poZzadavk Zzen z 10,00 %. Zadna z Zen (0 %) neuvedla za
piicinu nevyho¥ni jejich poZzadavikm nedostatek personalu.

Graf 14a zachycuje zadost oaspb tiSeni bolesti. 20 (19,61 %) Zen &V
porodnim planu Zadost o igob tiSeni bolesti, 82 (80,39 %) Zerlonprani ohledr
zpasobu tiSeni bolesti. Z 82 (100 %) Zen bylo vy#ray 69 (84,15 %) Zenam, 13 (15,85
%) Zendm nebylo vyh@éno ve zfsobu tiSeni bolesti dle jejichigni. Graf 14b je
zameéten na dvody nenapldni prani zmisobu tiSeni bolesti. Dle nazoru 13 Zen jsou
hlavnhim divodem nenapkni jejich gani ohleds tiSeni bolesti ghem porod
neasekavané (fed)porodni komplikace (53,85 %). Zadna z zen (Ont)vedla jako
duvod nazorovou odliSnost, neochotu persortahedostatek personaluéBem porodu
zmenila vice jak jedna polovina (53,85 %) Zefampi ohleds zpisobu tiSeni bolesti
béhem porodu. Ziskané vysledky ukazuji na snahu pocododrZzovat dopoxieni
WHO: ,Rutinni podavani analgeticko- anestetickydffpravki béhem porodu, které
neni indikovano jako prevence komplikaci, by se #lemprovadt“(29).

Graf 15a, Zadost o neprotrzeni vaku blan. 53 (5206Zen nerdlo prani
ohledrgé neprotrzeni vaku blan porodnickym nastrojem, 48,44 %) Zen o prani
ohledreé neprotrzeni vaku blanéhem porodu. Ze 49 (100 %) Zen bylo vyboe 23
(46,94 %) Zenam, 26 (53,06 %) Zzenam byla provediingce vaku blan ies jejich
piani neprotrhavat vak blan porodnickym nastrojemf.Grab znazafuje divody
nenapl@ni zadosti o neprotrZzeni vaku blan. Dle nazoru @6 gou hlavni ficinou
nesplrEni jejich zadosti o neprotrZzeni vaku blan ¢elcvané (fed)porodni komplikace
(50,00 %), dale nazorova odliSnost (26,92 %) a Inetac personalu (23,08 %). Dle
WHO: ,Protrzeni membran neni vhodné, pokud tak dadyje znéné pokratily nalez
porodni. Undlé prectasné protrzeni, rutignprovadné, neni ¥decky opravane” (29).
Ziskané vysledky nejsou ve skagldopordenim WHO.

Zadost o alternativni polohutipporodu ukazuje graf 16a. 88 (86,27 %) Zen
nentlo prani ohled® moZznosti rodit v jiné poloze neZ v leze na zadggbolosed na
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gynekologickém tesle. 14 (13,73 %) Zen siigbo vyuZzit alternativni polohu ip
samotném porodu. Ze 14 (100 %) Zen nebyla Zadosyuditi alternativni polohy
splréna 14 (100 %) Zenam. Vysledek je v rozporu s dajgrim WHO: , T®hotné
zeny by nemly byt nuceny rodit v litotomické poloze (poznamké: CR poloha
gynekologicka vleze s nohami vémienech) ped porodem neboé¢hem porodu.”
Naopak by ,nély byt povzbuzovany ktomu, aby si vyzkouSely, pro &
nejpohodlrjsi, a jejich volba by ®&a byt podpdena“ (29). Graf 16b zachycujéwbdy
nenapl@ni prani vyuzit alternativni polohutipporodu. Dle nazoru 14 Zen je hlavnim
divodem, jenZ jim neumoZznil vyuZit alternativni palotpiéi porodu vybaveni
nemocnice (38,46 %), dale nazorova odliSnost (3] A neochota personalu (30,77
%). Zadnéa zena (0 %) neuvedla Zavatl nesplini jejiho Fani nedostatek personélu a
neaiekavané porodni komplikace. Graf 16 ¢ ukazuje, Zaternativnich poloh i
porodu Zeny (14) nejvice preferuji stédii (21,43 %) a polohu v leze polosed mimo
porodnickeé keslo (21,43 %), dale Zeny preferuji ¥zpenou polohu (14,29 %), nap
podiep, klek, stoj vziimeny. Zadna z Zen si nezvolila pro porod polohutygech (0
%) a vanu (0 %). Zeny nejvice uwdy Ze nevdi v jaké alternativni poloze budou chtit
rodit, chgji si polohu zvolit dle pdeby aZz pi porodu (42,85 %), tento vysledek ukazuje
na realnou informovanost Zen aip&hu porodu.

Graf 17a, Zadost o neprovedeni tisthraze. 34 (33,34 %) Zen n&m piani
ohledreé neprovedeni nashu hraze, 68 (66,67 %) Zen pozadovalo néitastat hraz. Z
68 (100 %) Zen bylo vyh@&no 14 (20,59 %) Zzenam, 54 (79,41 %) Zzenam byla hraz
nastizena i ges jejich Zadost o nen#&geni. Divody nesplini Zadosti o neprovedeni
nastihu hraze znazdauje graf 17b. Dle nazoru 54 Zen jsou hlavniimatiem,prd@ jim
byl proveden nasih i pres Zzadost o nenditieni nedekavané porodni komplikace
(25,93 %), dale neochota personélu (12,96 %). Z&dmé (0 %) neuvedla zabd
nesplni jejiho gani ndzorovou odliSnost. Vice jak jedna polovina 61,11 %)
uvedla, Ze s nashem dodatén¢ souhlasily po o@lvodreni jeho provadni. Vysledna
data poukazuji na tendence porodnicivadiiovat provadni nastiha. Celkove

provadgni nastihu na porodnich salech neni vsouladu s damm WHO:

68



.Vv8eobecné pouZzivani epiziotomie neni vhodné. Quhrgerinea alternativnimi
metodami by réla byt ugednostiovana“(29).

