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Abstrakt

Bakalarska prace pojednavda o komfortu rodicky v pribéhu spontanniho a
indukovaného porodu. Spontdnni, neboli samovolny porod nastoupil na zakladé
pfirozenych mechanismti organismu Zeny a probihal bez zasahli porodnika. Naopak
indukovanym porodem rozumime umélé vyvolani délozni ¢innosti za uc¢elem ukonceni
téhotenstvi vaginalnim porodem. S porodem tzce souvisi 1 komfort, ktery je definovan
jako stav télesné, psychické a socialni pohody nebo klidu. Dle literatury je rozliSen na
télesny, socidlni a komfort prostiedi.

V teoretické Casti je na zadklad¢ odborné literatury a nejnovéjsich poznatkii v této
oblasti vice priblizena vySe popsana problematika. Déle je podrobné rozpracovana
oSetfovatelska péce o rodicky v pribéhu spontdnniho i indukovaného porodu a role
porodni asistentky béhem vSech fazi porodu.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na vnimani rozdilnosti komfortu u
spontanniho a indukovaného porodu rodi¢kami béhem porodu. V praci byl stanoven jen
jeden zésadni cil, a to pravé zjistit rozdilnost ve vnimani komfortu rodic¢ky pfi
spontannim a indukovaném porodu. Byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Znéni prvni
vyzkumné otazky: ,,Jak Zeny hodnoti rozdilnost ve vnimani bolestivosti kontrakci
d€loznich a celkového komfortu pii spontannim a indukovaném porodu?" Druhd se
zabyvala rozdily v 1é€ebném reZimu: ,,Jak Zeny hodnoti rozdil v lé€ebném reZimu pfi
spontannim a indukovaném porodu?"

Ke zpracovani této problematiky a zjisténi stanoveného cile bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného
rozhovoru. Tyto rozhovory byly poté zpracovany metodou obsahové analyzy.
Vyzkumnym souborem byly Zeny po porodu na oddéleni Sestinedéli Nemocnice
Strakonice, a.s. Pro kvalitativni vyzkum bylo zvoleno osm Zen, které maji zkusenost jak
se spontannim, tak 1 indukovanym porodem. Ziskan¢ informace od jednotlivych
respondentek byly nejprve nahrdny na diktafon, nasledné prepsany do podoby textu
(transkripce), a poté byl text pteveden do spisovného jazyka. Tyto vypovédi jsou v textu

oznaceny kurzivou.



Na zaklad€ rozhovorii byla sestavena schémata a kategorizacni tabulky obsahujici
véetné.

Na zaklad¢ wvysledkt kvalitativniho vyzkumného Setieni se dospélo k dale
popisovanym zaveérim a odpovédim na vyzkumné otdzky. VétSina respondentek 1épe
zvladla spontanni porod. Jen jedina respondentka byla spokojenéjsi spiSe s pritbé¢hem
indukovaného porodu.

Vsechny oslovené respondentky si uvédomovali, Ze nepohodli a bolest, které¢ porod
provazi, jsou nedilnou soucasti porodniho déje, ale pfece jen byly zaznamenany zna¢né
odlisnosti predevsim v prozivani bolestivosti déloznich kontrakci. Pfi spontannim
porodu rodi¢ky udédvaly pozvolny nastup kontrakci, takze si na bolest mohly Iépe
zvyknout a pfipravit se. Pfi indukovaném porodu byly bolesti ndhlé, prudsi a neustéle
intenzivni.

Nejvétsi rozdil ve vedeni porodii vSechny respondentky (bez jediné) pocitily
vV moznosti volného pohybu, ktery jim byl umoZnén jen pii porodu spontannim. Pfi
indukovaném byl pry omezovan castymi CTG kontrolami a castéj$im vaginalnim
vysetfenim. Déle také pifi spontdnnim porodu mohli pit a jist. Také vice vyuzivaly
nefarmakologickych ulevovych metod, jako jsou ulevové polohy, aromaterapie,
gymnasticky mi¢, masaZe, sprcha apod. Pii indukovaném porodu jiz Zadaly o
farmakologické metody.

Prace se dale zabyva i pfitomnosti partnert a dalSich blizkych osob u porodu. Jedna
respondentka méla u porodu i dulu, coz v Ceské republice stéle jesté neni bézné. Prace
fesi 1 jak byly respondentky spokojeny s praci porodnich asistentek ve strakonické
porodnici. Zde se objevily az necekané dobré vysledky, protoZe vSechny respondentky
bez vyjimky byly s jejich praci spokojeny, byly pro n€ psychickou i fyzickou oporou.

Snahou odborné vefejnosti, predev§im porodni asistentky, je vytvofit rodickam
nejvyssi moznou uroven komfortu (pohodli), aby byly s pritbéhem porodu, co nejvice
spokojené a vlastni porod tak co nejlépe zvladly.

Tato bakalaiska prace muze slouzit jako informacni material pro t€hotné zeny, které

se aktivné piipravuji na blizici se porod. Vyuzit ji ale rovnéz mohou budouci porodni



asistentky, které se na toto povolani pfipravuji, pfipadné duly a dalsi osoby ucastnici se

porodu.
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Abstract

Bachelor thesis deals with comfort of a mother-to-be during spontaneous and
induced labour. Spontaneous labour has assumed on the basis of natural mechanisms of
a woman’s organism and was going on without obstetrician’s interventions. In the
opposite we understand with the induced labour an artificial evocation of the womb
activity in order to end pregnancy with a vaginal delivery. Comfort is closely connected
with the delivery; it is defined as situation of physical, psychic and social well-being or
peace. Bibliography distinguishes between a physic and social comfort and an
environmental comfort.

In the theoretical part is this closer described based on quoted bibliography and
newest findings in this field. Further is in detail elaborated the nursing care of women in
induced and spontaneous labour and the role of midwives during all delivery phases.

The practical part of the thesis is aimed to perception of comfort differences at
spontaneous and induced delivery by women during the labour. For this thesis was set
only one goal, just to find out exactly the difference in perception of spontaneous and
induced delivery by mothers-to be during the delivery. Two research questions were
determined. Wording of the first question: "How do women evaluate the difference of
pain perception of the womb activity at spontaneous and induced labour?" Second
questions pursued differences in the medical procedures: "How do women evaluate the
difference in medical procedures in case of a spontaneous and induced delivery?"

For processing of this problematic and finding out of the given goal was chosen a
quality research. For the data collection was used the technique of half structured
interviews. These interviews were later processed with the method of content analysis.
The research array were women after labour at the puerperium department of hospital
Nemocnice Strakonice, a. s. For the quality research were eight women selected, who
have the experience with both types of the labour (spontaneous and induced). Gained
information from particular respondents was first recorded on a voice recorder,
afterwards transcribed to the form of a text and further was the text converted to

standard language. These statements are marked italics in the text.