Graf 18a ukazuje Zadost Zen o poloZeritdipo porodu naiitho. 25 (24,51 %)
Zen nemdlo prani ohledy polozeni dite po porodu naitho, 77 (75,49 %) Zen si
pialo, aby jim di¢ po porodu bylo poloZzeno nafitho. Ze 77 (100 %) Zen bylo
vyhoweéno 58 (75,32 %), 19 (24,68 %) Zzenam nebyl® di porodu poloZeno ndibho.
Vysledek se shoduje s dopoemim WHO. asny &lesny kontakt mezi matkou a
ditétem je dilezity i z jinych divodi. Psychologicky podituje matku a d& aby se
spolu seznamily“(29). Graf 18b ukazujévddy nenapléni Zadosti o polozeni die po
porodu na licho. Dle nadzoru 19 Zen jsou hlavitignou nesplani jejich grani ohleds
polozeni digte po porodu naifcho negekavané porodni komplikace (63,16 %). Zadna
z Zen (0 %) neuvedla z&iginu nevyho¥ni jejich poZzadavikm nazorovou odliSnost (0
%) a neochotu personalu (0 %). Jediadirg Zen (36,84 %) nebylo po porodu &it
polozeno naiicho pro celkovou anestézii.

Z grafu 19a je iejmeé, Ze 26 (25,49 %) Zen nezadalo o to, aky mhtporodu
nebylo od nich od#deno, 76 (25,49 %) Zzen zadalo, abydiebylo od nich odfleno. Z
76 (100 %) Zen bylo vyh@wno 60 (78,95 %) Zzenam, od 16 (21,05 %) Zen byko bt
porodu oddleno. Z vysledku plyne, Ze ze % se porodnice dapodteni WHO:
»Zdravy novorozenec musiigtat u matky, pokud to podminky uniodi. VySetovani
zdravého novorozence nenivbdem k separaci od matky“(29). Graf 19b zném
duvody nenaplaéni Zadosti o neodtbvani ditte od matky. Dle nadzoru 16 Zen jsou
hlavnim divodem nenapkni jejich gr/ani o neodélovani ditte od matky negekavané
porodni komplikace (25,00 %) a neochota person2i)0Q0 %), dale @vodem zvyk
nemocnice (12,50 %). Zadna z zen (0 %) neuvedia ¢iikod nazorovou odlinost (0
%) a nedostatek personalu (0 %). Jedmdéirt Zen (37,50 %) nebylo vyhémo z
duavodu celkové anestézie.

Zadost o filozeni ditte k prsu do 30 minut znazmje graf 20a. Z grafu
vyplyva, ze 21 (20,59 %) Zen nélm zadost o plozZzeni ditte k prsu do 30 minut, 81
(79,41 %) Zen siiozit dit¢ k prsu do 30 minut od porodu. Z 81 (100 %) Zerabyl
Zzadost o flozeni ditte splrgna 68 (83,95 %) Zenam, 13 (16,05 %) Zenam nebjyth je
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Zadost spléena. Z vysledk vyplyva, Ze je dopowkeni WHO: ,Okamzité pokusy o
kojeni by se rély podporovat je&tna porodnim sale” je dodrzovano ve 4/5 porodnicich
(29). Dle nazoru 13 Zen jsou hlavitiginou nesplini jejich zadosti o flloZeni ditte k
prsu do 30 minut po porodu, graf 20b, éslcavané (po)porodni komplikace (53,85 %),
dale podstoupeni celkové anestézie (46,15 %). Zadien (0 %) neuvedla zabd
nesplni jejiho @gani nazorovou odlisSnost (0 %), neochotu person@lu%) a
nedostatek personalu (0 %). Aromaterapie dle WH®@i paezi nefarmakologicky
zpasob tiSeni bolesti u kterého ,....nebyly fegrovedeny nahodné pokusy, aby byla
zhodnocena jejichdinnost“(29). Na druhou stranu ,mnoho Zen tyto pikgkhodnoti
jako uzit&éné, nemohou Zenu poSkodit a Ize je tedy dapti(a9).

Graf 21a popisuje zadost o vyuziti aromaterapie(88239 %) Zen nezadalo o
vyuziti aromaterapie dmem celého porodu, 20 (19,61 %) Zen Zadalo o wyuzit
aromaterapie. Z 20 (100 %) Zen bylo umaimvyuzit aromaterapii 7 (35,00 %) Zenam,
13 (65,00 %) Zendm nebylo jejichigmi splgno. Graf 21b znazauwje divody
nenapl@ni zadosti o vyuziti aromaterapiéhem porodu. Dle nazoru 13 Zen je hlavni
piicinou nesplini jejich Zadosti u vyuziti aromaterapi€hlem celého porodu je
nazorova odlisnost (62,54 %) a dale neochota pahsdB8,46 %). Zadna z zen (0 %)
neuvedla za ii¢inu nevyho¥ni jejich pozadavkm vybaveni porodnice (0 %),
nedostatek personalu (0 %) a delavané (fed)porodni komplikace (0 %).