Based on these interviews were formed schemas and categorization tables
containing the most important result of the research. The research was going on from
February to April 2013 inclusive.

Based on these quality research results were reached further described conclusions
and answers to research questions. The majority of respondents handled better the
spontaneous labour. Only one respondent was more satisfied with the progress of
inducted delivery.

All approached respondents realized that inconveniencies and pain, which
accompany the labour, are inseparable part of the labour action, however there were
detected significant differences primarily in experiencing of womb contractions. During
the spontaneous delivery expectant mothers reported gradual entrance of contractions,
so they could have used to the pain and get ready for it. During the induced delivery
was the ache sudden, sharper and permanently intense.

The biggest difference in the delivery leading experienced all respondents (without
one) in the possibility of free movement, which was possible only during the
spontaneous labour. During the induced labour was the motion supposedly restricted by
frequent CTG-checks and often repeated vaginal screening. Further they could have
drunk and eaten during the spontaneous delivery. They have used more non-
pharmacologic relief methods by the spontaneous delivery too - like relief positions,
aromatherapy, gymnastic ball, massages, shower etc. During the induced delivery they
have already asked for pharmacologic methods.

The theses deals further with the presence of partners and other close persons at the
labour too. One respondent had a "dula” (kind of a midwife) at the delivery, which is
still not a matter of common in the Czech Republic. The thesis solves also how were the
respondents satisfied with the work of midwives in the maternity hospital in Strakonice.
Here were discovered surprisingly great results, because all respondents without
exception were very satisfied with their job, they provided psychical and physical

support to them.



An effort of the expert public, mostly of the midwife, is to create the best possible
level of comfort to women in labour, so they are satisfied with the labour progress and
manage the own delivery best possibly.

This bachelor thesis can serve as information material for pregnant women, who are
actively getting ready for coming labour. Even future midwives, who prepare their
selves for this job can use it, alternatively is it aimed for special midwives (“duly™) and

other persons attending the delivery.
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Uvod

,Zivot je plamen, ktery dohofiva, ale po kazdé vzplane, kdyz se narodi dit&*.

(George Bernard Shaw)

Udélem kazdé Zeny je stat se diive &i pozd&ji matkou, s ¢imZ je samoziejmé i
spojeny porod ditéte. ,,Porod je jedine¢nd udalost. Je jedine¢ny pro dité, které prichazi
na svét, ale rovnéz jedinecny pro matku, jenz dava ditéti zivot. Jakym zptisobem porod
probéhne, se promita do pozd¢jsiho vztahu matky a ditéte. Dokonce 1 do vztahu Zeny k
sob¢ samotné (Mrowetz a kol., 2011)*.
porodu. Zrozeni ditéte je sice normalni proces, ale udalosti béhem porodu jsou v mnoha
aspektech nepredvidatelné.

Toto téma jsem si zvolila proto, nebot’ pracuji na porodnim séle a oSetfovatelska
péée o rodi¢ky pfi spontannim a indukovaném porodu je naplni mé profese. V Ceské
republice se pohybuje frekvence indukci porodu a programovanych porodd dle
jednotlivych pracovist’ mezi 10 - 20%. Indikace k indukci porodu mohou byt ze strany
matky i plodu. Specifickou kapitolou je pak programované porodnictvi, které je
optedeno protichidnymi nazory. Velka skupina Zen ma osobni zkusenost s obéma typy
vedeni porodu a mize proto srovnat, jak dalece se spontanni a indukovany porod od
sebe 1i8i, cehoz jsem se v této praci rozhodla vyuZit.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak Zeny hodnoti rozdilnost ve vnimani celkového
komfortu pfi spontannim a indukovaném porodu. Ktery z porodii byl jimi vniman
komfortngji a z jakého diivodu. Co mohou porodni asistentky rodi¢kam nabidnout a na

Co se vice zaméfit, aby nejen porod, ale i svou novou roli matky, co nejlépe zvladly.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod a jeho klasifikace

Porod (partus) je dé&j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod,
placenta, pupecnik, plodova voda a plodové obaly) z dutiny dé€lozni porodnimi cestami,
a to vSe za pusobeni porodnich sil (Roztocil a kol., 2008). K 1. 4. 2012 vstoupil v
platnost novy zékon 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani. Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi, kdy se narodi zivé nebo mrtvé
dité. Za narozeni zivého ditéte je povazovano Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matc¢ina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni prokazuje
alespon jednu ze znamek Zivota a ptezije-li 24 hodin (372/2011 Sb.).

Mezi zndmky Zivota patii srdeni akce, dychaci pohyby, pulzace pupecniku a
aktivni pohyby svalstva (Cech a kol., 2006). ,,Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod
narozeny bez zndmek zivota, jehoZ hmotnost je 500 gramil a vice a je narozeny po 22.

tydnu tEhotenstvi (vyhlaska 297/2012)

Dle ukonceného tydne té¢hotenstvi se porod klasifikuje na ptedasny porod, v€asny
a opozdeény porod. Porod pfed ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi oznacujeme jako
predcasny (partus praecmaturus). O v€asném porodu (partus maturus) nebo téz porodu v
terminu, hovofime tehdy, nastane-li mezi 38. - 42. tydnem t€hotenstvi. Ukoncené
téhotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi oznacujeme jako opozdény porod (partus serotinus)
(Cech a kol., 2006).

Dle prubéhu je porod klasifikovan jako spontanni porod, medikament6zni porod,
operativni porod, fyziologicky a patologicky porod (Roztocil a kol., 2008).

O spontannim, neboli samovolném porodu mluvime tehdy, pokud nastoupil na
zaklad¢ prirozenych mechanisml organismu Zeny a probihal bez zasahii porodnika
(Roztocil, 2008). O medikament6znim porodu hovoiime tehdy, kdy jsou rodicce
aplikovany lécebné prostiedky, které zmirnuji bolestivost a koordinuji d€lozni ¢innost

(Roztocil, 2008). Operativnim porodem oznacujeme ukonceni te¢hotenstvi ¢i urychleni
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porodu plodu vaginalni cestou kle$témi, obratem, extrakci nebo abdominalni operaci.
K témto technikam je pfistupovano z indikace ohrozeni zivota nebo zdravi matky, plodu
nebo obou (Zwinger a kol., 2004; Roztocil, 2008).

Porod, jenz je samovolné vyvolan a probihd s nizkym rizikem nejen od zacatku
porodu, ale i1 bcéhem celé prvni a druhé doby porodni nazyvame porodem
fyziologickym. Po celou dobu probiha za piisobeni ptirozenych porodnich mechanismt
a bez vétsiho zasahu porodnického personalu. Dité se narodi spontanné zahlavim v
obdobi mezi ukonfenym 37. a 42. tydnem t&hotenstvi (Roztocil a kol., 2008;
Strategické dokumenty, 2002).

Pti patologickém porodu dochézi k rozvoji porodnické patologie, a tu je nutné
aktivné vyftesit. Leckdy je velice téZké urcit hranici mezi fyziologickym a patologickym

porodem (Roztocil a kol., 2008).

1.2 Indukovany porod

Indukovanym porodem rozumime umélé vyvolani dé€loZni Cinnosti za ucelem
ukonceni téhotenstvi vaginalnim porodem (Rozto¢il, 2011). ,,Porod se indukuje v
ptipadech, kdy pokracovani t€hotenstvi zvySuje riziko poskozeni matky a/nebo plodu
(Roztocil, 2010, s. 11)“. To je diavodem, pro¢ patii indukce porodu k preventivnim
metodam. Indukci porodu je tedy pozitivné ovlivnén zdravotni stav matky, plodu/
novorozence, piipadné obou.

Mozné riziko plynouci z umélého vyvolani porodu by nemélo v zddném piipadé
presahnout predpokladany benefit pro matku a plod (Roztocil, 2008). Indukce porodu se
provadi u klidové délozni svaloviny, za nepfitomnosti déloznich kontrakci a
zachovaného vaku blan (Cech a kol., 2006).

Indukce porodu u zivotaschopného plodu je povazovana hranice 24 tydnt + O den.
U indukce porodu mrtvého plodu je tato hranice dana hmotnosti 500 gramii a vice

(Rozto¢il, 2010; zakon 372/2011). U pted¢asného odtoku plodové vody u
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zivotaschopného plodu je vyvolani délozni ¢innosti nazyvano provokace porodu (Cech

a kol., 2006).

1.2.1 Preindukce porodu a jeji metody

Preindukce (priming, ripening) je soubor metod, jenz se provadi za ucelem
biologického dozrani délozniho hrdla. Témito metodami je zvySena citlivost matef'ského
organismu, predevsim déloznich tkani k pusobeni indukéniho preparatu (Roztodil,
2010). Metody zrani délozniho hrdla se déli na mechanické a medikamentdzni
(Roztocil, 2008).

Mezi mechanické metody patii Hamiltoniv hmat, aplikace hydrofilnich dilatatori,
stimulace prsnich bradavek, a také kupfikladu nechranény pohlavni styk (Roztodil,
2008; Roztocil, 2011). Rovnéz né&jaké rostliny a homeopaticka 1é¢iva mohou podpofit
délozni aktivitu (Deansova, 2004).

Hamiltonovym hmatem rozumime cirkularni digitdlni odloupnuti dolniho polu
vaku blan v oblasti za wvnitfni brankou. Dochéazi ke zvySenému vyplavovani
prostaglandini a urychleni procesti zrani v dolnim segmentu déloznim (Cech a kol.,
2006).

Mechanickou metodou preindukce porodu je dale intracervikdlni zavadéni
hydrofilnich dilatatorti (Dilapan S, Dilasoft). Po zavedeni vstiebavaji z okolnich tkani
vodu a radikalné rozsifuji sviij objem. Sliznice je drazdéna a dochazi k vyplavovani
prostaglandini (Cech a kol., 2006). Viz piiloha &. 1: Hydrofilni ty¢inka (DILAPAN-S).

Masaz prsnich bradavek vyvolava endogenni sekreci oxytocinu, kterd nepiimo
napomaha rychlejsimu dozravani hrdla délozniho. Pti nechranéném pohlavnim styku
dochazi k vniknuti ejakulatu k déloznimu hrdlu. Sperma obsahuje prostaglandiny, které
rovn&Zz napomahaji dozravani hrdla délozniho (Deansova, 2004).

Medikamentézni metody preindukce porodu jsou zaloZeny na uc€incich zrani
aplikovanych preparatii do porodnich cest, a to predev§im do zadni klenby poSevni a

cervikalniho kandlu. Zlatym standardem jsou preparaty obsahujici prostaglandiny (PG).
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Prostaglandiny jsou nenasycené 20uhlikaté mastné kyseliny, které zptisobuji zrani hrdla
d€lozniho a svym plsobenim na myometrium vyvolavaji kontrakce délohy. Nejcastéji
se pouzivaji preparaty obsahujici PGE2 (dinoproston), a to ve form¢ vaginalniho gelu,
tablet a pesaru s protrahovanou dobou vyluéovani. Mozné nezadouci ucinky
prostaglandinii jsou pfiznaky gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prijem), hypertonus
dé€lozni, hypotenze (Cech a kol., 2006; Roztocil a kol., 2008)

Peroralni a parenterdlni podéavani prostaglandint se nedoporucuje z divodu €astych

vedlejsich u¢inku. Prostaglandiny nelze podavat ambulantné (Rozto¢il, 2010).

1.2.2 Lékarské a nelékarské indikace k preindukci a indukei porodu

Lékarské indikace jsou ty, kdy diivodem k ukonceni téhotenstvi je rizikovy nebo
patologicky stav u matky, plodu nebo obou (Roztocil a kol., 2008).

Nejcastéjsi indikaci je poterminova gravidita po ukonceném 41. tydnu téhotenstvi,
ktery je stanoven prvnim ultrazvukovym vySetienim. Dle doporuceni Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti, by se po 41. tydnu gravidity méla zacit podnikat
opatfeni k ukonceni t¢hotenstvi (Roztoc¢il, Méchurova, 2011). Po ureném terminu
porodu stoupa riziko intrauterinniho ohrozeni plodu. Tento stav je zpiisoben zhorSujici
se funkci placenty. Dochazi ke zvySeni plazmatického erytropoetinu, jenZ mé negativni
vliv na zasobeni plodu kyslikem (Binder, 2009).

Indikaci je také Diabetes mellitus jakéhokoli typu. Pti dobré kompenzaci diabetu je
indikovano ukonceni t€hotenstvi v 39. - 40. tydnu téhotenstvi, jelikoZ mohou vzniknout
diabetické komplikace a dale se miize zacit rozvijet makrosomie plodu. Makrosomie
plodu s sebou nese riziko vyssi frekvence cisatskych fezii a dystokie ramének (Roztocil
a kol., 2008).