Graf 22a zachycuje Zzadost Zen o vydani placen®.(100 %) Zen ne#to prani
ohledrg vydani placenty a Zadnéa z Zen (0 %) neZadala éniyalacenty.

Hypotézu 1, na porodnich salech nedochazi k aplg@odnich plaf, vyvraci
graf 23. Neb6 ze 102 (100 %) Zen byl porodni plan jako celekazesplren u 34 (33,33
%), u 54 (52,94 %) zen spiSe spinu 13 (12,75 %) Zen spiSe nespl@ u 1 (0,98 %)
Zeny byl porodni plan jako celek zcela nesplnAckoliv ani jeden porodni plan nebyl
zcela naplan, 88 (86,27 %) Zen ozéitp porodni plan celkoy za splgny a jen 14
(13,73 %) Zen za nesgimy.

Duvodem nepotvrzeni hypotézy, Ze na porodnich satedtochazi k aplikaci
porodnich plah, maze byt fakt, Ze Zeny jsou s nagim porodniho spokojeny i kdyz
jim neni stoprocenthvyhowno. | kdyz 28,43 % Zen (graf 5) nekonzultovalo nustn
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naplreni jejich porodnich planna porodnim sale, vSechny (100 %) Zetgdpsepsanim
porodniho planu sbiraly informace aipghu porodu a porodnicich (graf 4). Zeny jsou
si védomy moznosti volby porodnice, kd&yedou na st sveé di¢ a ziskané vysledky

Swed¢i 0 tom, Ze této moznosti vyuZivaji.
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6. ZAVER

Bakald&ska prace byladnovana tématu Porodni plan réek a moznosti jeho
aplikace na porodnim sale.allbdem je stale se zvySujici odpor proti rutinnim
postuim uplatiovanym vCeském porodnictvi a snaha réek prosazovat nové
zasady, a to nejen pravidla zakotvena v zakonéeh zasady eticke.

Cilem préace bylo zjistit, zda dochazi k aplikacrgunich plad na porodnich salech.
Pro ziskani vysledkbylo pouZito kvantitativniho vyzkumu formou dotézin Otazky

byly zantfené na obsah porodniho planu, zda doSlo k gapktaného fani, a pokut

tomu tak nebylo, jaké byly hlavniidody jenz vedly k nenapéni porodniho planu. Cil
byl splren.

Hypotéza 1, na porodnich salech nedochazi k aplp@odnich plaf, nebyla
potvrzena. 14 (13,73 %) Zen ozita porodni plan celkoy za nesplény, 88 (86,27 %)
Zen ho oznélo za splgny, a to i gesto, Ze ani jedné Z&mebyla vSechnargani
splréna. Z vyplrgnych dotazniku také vyplynulo, Zét8ina Zen si piSe porodni plan pro
fyziologicky probihajici porod, coZz souvisi s vyaitg jenZ ukazuji grafy 2 a 3. Hlavni
motivaci Zen ksepsani osobniho porodniho planuylaelBpatna zkuSenost
z predchoziho porodu, nebovétSina Zen psala porodni plan poprve. Rkgise k
jinému, nez fyziologickému fibéhu porodu v porodnim planu nijak nevyidyl nebo
si tuto moznost newdomovaly. To povaZzuji za hlavni chybu, kterou Zekaji pri
sepisovani porodniho planuwkpé to vyjadil Zeman, Z. a Dolezal, A.: ... v pédomi
lidi je vlivem oswty zakdenény nazor nulového rizikaiptéhotenstvi a porodu. Proto
pii t¢Zkych komplikacich nastava rovani, obwiovani zdravotnického personalu ze
zanedbavani @é, dochazi k stiznostem a forenznimu projednavaititom
odpowdnost thotné Zeny za chovantiphroZzenémdhotenstvi je (jako u rizikového)
pouze moralni a poruSenitfimeného |éebného postupu jeciBinou nedekavané a
neprokazatelné (26, s.99).

Zenam také v porodnim planu chybi vyiéwii nakolik je napkni jednotlivych
piani pro & dilezité. Pokud se rotka dostavi na porodni s&kte pied porodem nebo
je nahle patba zndnit vedeni porodu a rotka neuvedla svou “hierarchiiabzitosti*

jejich gani, postupuje personal dle wmitch zvyklosti v uspokojovani zdravotnich,
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psychologickych i socialnich peb rodiky. Casto pak respondentky v dotaznicich
uvackly nespokojenost s nenaphim pro & dalezitych pozadavk a splrni pro ré v té
chvili negilis dalezitého gani. Respondentky vSak samy uvedly, Zze v porodiémup
nently dulezitost jednotlivych pani uvedenou.

Doufam, Ze léka a porodni asistentky, se zamysli nad tim, jakénée gani
Zeny maji a zda doslo k napin jejich gedstav o prb¢hu porodu. Pokud tomu tak
neni, zda je v moci a pravomoci zdravotniho persomgjit Zenam vgic. Véfim, ze
tato prace bude motivovat Zeny k sepsani poroduidr, jelikoZ sepisovani porodniho
planu je dle mého nazoru idealni teoretickdipgavou na porod &asné rodiovstvi, a
Ze tak dojde k vytvieni jiného pohledu na ratky, které gichazeji na porodni sal

s vlastnimi porodnimi plany.
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Ptiloha 1Dotaznik

Dobry den Vazena pani,

jmenuji se Aneta Mehrabianova a jsem studentkaocBiku Zdravotg socialni
fakulty Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. Rada bych vas pozédala o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pro vyzkum svakbldské prace na téma:
Porodni plan rodek a moznosti jeho aplikace na porodnim sale. Ditge anonymni
a veSkeré Vami poskytnuté informace budou slouyghradré pro vypracovani meé
bakal&ské prace.

Otéazky jsou zarieny na obsah VasSeho porodniho planu a gaphasich
poZzadavk. Odpowdi které se nejvice shoduji s vaSim ndzorem prasBhrtrite
pop.odpowzte vlastnimi slovy na vyzgané misto. Otazky ozdané pismenem “b*
vyplite jen v gipac, Ze VaSe pozadavky NEBYLY spimy.

Mehrabianova Aneta
1) Vék:
mére néz 18 let
19-28 let
29-38 let
39-48 let
vice jak 49 let

2) Rodila jste:
poprveé (Pejdéte na otazkg.4)
podruhé
poteti a vicekrat

3) Méla jste k predchozim porodim vypracovany porodni plan?
ano
ne

4) Kde jste sbirala informace o pfibéhu porodu pred sepsanim VaSeho
posledniho porodniho planuAMuzete zaSkrtnout i vice odpénii)
nesbirala
z odborné literatury
z populérni literatury
na internetu
od porodni asistentky,
od gynekologa, porodnika
od duly
od patel, rodinnych fislusniki
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5) Kdo Vas informoval o moznostech napléni Vaseho porodniho planu na
porodnim sale porodnice ve které jste rodila, ped/pii odevzdani Vaseho
porodniho planu zdravotnimu personalu?

nikdo

porodni asistentka

gynekolog, porodnik

dula

pratelé, rodinni fislusnici

JINE: dOPRLE: ... e

6a) Obsahoval Vas porodni plan Zadost na vzhled glaveni porodni
mistnosti?
ano
ne (Rejdkte prosim na otazku 7a)

6b) Duavodem nenaplréni VasSeho grani na vzhled a vybaveni porodni mistnosti
dle VaSeho nazoru bylo{Muazete zaskrtnout i vice moznosti)
moznosti porodnice
nazorova odliSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
neatekavané (ped)porodni komplikace
JINE: dOPRLE... ..t

6c) Frala jste si: (Muzete zaSkrtnout i vice moznosti)
tlumené osgtleni
radio, televizi
“rodinné vybaveni* porodni mistnosti
sprchovy kout, vanu
mic
piinést si osobnidci z domova: dopite jake..........cccceeeiiiiieiieeeennnn,
JINE: dOPRLE.....ccoiiiiieeeece e

7a) Obsahoval Vas porodni plan Zadost oiftomnost doprovazejicich osob u
porodu?
ano
ne (Rejdkte prosim na otazku 8a)
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7b)

7c)

8a)

8b)

9a)

9b)

Diivodem nenaplréni Vasi zadosti ohled# piitomnosti doprovazejicich
osob u porodu dle Vaseho nazoru byloMuzete zaSkrtnout i vice moznosti)

moznosti porodnice

nazorova odlisSnost

neochota personalu

nedostatek personalu

neaekavané (ped)porodni komplikace

JINE: dOPRLE....eue e

U porodu jste si rala: (MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)
osobni porodni asistentku
dulu
manzela, svéhorfiele
kamaradku
matku
jiné 0soby: dopite........coovii

Obsahoval V&S porodni plan Zadost o omezentifpmnosti zdravotniho
personalu u porodu?

ano

ne (Rejdéte prosim na otazku 9a)

wrs w7

Diivodem nenaplréni Vasi zadosti dle Vaseho nazoru bylo?
(MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)

moznosti porodnice

nazorova odliSnost

neochota personalu

neatekavané (ped)porodni komplikace

JINE: dOPRLE....eet e

Obsahoval Vas porodni plan zadost o volny pohybl. dobé porodni?
ano
ne (Rejdéte prosim na otazku 10a)

Diivodem nenaplréni Vaseho grani na volny pohyb v I. dol& porodni dle
Vaseho nazoru byloAMuzete zaskrtnout i vice moznosti)

moznosti vybaveni porodnice

nazorova odliSnost

neochota personalu

nedostatek personalu

neatekavané (ped)porodni komplikace

JINE: dOPRLE... ...t
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9¢c)

10a)

10b)

1la)

11b)

12a)

V pripadé, Zze Vam byl pohyb umozgn, jakym zpiasobem jste jej
realizovala? (MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)

ve sprse

ve varg

na mei

na stoléce

na zirgnce

JING: dOPRLE: ... oo

Obsahoval Vas porodni plan zadost o konzumajédla a piti v I. dobé
porodni?

ano

ne (Rejdkte prosim na otazku 11a)

Divodem nenaplréni Vasi Zadosti o konzumaci jidla a piti v I. dob porodni
dle VaSeho nazoru bylo{Muzete zaskrtnout i vice moznosti)

n&zorova odliSnost

neochota personalu

nedostatek personalu

neaiekavané (fed)porodni komplikace

JINE: dOPRLe.....ooe

Obsahoval V&S porodni plan Zadost o neholenilpické ¢asti?
ano — nefeji si byt oholena
ne — mohu byt oholena jsem uz oholena {®@jdéte prosim na otazku
12a)