Dalsimi indikacemi jsou piedcasny odtok plodové vody nad 24 hod. (Zwinger,
2004), Rh-izoimunizace pfi stoupajicim titru protilatek, hypertenzni a rendlni
onemocnéni, makrosomie plodu (hmotnost plodu nad 4000 gramu) ¢i mrtvy plod (Cech

a kol., 2006). Gemini neboli dvoucetné téhotenstvi se také planované ukoncuje v 38. -
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39. tydnu tchotenstvi, ale jen pokud jsou splnény podminky pro vaginalni vedeni
porodu. Strategie vedeni porodu se stanovuje dle anamnézy, porodnické indikace a
celkového prabéhu téhotenstvi (Roztocil, 2010).

I konec panevni Uplny nebo neuplny fitni v terminu porodu je indikaci k indukci
porodu. Vaginalni vedeni porodu neni doporuceno pfi ultrazvukovém odhadu hmotnosti
plodu nad 3500 grami u prvorodicky nebo nad 3800 grama u vicerodicky, dale pfii
poruSeném drZzeni plodu s vyjimkou naléhani fiti, pfi myomatozni déloze nebo po
predchozi operaci na dé€loze (Binder a kol., 2013).

Dalsi 1€katské indikace jsou: hypertenzni a rendlni onemocnéni zeny pii netispésné
konzervativni 1é¢bé. Indikace plati i u nitrodélozni rustové retardace plodu (IUGR) a pfi
zivotaschopnosti plodu (Roztocil, 2010; Zwinger a kol., 2004). K indukci porodu je
rovnéz pristupovano pii zatizené porodnické anamnéze. Piedev§im jde o perinatdlni
ztraty v ptredchozim téhotenstvi, prekotny porod v anamnéze, dlouhodobé léCena
sterilita a jiné (Cech a kol., 2006).

»Nelékarské indikace postradaji medicinsky divod k ukonceni tE€hotenstvi
(Roztocil, 2008, s. 344)“. Indukci porodu v téchto ptipadech nazyvame programovany
porod. Programovanym porodem rozumime indukci porodu na pfani zeny mezi 39. - 41.
tydnem t&hotenstvi u zcela fyziologické jednoplodové gravidity. ,,Porod je veden
Vv pfitomnosti lékafe dle jeho optimalnich moZnosti a v dobé, kdy je zajiStén servis
pediatricky a laboratorni (Zwinger, 2004, s. 143)“. Indikace k ukonceni téhotenstvi
mohou byt psychologické, socialni, geografické a lingvistické (Cech a kol., 2006).

U indikace z psychologickych diivodi je t€éhotenstvi ukonéeno na Zadost rodicky. U
socialnich indikaci se porod indukuje v ptipadé, kdy neni zarucena pfislusna péce pri
nahle vzniklém néstupu délozni ¢innosti. O geografické indikaci mluvime tehdy, pokud
bydlisté rodicky neni v dosahu porodnice dopravnim prostiedkem v jakoukoli denni a
no¢ni dobu. Indukce porodu z diivodu lingvistickych je indikovana tehdy, pokud
komunikace mezi rodi¢kou a oSetiujicim persondlem vyzaduje tlumoc¢nika, jenz nemusi

byt k dispozici v dobé porodu zeny (Roztocil, 2007; Cech a kol., 2006).
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1.2.3 Mechanické a farmakologické metody indukce porodu

Mechanickou metodou indukce porodu je dirupce vaku blan neboli amniotomie.
Protrzeni vaku blan muze vyvolat délozni ¢innost. Nedojde-li po dirupci vaku blan k
nastupu délozni &innosti do dvou hodin, pouZivaji se metody medikament6zni (Cech a
kol., 2006).

K medikamentdéznim metoddm patii aplikace syntetické formy Oxytocinu. Aplikuje
se nitrozilni kapénkovou infizi, které je fizena infuzni pumpou. Indukuji se rodicky se
zralym c¢ipkem (CS > 5 bodl), a to po ptedchozi dirupci vaku blan (dvouhodinova
latence). Pti adekvatnim davkovani je tato metoda velmi G¢inna a bez vyraznych
vedlejSich u€inki. Nadmérnym mnozstvim Oxytocinu miiZze dojit k hypoaktivité d€loZni
pfi vyCerpaném déloznim svalu (Roztocil, 2008). Intramuskuldrni aplikace oxytocinu k
indukci porodu se pro nekontrolovatelné G¢inky nedoporucéuje (Roztocil, 2007).

Rovnéz jako u preindukce se za ucelem vlastni indukce porodu pouZivaji lokalné
zavadéné lékové formy obsahujici PGE2, které jsou registrovany Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv - viz Piiloha €. 2: Fotografie 1ékové formy — Prostin E2 3mg.

Prostaglandiny se zavadéji do zadni klenby posevni. Pokud je hrdlo délozni méné
zralé a je zachovan cervikalni kanal, zavadéji se intracervikalng. Pti velmi zralém hrdle
déloznim se aplikuji extraamnidln€. V praxi se pouZivaji vaginalni tablety (3,0 mg
dinoprostonu) a vagindlni gel (1,0 mg dinoprostonu) (Rozto¢il a kol., 2008; Roztocil,

2010).

1.2.4 Absolutni a relativni kontraindikace k indukci porodu

Mezi absolutni kontraindikace indukce porodu patii: nepomér mezi naléhajici ¢asti
plodu a vchodem panevnim, nezralost plodu, akutni a chronicka hypoxie plodu, stavy
po rekonstruk¢nich operacich v malé panvi (korekéni zavésné operace pro patologie
uloZeni rodidel, operace pro mocovou inkontinenci, operace pro vrozené vyvojové vady

v oblasti malé panve a jiné). Dale jsou to zavazné ziskané vyvojové vady (myoma uteri
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praevium) nebo vrozené vyvojové vady dé€lohy (uterus duplex), akutni porodnicka
krvaceni (placenta praevia, abruptio placentae praecox), neobjasnénd vaginalni
krvéaceni, t&7ké dysplazie nebo karcinom &ipku (Cech a kol., 2006; Rozto¢il a kol.,
2008).

Relativni kontraindikace jsou Casto vazany na druh indukéniho preparatu. Indukci
porodu lze provést za presn¢ stanovenych podminek. Do této skupiny se fadi znama
precitlivélost na Oxytocin nebo na preparaty obsahujici prostaglandiny. Prostaglandiny
neni vhodné podavat Zendm s astmatem, tuberkulézou, glaukomem a ulcerdzni
kolitidou. Oxytocin neni vhodny podavat u rodi¢ek s hypertenznimi a renalnimi
chorobami pro jeho antidiureticky ucinek a dale pfi Rh izoimunizaci, ponévadz mize
dojit k rozvoji neonatalni hyperbilirubinémie.