Davodem nenaplréni Vasi zadosti o neholeni dle Vaseho nazoru bylo?
(MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)

nazorova odliSnost

neochota personalu

neatekavané (ped)porodni komplikace

JINE: dOPRLE... ...t

Obsahoval Vas porodni plan zadost o nepodaniygma (klystyru) ¢i Yal
gelu?

ano

ne (Rejdkte prosim na otazku 13a)

82



12b) Diavodem nenaplréni Vasi zadosti o nepodani klyzma (klystyrugi Yal gelu
dle vaSeho nazoru bylofMuzete zaSkrtnout i vice moznosti)
nazorova odlisSnost
neochota personalu
neaiekavané (fed)porodni komplikace
JINE: dOPRLE... ...t

13a) Obsahoval Vas porodni plan Zadost ohledréastosti monitorovani plodu?
ano: dophte freKVENCI..........uuuueuiiiiiiii e
ne (Rejdéte prosim na otazku 14a)

13b) Divodem nenaplréni Vasi zadosti dle vaseho nazoru bylo?
(MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)
nazorova odliSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
neadekvatnii@ani
neatekavané (ped)porodni komplikace
JINE: dOPRLE....c. e

14a) Obsahoval V&S porodni plan gani ohledré zpiisobu tiSeni bolesti?
ano
ne (Rejdéte prosim na otazku 15a)

14b) Diavodem nenaplréni VasSeho grani ohledrg tiSeni bolesti dle vaSeho nazoru
bylo? (Muzete zaSkrtnout i vice moznosti)
nazorova odlisSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
neatekavané (ped)porodni komplikace
JINE: dOPRLE....eet e

15a) Obsahoval Vas porodni plan zadost o neprotrh@wi vaku blan
porodnickym nastrojem?
ano
ne (Rejdkte prosim na otazku 16a)

15b) Diavodem nenaplréni VasSeho grani o neprotrhovani vaku blan dle vaSeho
nazoru bylo? (MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)
nazorova odliSnost
neochota personalu
neaiekavané (fed)porodni komplikace
JINE: dOPRLe. ...
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16a)

16b)

16¢)

17a)

17b)

18a)

18b)

Obsahoval Vas porodni plan zadost na alternatni polohu, ve které jste si
piala rodit?

ano

ne (Rejdkte prosim na otazku 17a)

Divodem nenaplréni VasSeho Fani ohledrg polohy ve které jste si pala
rodit dle VaSeho nazoru byloPMuzete zasSkrtnout i vice moznosti)

vybaveni porodnice

nazorova odlisSnost

neochota personalu

nedostatek personalu

neaiekavané porodni komplikace

JINE: dOPRLe.....ooi

Hala jste si rodit:
na zadech, polosedu mimo porodnickésto
na porodni stolfice
ve varg
ve vz@gimené poloze, ndp podep, klek, stoj vzimeny
v poloze natyrech
JINE: dOPRLE... ..t

Obsahoval Vas porodni plan zadost o neprovedemastiihu hraze?
ano
ne (Rejdkte prosim na otazku 18a)

Divodem nenaplréni VasSeho [Fani o neprovedeni nagihu dle vaseho
nazoru bylo? (MaZete zaSkrtnout i vice moznosti)

nazorova odliSnost

neochota personalu

neaekavané porodni komplikace

JINE: dOPRLE....oee e

Obsahoval Vas porodni plan zadost o polozenitéte po porodu na kricho?
ano
ne (Rejdéte prosim na otazku 19a)

Divodem nenaplréni Vasi Zadosti ohled# polozeni ditte na bficho dle
Vaseho néazoru byloAMiZete zaskrtnout i vice moznosti)

nazorova odliSnost

neochota personalu

neatekavané porodni komplikace

JINE: dOPRLE....eeee e
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19a) Obsahoval V&S porodni plan Zadost, aby po pata nebylo dit€ od Vas
oddéleno?
ano
ne (Rejdéte prosim na otazku 20a)

19b) Divodem nenaplréni Vasi zadosti o neod&ovani ditéte od Vas po porodu
bylo?
(Muzete zaSkrtnout i vice moznosti)
nazorova odliSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
neaiekavané porodni komplikace
JINE: dOPRLe... ...

20a) Obsahoval V&S porodni plan Zadost offjozeni ditéte k prsu do 30 minut?
ano
ne (Rejdkte prosim na otazku 21a)

20b) Divodem nenaplréni Vasi Zadosti ohleds priloZeni ditéte k prsu dle
Vaseho nazoru byloAMuzete zaskrtnout i vice moznosti)
nazorova odliSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
neaiekavaneé (po)porodni komplikace
JINE: dOPRLe... ...

21la) Obsahoval V&S porodni plan fani vyuzit aromaterapie kEhem celého
porodu?
ano
ne (Rejdéte prosim na otazku 22a)

21b) Divodem nenaplréni Vasi Zadosti o vyuZiti aromaterapie dle Vaseho
nazoru bylo? (Mazete zaSkrtnout i vice moznosti)
vybaveni porodnice
nazorova odliSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
neatekavané (ped)porodni komplikace
JINE: dOPRLE....coeee

22a) Obsahoval V&S porodni plan gani ohledrgé vydani placenty?

ano
ne (Rejdkte prosim na otazku 23a)
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22b) Davodem nenaplréni Vasi Zadosti o vydani placenty dle Vaseho nazoru
bylo? (Muzete zaSkrtnout i vice moznosti)
nazorova odliSnost
neochota personalu
nedostatek personalu
porodni komplikace
JINE: dOPRLe.... ..o

23)  Vas porodni plan jako celek byl:
1 zcela spldn
71 spiSe splén
1 spiSe nespkm
1 zcela nespkn

Dékuji Vam za ¥novanycas a peji mnoho gastnych chvil s Vasim miminkem.
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Priloha 2Porodni plan porodnice Jintthiv Hradec, a.s.

PORODNI PLAN

pro zeny, KTere budou rodit v Jindrichove Hradci
m zakrouzkujte nebo zapiste

Svoji ocpoved prosi svou pfedstavu.

e

o -

dle situace
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b

- ‘“V&;y L

...by]o miminko ﬁr‘iloieno na bricho?

..partner prestrihl pupeénik?

‘ ..;.huda (moio s sebou vIasTn cb)

..aromaterapie (s sebou olej a sviliku}

Tento porodni pldn je pouze orientaéni, miZe se ménit dle pribéhu

r

porodu nebo Vaseho prdni.

Pokud méte zdjem o bliZ$i informace, kontaktujte se na porodnim
sdle tel: 384 376 309

Zdroj: Nemocnice Jindchiv Hradec, a.s., gynekologicko-porodnické &ddi.
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Ptiloha 3Vzor porodniho planu z internetu

PORODNI PLAN

Forma a obsah

Na forme porodniho planuiflis nezalezi, il by vSak byt co nejviceiphledny a
srozumitelny. Své pozadavky #epstavu o jednotlivych postupech siiate zapsat do
tabulky nebo do dokumentu o jednotlivych bodechs€wyge obsahu, zde jaghled
kroku, které by se v porodnim planu mohly objevitiddte do & zahrnout i poznamky
pro sebe, abyste na nic nezapétanPorodni plan zarovieslouzi jako kritérium pro
vybér porodnice.

Porodnice, porodni dim

Vstiicnost k pirozenym poro@m/alternativnim poroiim/specializace na rizikova
teéhotenstvi/oddlené porodni saly. @az na pivétivé a ochotné jednani/konzultace
porodnich postups rodikou. Moznost rozhodovaniannosti v prvni dob porodni.
Moznosti @i druhé dok porodni/gitomnost medii/pozadavky na vlastniho |k
porodni asistentku. az na pirozeny gistup k dikti

Zakladni udaje

Jméno, fijmeni, adresa, telefon, termin porodu

Druha osoba u porodu (manzel, matkdtegtkyné, ...) — ano/ne, jméno
Dieta — vegetarianska, Zunikova, diabeticka, ...

Alergie — léky, latky, prach a pyl, ...

Tésné pred porodem

Co s sebou — dokladyhotenska ptkazka, penize,&ci osobni paeby, toaletni
potreby Wetrg 2 rwnika, jednorazové kalhotky, ®ai koSile, Zupan, napoje, s\¥aa
pro partnera, CD nebo kazety, knikigsopisy, ...

Co zajistit doma —&fi, zvirata, ...

Na co nezapomenout — vipadt cesty vlastnim vozem dostatek pohonnych hmot
v nadrzi, zatelefonovat do porodnice (volné misto)

Presun do porodnice — kdy (frekvence statdchod hlenové zatkyr plodové
vody), jak (vlastnim vozem — trasa, sanitkou —feele

Predporodni giprava (klystyr, holeni) — ano/ne

Aplikace injekci a medikameins vys¥tlenim a po mém souhlasu — ano/ne/po
konzultaci

Prvni doba porodni

Zpusob¢innosti @i prvni dol& porodni —pohyb, ndj sprcha, vana, hudba, doprovod
Monitoring plodu — ano/ne/po konzultaci
Urychleni porodu — ano/ne/po konzultaci
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Druha doba porodni

Poloha pi druhé dobk porodni — klasicka na porodnifizku/stoltka/vanal/jina
moznost/rozhodnuti az na n#st

Pritomnost druhé osoby — ano/ne

Pritomnost personalu (Iékaasistentka, sestry, studenti) — minimalnigio
osob/nemam pozadavky

Epidurélni analgezie, dalSi prieiky proti bolesti — ano/ne/po konzultaci

Epiziotomie (nasth hraze) — ano/ne/po konzultaci

Zpusob anestezierppiipadném ciggkémiezu — lokalni/celkova/po konzultaci

PIné informovani lék&m nebo porodni asistentkou o jednotlivych krocich

Pfichod miminka na swt

Polozit miminko na icho matky — vyZaduji/nevyzZaduiji

NeodnaSet dit neni-li ¥eba — vyZaduji/nevyZzaduiji

Zpusob oSdaeni pupku miminka — nechat dotepat/zceliatbut/nechat pahyl
k pozcjSimu odpadnuti/nemam zvlastni pozadavky

Treti doba porodni — placenta, Siti

Samovolny porod placenty bez podani medikafhentyZaduiji, probiha-li vSe v
poradku/nevyzaduiji

Obdobi bezpros¥edné po porodu

Pobyt v porodnim pokoji spale¢ s miminkem/spokné s miminkem a druhou
osobou/bez zvlaStnich poZzadéavk
Moznost osprchovat se — ano/ne

Pobyt na oddileni Sestinedli

Rooming-in (pokoj s postylkou pro miminko) — ano/ne

Nadstandardni pokoj (samostatny, s postylkouistykou pro druhou osobu, se
socialnim z#&izenim) — ano/ne

Pomoc pi kojeni — ano/ne

Odchod don, nejsou-li komplikace — kdy

autorgélanku: Kristina Navréatilova

Zdroj: NAVRATILOVA, K. Porodni
planhttp://www.mojedieta.sk/article detail.php?id=1Mavstiveno: 11.3.2008
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Priloha 40sobni porodni plan vytven rodrkou

Porodni plan
(Jolanta Sokolova)

Dobry den,
jmenuji se Jolanta Sokolova a svoje prvni miminko jsem se rozdohla porodit ve Vasi porodnici.