Mezi dalsi relativni kontraindikace patii stavy po operacich délohy (cisaisky fez,
myomektomie, rozsahlé perforace stény délozni a jiné), infekce porodnich cest a nezralé
hrdlo délozni, kdy cervikalni skore (CS) je mensi nez 5 (Cech a kol., 2006; Rozto¢il a
kol., 2008).

1.2.5 Podminky a provedeni preindukce a indukce porodu

Farmakologickou preindukci a indukci porodu lze vést jen za hospitalizace. Pred
zaCatkem preindukce a indukce porodu musi byt rodi¢ka poucena lékatem o moznych
komplikacich. Je nutny podepsany informovany souhlas rodi¢ky s provedenim vykonu
(Roztocil, 2011).

Indukce porodu by méla byt provadéna pouze pii zralém hrdle d€loznim. Zralost
hrdla délozniho se hodnoti jako cervikalni skoére (CS) dle modifikovaného 0 - 10
bodového Bishopovo skore - viz Piiloha €. 3: Hodnoceni zralosti délozniho ¢ipku. Za
zraly Cipek, cili pripravenost rodicky k nastupu délozni ¢innosti, se povazuje hodnota
CS > 5 bodl. Pokud je indikovéna indukce porodu a hrdlo neni dostateéné zralé, je

nutno provést preindukei porodu (Cech a kol., 2006; Roztoéil, 2010).
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Indukce porodu je zahédjena v rannich hodinach. Rodi¢ka by méla byt dostatecné
odpocata a oSetfujicim personalem edukovana o prubéhu porodu. Pied zacatkem vlastni
indukce porodu porodni asistentka sleduje Zivotni funkce matky a provadi monitorovani
plodu k v€asnému odhaleni eventualnich kontraindikaci indukce porodu.

Na zaklad¢ vaginalniho vySetfeni, kterym lékai zhodnoti stupenn zralosti hrdla
d€lozniho, je zvolen induk¢ni preparat. Nékdy k samotné indukci porodu staci pouze
dirupce vaku blan. Pokud je zvolena lokalni aplikace prostaglandind, je rodi¢ka poucena
porodni asistentkou o nutnosti vymoceni pfed samotnym zavedenim tablety a dodrzeni
klidu na luzku.

Za jednu hodinu po aplikaci indukéniho preparatu je vyhotoven CTG zaznam. Po
dvou az tfech hodinach 1ékat rodicku vagindlné vySetii. Pokud je nélez neménny, lékat
zavede identickou davku induk¢éniho preparatu. Je-li indukce porodu netspésna,
opakuje se nasledujici den (Roztocil a kol., 2008; Binder 2009).

Béhem indukce porodu je stav rodicky a plodu peclivé kontrolovan, a to predevsim
v prvnich hodinach po zavedeni prostaglandinu. Pfi progresi nalezu a pravidelné dé€loZni
¢innosti se provede dirupce vaku blan, poté nasleduje 20 - 30 minutovy CTG zaznam.
Pokud do dvou hodin po dirupci vaku blan nenastoupi d€loZni cinnost, porodni
asistentka aplikuje rodicce dle ordinace l€kafe infizi s Oxytocinem. Iniciace délozni
¢innosti oxytocinem je nejbéznéjsi metodou indukce porodu. Podani zacind pomalu a
rychlost se méni dle odezvy plodu a dle sily porodnich staht. Kontinudlni fetalni
elektronicky monitoring je obvyklou metodou sledovani plodu. Nevyhodou
nepretrzit¢tho monitorovani je omezeni pohybu. Pokud porodni asistentka zjisti
jakoukoli abnormalitu béhem indukce porodu, pfivola l1ékafe. Spole¢né provadi vSechna
opatieni, ktera zamezi vzniku moznych komplikaci, jez mohou fatalné poskodit rodicku
i dité (Roztocil a kol., 2008; Binder 2009).

Dle doporucenych postupt ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti, lze
preindukci porodu provést maximalné tiikrat po sob¢ a indukci porodu nejvyse dva dny
po sob¢. Pokud se nedosahne zralosti hrdla déloZzniho je nutné indikaci k preindukci a
indukci porodu piehodnotit a téhotenstvi ukoncit cisatskym fezem (Roztocil, 2011). Viz

ptiloha ¢. 4: Preindukce a indukce porodu — revize doporu¢eného postupu 2010.
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1.3 Komfort

Komfort je definovan jako stav télesné, psychické a socialni pohody nebo klidu
(Mareckova, 2006). V ramci oSetfovatelského procesu je nejcastéji vyuzivan
oSetfovatelsky model dle Gordonové, model funkéniho zdravi, ktery obsahuje tfinéct
oblasti (domén) urovné zdravi, z nichz komfort je oblast dvanacta (Pavlikova, 2006).

Doména komfort je dale rozdé€lena na tii tiidy, a to na télesny komfort, komfort
prostfedi a socialni komfort. T€lesny komfort v sobé zahrnuje oblast pohody, pohodli
nebo klidu a nepfitomnost bolesti. Komfort prostiedi je oznaceni pro subjektivni
vnimani pohody a klidu v souvislosti s prostfedim. Socidlni komfort je tvofen
oSetfovatelskymi problémy v oblasti pohody a klidu ¢lovéka za socidlnich okolnosti
(Mareckova, 2006).

Oblast komfortu je citlivym ukazatelem kvality zdravi a dilezitym kritériem
hodnoceni kvality Zivota Clov€ka (MareCkova, 2006). Porodni asistentka ma fadu
moznosti, jak pozitivné ovlivilovat celkovou pohodu rodicky béhem porodu, ale i v
poporodnim obdobi (viz kapitola 1.3.1). Cilem osetiovatelské péce je, aby se rodicka

citila, co nejlépe a byly uspokojeny vSechny jeji potieby (Leifer, 2004).

1.3.1 Télesny komfort p¥i porodu

T¢lesné pohodli pti porodu je pfedevSim ovlivnéno bolesti a celkovym nepohodlim,
jez porod provazi. Porodni bolest je specifickou bolesti, nepodobnou prakticky zadné
jiné. Je soucasti pfirozeného télesného procesu a Zena se na ni miliZze pripravit.
Lokalizace porodni bolesti je v podbfisku, kiizové oblasti ¢i obou mistech. Jeji trvani je
Casové omezené a piichazi v pravidelnych intervalech (Rokyta, 2006; Ratislavova,
2008).

V prvni dob& porodni prevlada bolest viscerdlni, jeZz by se dala pfirovnat ke
kolikovitym bolestem dutych organi. Ve druhé dobé porodni pievazuje bolest

somaticka, ktera je lokalizovana pfevazné v perinealni oblasti. Porodem novorozence
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porodni bolest ustane a vystiidaji ji pocity ulevy a Stésti. Zdravé dité¢ je pro zenu
odménou za prodélanou bolest (Rokyta, 2006; Hamberger, Nilsson, 2003).