Béhem porodu bych si velmi prala:

- byt informovéna o tom, kdo z oSetfejuciho personalu se mého porodu tcastni a jaka je jeho role
- v piipadé bezproblémového spontanniho porodu, aby mi nebyly aplikovany standardni postupy
bez predchoziho vysvétleni - davam prednost pfirozenému pribéhu bez ovlivnéni léky a bez

vyvolavani porodu

- stalou pfitomnost své duly Zorky Vymazalové, ptipadné otce ditéte, mého manzela Jaroslava
Sokola, a pro zachovani intimity vylou¢eni viech nezidasténych osob, zvlasté medikl

- pro 1. dobu porodni volny pohyb, moZnost pit a jist a vybér polohy podle vlastnich potieb a
pféni a moznost pouzit riizné tlevové pomiicky — mi¢, sprcha apod.

- pro 2. dobu porodni volny vybér polohy

- plestiizeni pupeéniku aZ po jeho dotepani

- pfirozené porozeni placenty bez vnéjsich zasahli a medikace

- predéni miminka ihned po porodu do mé naruée (v ptipadé porodnich komplikaci do naruce
tatinka) a aby nebylo uloZeno do inkubatoru — chceme se s miminkem nejdiive seznamit a
teprve pak prosime o jeho vySetient

- priloZen{ miminka k prsu do 1 hodiny po porodu

- v plipadé vySetfovani miminka v jiné mistnosti, aby byl u toho pritomen otec ditéte, ptip. dula

- plny rooming-in ihned po porodu

- pozdé&ji byt pfitomna u viech vySetieni ditéte

Pokud to bude pribéh porodu umoziovat, nepreji si:

- oholeni

- klyzma — na vyprazdnéni jsem pouzila YAL

- epiziotomii — provadéla jsem masaz hraze — v pripadg, Ze k ni bude nutno pfistoupit, pfeji si byt
o tom nejdiive informovéana

- myt miminko ihned po porodu

- nefezat miminku pupik

- neoc¢kovat miminko proti TBC v porodnici — mame domluveno o¢kovani v pozd&jsim terminu
na kalmetizaci na Poliklinice Bud&jovicka s p. MUDr. Sejdovou

V ptipadé nutnosti provést cisafsky fez si peji, aby celé operaci byl ptitomen bud’ manzel nebo
dula, a v pifpad¢ celkové anestezie, aby miminko jako prvni dostal do narue otec ditéte.

Dékuji mnohokrat za vstiicnost k mym pfanim.

Zdroj:

SOKOLOVA, J. Praha, 2007

L]C[L\:»Goﬂ/‘
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Priloha 5Eticky kodex prav pacieit

Eticky kodex prav paciefit ktery navrhla, poifpominkovénmtizeni definitivre
formulovala a schvalila Centralni eticka komise Mierstva zdravotnictwieské
Republiky, vstoupil v platnost dnem 25. anora 1992.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnéskaiu péi provadnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jmeéno l&ka dalSich zdravotnickych pracovinik
ktefi ho oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzkiynpirené moznostem Ustavu, jakoz
I moznost denfise stykat séleny sveé rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto ignpbu
(tzv. kontinudlnich) nav&t mize byt provedeno pouze ze zavaznyihodia.

3. Pacient méa pravo ziskat od svého itékadaje paebné k tomu, aby mohl
pied zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostickdkoapeutického postupu
zas\ecert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeojesa.
Pokud existuje i vice alternativnich posiupebo pokud pacient vyZaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na seznadmeni s nimi piMaaovreZ pravo znat jména
osob, které se na niclkiastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @a@dmitnout Iébu a méa byt
soutasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a Iéby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paoggm I€by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jefipgrlu, konzultace adba jsou ¥ci
davérnou a musi byt provedeny diskréti¥itomnost osob, které nejsou na vyéet
piimo z&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrgatizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravatekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeh
lécby, jsou povazovany zaidérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt Zajgst
i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravaiekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfimérenym zgisobem vyhott pacientovym zZadostem o poskytovanige mie
odpovidajici povaze onemagn. Je-li to nutné, fize byt pacientigdan jinému
lé¢ebnému Gstavu ifpadré tam gevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné
zdiavodreni a informace o nezbytnosti tohotiiegani a ostatnich alternativach, kteiié p
tom existuji. Instituce, ktera ma nemocnékevgit do své p&, musi peklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravaiekavat, Ze jeho &ba bude vedena siméienou
kontinuitou. M& pravo &dét predem, jaci 1ékia, v jakych ordingnich hodinach a na
jakém mis¥ jsou mu k dispozici. Po propéai ma pravo éekavat, Ze nemocnicedir
postup, jimz bude jeho lékpokraovat v informacich o tom, jak& bude jeho dal&iepé

9. Pacient mé& pravo na podrobné a jemu srozumitgieMtieni v giipack, Ze se
leékar rozhodl k nestandartnimu postufiexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeuticktgnapeutického vyzkumu.
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Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeninebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

11. Pacient ma pravo a povinnost znédd se platnyniadem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini ftad). Pacient mé& pravo kontrolovatipucet a
vyZzadovat odvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Tato prava paciefitbyla prohldSena Centralni etickou komisi Ministeas
zdravotnictvi za platna dne 25. inora. 1992