Porod neni jen pouhym fyzickym procesem, ale dotyka se vSech slozek osobnosti
rodici Zeny. Psychicky stav Zeny mulize vyrazn€ ovlivnit pribéh porodu. Velikou
vyhodou je, kdyz se zena na porod pfipravuje jiz béhem tc¢hotenstvi. Informace o
priabéhu porodu miize ziskavat naptiklad z odborné literatury (knihy, casopisy), z
internetu, od gynekologa ¢i v kurzu ptipravy k porodu.

V ptedporodnich kurzech se Zena a jeji partner nau¢i mnozstvi dovednosti, které pii
porodu vyuziji. Piiprava by méla odpovidat realité. Zena by se méla rovnéz dozvédét
nejen o metodach farmakologickych, ale predevSim o metodach nefarmakologickych,
které nejen zmirfiuji bolest, ale zaroven pozitivné ovlivni celkové pohodli béhem
porodu.

Farmakologicky management zahrnuje analgetika, spasmolytika, anestetika a
dopliujici 1é¢iva, ktera zlepSuji pisobeni analgetik nebo zmiriiuji jejich vedlejsi ucinky.
Nejcastéji se aplikuji do svalu ¢i pod kiGzi nebo pomoci analgetickych smési do
epiduralniho prostoru patefniho kandlu, tj. epiduralni analgezie. Farmakologické
metody jsou velmi u¢inné, ale vyznamnym omezenim zUstava, ze jakykoli podany 1ék
rodi¢ce muize pusobit i na plod (Roztocil a kol., 2008; Leifer, 2004; Ratislavova, 2008).

Mezi nefarmakologické metody patii relaxace, aromaterapie, hydroanalgezie,
ulevové polohy, dychaci techniky a jiné. Nefarmakologické ovladani bolesti je velice
dilezité po celou dobu porodu. Zakladni nefarmakologickou metodou je relaxace, pti
niz dochazi ke zmirnéni bolesti, celkovému uvolnéni a zbaveni se napéti. Existuje celd
fada relaxac¢nich metod, které lze béhem porodu vyuzit. Témito metodami jsou
kuptikladu vizualizace, kdy si Zena vytvari piijemné smyslové piedstavy (napft.
predstava kontrakce délozni jako moiské viny) nebo dotykova relaxace za soucasného
hlazeni ¢i masaze (Ratislavova, 2008).

K vytvofeni co nejvétsiho pohodli je dale mozno vyuzit masazni pomucky
(akupresurni valecky) a aromaterapii. Aromaterapie patii mezi alternativni pfirodné

1éCebné metody. Jeji princip spo€ivd v pusobeni vonnych latek a jejich smeési na
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limbicky systém. Vyuziva Cisté rostlinné extrakty, jez se ve formé¢ oleji pouzivaji k
masazim, obkladiim, koupeli ¢i inhalaci (Lunny, 2005; Bilkova, 2009).

,Vyuziti éterickych oleji béhem porodu je bezpecny, piirozeny a krasny zpusob,
jak rodi¢ce pomoci, aby se citila klidn¢ a sebejisté v dob¢, kdy prochazi jednou z
nejvice posilujicich zkuSenosti svého zivota jako Zeny (Lunny, 2005, s. 78)“. V
soucasné dob¢ je aromaterapie v ¢eskych porodnicich soucasti aktivni péce o rodicky
(Bilkova, 2009). Provadi ji porodni asistentky, nékdy i ve spolupréci s osobou blizkou u
porodu (Leifer, 2004).

Hydroanalgezie je metoda, kterou se zmiriiuji intenzivni kontrakce délozni za
vyuziti blahodarnych u¢inkl vody, jez jsou znamy jiz po staleti. Vyuzivani teplych nebo
studenych obkladl na podbiisek, ptikladani termoforti na oblast beder, pobyt ve sprse ¢i
v hydromaséazni vang, ma vedle relaxacnich téZ Gi€inky analgetické. Voda by neméla byt
prilis horka, nebot’ vyssi t€lesna teplota matky zvySuje naroky plodu na kyslik (Patizek,
2004; Leifer, 2004).

Rodicka je dale edukovana o ulevovych polohéach, ve kterych je mozné vyuzit
zemské gravitace - iz piiloha &. 5: Ulevové polohy v 1. - 2. dobé porodni. Tyto polohy
se mohou zkombinovat se specialnimi pomuckami, jako jsou napf. relaxani mic,
ribstol, zinénky, zebtiny (Mikulandova, 2007). Pfi zaujimani téchto tlevovych poloh, je
vyhodné zaélenit i doprovézejici osobu. ,,Ulohou doprovazejicich osob je poskytnout
pomoc a podporu rodicce pii zménéach polohy. Z rodi¢ky se potom nestdva pasivni
pacientka, ale aktivni rodi¢ka, ktera ma moznost vybéru polohy a jeji volba ma byt
podporovana (Matulnikova, 2011, s. 35)“. Rodi¢ka intuitivné zaujima polohy, v nichz
se citi pohodIng, a to napiiklad polohy v sedu, poloha v kleku, ve stoje nebo vleze na
boku. Poloha na zadech neni vhodna, jelikoz pii dlouhodobé poloze na zadech by mohlo
dojit ke snizeni ptitoku krve do placenty, a tim ke zhorSeni zésobeni plodu kyslikem.
Spravné zvolend poloha mizZe vyznamné zlepsSit komfort Zeny béhem porodu, a tim také
napomaha piirozenym porodnim procestim (Leifer, 2004; Cech a kol., 2006).

Mezi techniky, které pozitivné plisobi nejen na rodic¢ku i plod, dale patii spravné
dychani, jenz napomaha k uvolnéni a prokrveni svali. Rovnéz je pozornost rodicky

v e

pfevedena na jinou ¢innost. Dychaci techniky jsou nejucinnéjsi, pokud se je nauci jiz
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pfed porodem. Pokud Zena neabsolvovala ptfedporodni kurz, u¢i se danou techniku
tehdy, kdyz ji potfebuje. Rodicce je vEas vysvétleno, kdy je spravny Cas zacit pouzivat
dychaci techniky a pfedevSim jak na to. Nemély by se aplikovat, dokud jich neni
zapotiebi. V piipad¢ pfed¢asného nasazeni nebo vyuziti pokrocilejsi techniky se rodicka
diive unavi. V prvni dob¢ porodni se zacina technikou pomalého dychéni, postupné se
piechazi ve zrychlené a mélké dychani za kontrakce délozni a po odeznéni kontrakce se
opét piechazi na pomalé dychani. Jakmile rodi¢ka pociti nutkani tlacit diive, nezli je
branka Upln¢ oteviend, dycha kratce (Cermékové, 2008; Leifer, 2004).

Kontinualni psychicka a fyzicka podpora rodicky ptinas$i mnoho vyhod. Mezi tyto
vyhody patii: kratsi trvani porodu, niz$i potfeba medikace, niz§i vyskyt porodnich
komplikaci, lepsi poporodni interakce s novorozencem, lepsi kojeni (Ratislavova, 2008;

Leifer 2004; Pafizek, 2008).

1.3.2 Komfort prostiedi béhem porodu

Prozivani porodu je silné¢ ovlivnéno prostfedim, které by mélo byt piijemné,
privétivé, nestresujici a provazené klidnou intimni atmosférou (Leifer, 2004;
Ratislavova, 2008). Za posledni 1éta prodélala vétSina porodnic pozitivni proménu
smérem k ,,domactéjsSimu” stylu a doprovod u porodu se stal normou (KodySova, 2009).

Béhem celého porodu je velmi dilezité, aby rodicce bylo zajisténo pohodli, bezpeci
a predevs§im soukromi, jenz ji umozni volny pohyb, kde by nemusela své chovani
kontrolovat pfed ostatnimi rodickami nebo oSetfujicim personalem a mohla byt sama
sebou. Velice dulezitd je rovnéz vstficnost a upravenost oSetiujicitho personalu
(Ratislavova, 2008; Leifer 2004).

Prostory, v nichz rodi¢ka travi obdobi béhem porodu, by mély byt prostorné,
vymalované piijemnymi barvami a utulné. Utulnost prostiedi v porodni mistnosti
poskytnou obrazky na sténach, riizné dekorace, zaluzie, piipadné i pifehrava¢ na hudbu,
relaxacni pomucky jako naptiklad velky porodni vak, pohodIné kieslo, ribstol, Zinénky,

eventueln¢ zaveésné lano, informaéni materialy a jiné. Porodni pokoj by mél mit své
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socialni zatizeni (WC, sprcha), eventueln¢ porodni vanu, kterda je jiz v mnoha
porodnicich samoziejmosti. K uvolnéni také pomédha tlumené osvétleni, piijemna
teplota v mistnosti a klidna relaxa¢ni hudba.

Osettfujici personal by mél eliminovat vlivy, které nepfiznivé ovliviiuji rodicku
b&hem porodu. Mezi negativni vlivy patii nejen zvonici telefony, hluk, zvonky, ale také
netrpélivost, neklid, nervozita, napjatd atmosféra a nediivéra k oSetfujicimu personalu

(Leifer, 2004; Ratislavova, 2008).

1.3.3 Socialni komfort rodicky

Na pozitivni pribéh porodu mé vliv pfitomnost partnera u porodu. V soucasné dobé
je pritomnost partnera na porodnim sale jiz samoziejmosti. Je respektovano rozhodnuti
partnert, zda porod chtéji nebo nechtéji sdilet spolecné, eventuelné kterou ¢ast. Porodni
asistentka jiz v prenatdlni poradn€ nebo v pfedporodnim kurzu zendm doporucuje, aby
rozhodnuti pro pfitomnost partnera bylo oboustranné. Partner poskytuje rodicce
jedinecnou oporu, kterou nemize oSetiujici personal nahradit. Porodni asistentka by
méla citlivé reagovat na potieby celého paru a popiipadé zasahovat a usmériiovat
chovani obou partner tak, aby vysledek prospival klidné a pozitivni atmosféie a
celkovému prib¢hu porodu. Podpora jinymi rodinnymi piislusniky, pfateli a dulou je
méné bézna (Roztocil a kol., 2008; Ratislavova, 2008).

Dula je specialné vyskolend Zena, jeZ rodicce poskytuje psychickou a fyzickou
podporu. Neméla by zasahovat do kompetenci porodni asistentky a 1ékate. Jeji naplni
préce je vytvofit doporu€eni tykajici se Zivotospravy v téhotenstvi, pomaha pfi ptipravé
porodniho planu, doprovazi zenu béhem porodu a podili se na zajisténi jejiho pohodli
(Patizek, 2008; Blahova, 2003). Osetiujici personal by mél jeji volbu respektovat, nebot’
socialni podpora druhou osobou je pro Zenu velice diilezita (Ratislavova, 2008; Roztocil
a kol., 2008).

Béhem celého porodu je velice dulezity pfistup oSetfujiciho personalu, pfedevsim

porodni asistentky, k rodiCce, nebot’ pravé porodni asistentka je tou osobou, kterd je
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zen¢ neustale na blizku. Produktivni chovani porodni asistentky k rodi¢ce se vyznacuje
individualnim pfistupem, vysokou mirou empatie, respektu a tolerance k jejim pranim a
projeviim. Porodni asistentka se snazi pfispivat vSemi prostiedky ke zdarnému prabehu
porodu, dale redukuje nezddouci psychickou zatéz a snazi se byt rodicce oporou.
Pouziva spiSe nedirektivni techniky a snazi se realizovat pfedstavy a pifani rodicky,
pokud je to ovSem mozné. OSetfovatelskd péce by meéla byt individualni, provadéna
jednou porodni asistentkou, ke které si rodicka mize vytvofit vztah naplnény daveérou
(Ratislavova, 2008; Leifer 2004).

Chovani zeny u porodu byva také ovlivnéno kulturnim prostfedim, ze kterého
pochazi, neni to vSak pravidlem. Kazdy ¢lovék je individualita v rdmci spole¢nosti, do
které patfi. Na to, jak je Zena schopna vyrovnat se s porodem, maji také vliv

individudlni hodnoty (Ratislavova, 2008).

1.4 Uloha porodni asistentky p¥i pfijmu rodi¢ky na porodni sal p¥i spontinnim a

indukovaném porodu

Porodni oSetfovatelska péce zacina pied piijetim rodicky na porodni sal. Kazda
t€hotnd Zena je jiz v prenatalni poradné edukovana, kdy je ten pravy Cas dostavit se k
pfijeti do porodnického zatizeni (Leifer, 2004).

Pfi spontannim porodu jsou divody k pfijeti rodi€ky na porodni sal: pravidelné ¢i
nepravidelné kontrakce délozni, spontanni odtok vody plodové, krvaceni i malé
intenzity. Pfi piijeti k indukovanému porodu se Zena dostavi k piijmu na porodni sal dle
doporuceni odesilajiciho 1ékate. Divody k planovanému pfijeti a indukei porodu jsou
naptiklad poterminovéa gravidita, Diabetes mellitus, programovany porod (Rozto€il,
2008; Patizek, 2008).