Zdroj: http://www.nemzatec.cz/eticky kodex_prav_pacierimn.h
Navstiveno 1.5.2008
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Priloha 6Eticky kodex porodnich asistentek

= Preambule (1993)

Cilem a snahou Mezinarodni konfederace porodniisteasek (ICM) je zlepSit
arover p&e poskytované Zenamgtém a rodinam po celém &g tim, Zze vhoda
vyuzije profesnich schopnosti, dovednosti a¢l@d kazdé porodni asistentky. K
dosaZeni tohoto cile, kkmuZ pati zdravi Zen a osobni rozvoj asistentek, ma na poli
vyuky, praxe i vyzkumu slouzit nasledujici text.ni@ Kodex uznava lidska prava zen,
usiluje o spravedinost a rovnost (ekvitu) kispupu ke zdravotni gé pro vSechny.
Zaklada se na vzajemnych vztazich Uctyyvédy a distojnosti mezi vSemcileny
spole&nosti.

= Kodex
l. Vztahy v porodnictvi
1. Porodni asistentky respektuji pravo Zeny naiméwanou volbu a snazi se Zeny vest
k tomu, aby pjaly odpowdnost za
sva rozhodnuti.
2. Souéasti gristupu porodnich asistentek je podporovat pravo rigemktivni dast v
rozhodnutich, ktera se tykaji poskytovanégyé?orodni asistentky ro¥h usiluji o to,
aby se Zeny-klientky mohly samostatvyjadrovat k otazkam zdravi, rodiny a kuieu
ve sveé spoknosti.
3. Porodni asistentky i jejich klientky spoluprédcgj (fady a fondy na vymezeni
(definovani) pateb, které ma zdravotni & zajistit. Zarove se snazi i zajistit uénné
rozdélovani dostupnych zdrbjpodle priorit.
4. Porodni asistentky se vzajefrpodporuji ve svém pracovnim kolektivu a ak&un
sebe i u jinych gstuji pfimeéreny pocit vlastni hodnoty.
5. Porodni asistentky kooperuji s dalSimi zdrawdtyrni pracovniky. Podle pisby se
obraceji na jiné zdravotnické profese, vyuzivgjcie kompetenci a konzultuji s nimi
stav svych klientek.
6. Porodni asistentky si jsoddomy vzajemné zavislosti lidi ve své profesi a sisa&z
feSit vznikajici konflikty.
7. Porodni asistentky nesou odpdnost i vi¢i své vlastni osab jakozto jedinci s
moralnim vlastnictvim, sebedlctou a integritou.

II. Porodnicka praxe

1. Porodni asistentky poskytuji Zendm a rodinéuin ghlediujici kulturni tiznorodost.
Souwasré usiluji o to, aby aplikaci¢thto kulturnich pojeti nevnasely do svéieé
postupy, jeZz by mohlygsobit Skodu.

2. Porodni asistentky buduji v Zenach dané gpokti realisticka ¢ekavani spojena s
teéhotenstvim, porodem a gé di€. Minimalnim optimistickym ¢ekavanim je, ze Zena
by patetim, donoSenim a zaopatim dikte nengla utrpst Zadnou Ujmu.
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3. Ve vSech prostdich a kulturach porodni asistentky uzivaji svihlosti profese k
zajiseni bezpeéného postupuipporodu.

4. Za vSech okolnosti porodni asistentky reagujipsgchologické, desné, citové a
duchovni paieby Zen, o & pe&uji.

5. Porodni asistentky jsou celozivétnrmladym i starSim Zenam, rodinam i
spolupracovnikm piikladem v @inné podpée zdravi.

6. Porodni asistentky se po celou dobu své prof&aniry rozvijeji po strance
osobnostni, intelektové a odborné. Tento rozvagneZi vyuZzit v praxi.

[l Profesni odposdnost poodnich asistentek.
1. Porodni asistentky povazuji informace o klientkaa divérné a soukromé. Stliji je
pouze v odvodrénych gipadech.

2. Porodni asistentky nesou odpdnost za sva rozhodnuti ény véetreé dasledka,
které z nich vyplyvaji proifjemce pée.

3. Porodni asistentky mohou odmitnowtast na cinnostech, s nimiz zasadnim
zpisobem a z moralnihagswdceni nesouhlasi. Waz na osobni svobodudslomi by
vSak nendl pripravit klientky o zakladni zdravotnické sluzby.

4. Porodni asistentky chapou negativaslddky, které by mohlo na zdravi Zen &id
mit jakékoliv poruSeni etickych zasad a lidskychwrUsiluji o to, aby k takovémuto
poruSovani nedochéazelo.

5. Porodni asistentky se podileji na rozvoji zdtaivpolitiky a jejim zavaéhi do praxe,
pokud se jedn& o zajmy zdravi Zen a rodigtand

IV. Pokrok v porodnické teorii a praxi

1. Porodni asistentky zafigji, aby rozvoj v porodnictvi vychazel z takovycraktik,
které chrani osobni prava Zen.

2. Porodni asistentky mnohaznymi zpisoby roz§iuji a pedavaji znalosti ve svém
oboru.

3. Porodni asistentky se podileji na formalnim élembni a vycho¥ studentek i
absolventek porodnickych ohior

Zdroj: KUTNOHORSKA, J.: Etika v o3#vatelstvi. 2007, s. 114-116
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