Pti pfijmu rodi¢ky na porodni sél je navazan spolecensky kontakt tim, Ze porodni
asistentka rodicku a jeji doprovod pfivita a predstavi se. Tento prvni kontakt mezi

rodickou a porodni asistentkou je velice dilezity pro vlastni pritbé¢h porodu a dalsi
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rozvoj komunikace (Roztocil a kol., 2008). ,,Je nutny individualni pfistup, ponévadz
kazda rodicka je unikum (Roztocil a kol., 2008, s. 120)*.

Porodni asistentka zjisti divod pfichodu a pievezme si od zeny téhotenskou
legitimaci, prikaz totoznosti, karticku pojisténce, oddaci list, tiskopis obsahujici
pozadované jméno ditéte a eventuelné porodni plan. Pokud jde o piijem k
indukovanému porodu, zena piedlozi zpravu od odesilajiciho gynekologa. Porodni
asistentka Zenu prevleCe do tstavniho pradla, umisti Zené na ruku identifika¢ni naramek
a vyhotovi vstupni CTG zaznam a non-stress test, zméti krevni tlak, puls, télesnou
teplotu (Sak a kol., 2008).

Déle je odebrana podrobna anamnéza a proveden administrativni piijem. Lékar
vyhodnoti CTG z4znam, provede celkové a porodnické vysetieni, ptipadné amnioskopii
pfi zachovaném vaku blan. Na zdkladé porodnického vySetfeni je proveden ultrazvuk.
Dle aktualniho stavu rodicky lékaf naordinuje laboratorni vySetfeni krve, moci a
eventuelné¢ kultivaci z pochvy. Béhem pfijimajicich procedur porodni asistentka
neustale sleduje chovani a projevy rodicky, aby se neschylovalo k porodu (Zacekova,
2006; Roztoéil a kol., 2008).

Na zakladé vSech vySetieni 1ékat stanovi ramcovy program pribéhu spontanniho
nebo indukovaného porodu. Spole¢né s porodni asistentkou vysvétli rodicce 1 jejimu
doprovodu moznosti vedeni porodu, ale zaroven chtéji znat jeji nazor a pfani, které jsou
v dneSni dobé relativné Casto soucéasti porodniho planu. Porodni plan je pisemny
seznam, ktery obsahuje individuélni pfani a pozadavky, u nichZ Zena o¢ekava, ze budou
splnény. OSetfujici personal by mél tato prani respektovat, a pokud je to mozné,
vyhovét.

Pokud se rodicka pfijimé ke spontdnnimu porodu, tak je porodni asistentkou po
sepsani ptislusné dokumentace a podepsani informovaného souhlasu odvedena na
observacni pokoj nebo porodni sal dle pokrocilosti vaginalniho nélezu. Jde-li o pfijem
rodicky k indukovanému porodu, tak jesté Zena podepisSe informovany souhlas s indukci
porodu a po administrativnim pfijeti se prechazi k vlastni indukci porodu. Indukéni

preparat je zvolen podle stupné zralosti hrdla délozniho. Poté je rodicka odvedena
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porodni asistentkou na observa¢ni pokoj a poucena 0 klidu na lizku (Roztocil a kol,
2008; Patizek, 2008).

Déle porodni asistentka plni ordinace lékafe plynouci ze vstupniho vySetfeni a
vykonava vSechny c¢innosti, jez vyplyvaji z jejich kompetenci (Leifer, 2004). Viz
ptiloha ¢. 6: Vyhlaska 55/2011 Sb. Nejen béhem piijmu rodicky na porodni sal, ale po

celou dobu porodu je nutné asertivni chovani personalu (Roztocil a kol., 2008).

1.5 Uloha porodni asistentky v péci o rodi¢ku v prvni dobé porodni p¥i spontinnim

a indukovaném porodu

Prvni doba porodni je charakterizovana nastupem pravidelnych déloznich
kontrakci. Kontrakce d€lozni vedou k dilataci dolniho délozniho segmentu, hrdla
d€lozniho a branky. Prvni doba porodni kon¢i zanikem branky. Primérné doba trvani
prvni doby porodni ¢ini u prvorodi¢ek 10 - 12 hodin, u vicerodicek 6 - 8 hodin a
ptredstavuje nejdelsi obdobi porodu. Trvani prvni doby porodni by nemélo piesahnout
12 hodin (Patizek, 2008; Roztocil, 2008).

Spontanni pribéh prvni doby porodni vede Iékat nebo porodni asistentka (Sdk a
kol, 2008). Cilem osetiovatelské péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalni
mirou zasahl. Pfi spontdnnim vedeni prvni doby porodni by tedy mél existovat
opodstatnény divod pro intervence zasahujici do jeho pfirozeného pribéhu. Je-li to
potieba, provadi se mensi zasahy v pribéhu porodu, a to napt. dirupce vaku blan
(Roztocil a kol., 2008; Strategické dokumenty, 2002).

Indukovany porod a pritbéh prvni doby porodni vede 1ékat, oSetfovatelskou péci
poskytuje porodni asistentka (Sék a kol., 2008). Cilem oSetfovatelské péce o rodicku pii
indukovaném porodu je rovnéz zajistit dobré zdravi matky a ditéte s vyuzitim
potiebnych metod a zédsaht, jez predchdzi negativnim nésledkiim dalSiho pokra¢ovani
tehotenstvi. Jsou tedy indikovany pro bezpe¢i matky a ditéte (Cech a kol., 2006;
Strategické dokumenty, 2002).
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Na péci o rodicku jsou vytvoreny standardy oSetrovatelské péce, jez jsou pouzivany
ve vSech nemocnicich. Mezi poskytovatele péce, kteti pecuji o rodicky pfi spontdnnim a
indukovaném porodu, patii porodnici, porodni asistentky, neonatologové a détské sestry
(Leifer, 2004).

Zakladni principy v péci o rodicku v prvni dobé porodni pfi spontannim a
indukovaném porodu jsou stejné. Pozornost porodni asistentky je soustfedéna na
sledovani plodu a jeho dostatecné zasobeni kyslikem, na télesny a psychicky stav
rodicky, adekvatni postup porodu a zajisténi co nejvyssi mozné urovné pohodli. Porodni
asistentka posuzuje aktudlni stav rodicky. Je velice dulezité, aby vSechna vysetieni a
nové poznatky byly peclivé a v€as zaznamenany do dokumentace. Dokumentace musi
byt fadn¢ vedena porodni asistentkou a 1ékafem (Leifer, 2004; Slezakova, 2011).

Sledovani plodu porodni asistentkou v prvni dobé porodni spociva v
zaznamenavani srdeCnich ozev plodu kazdych 15 minut. Je moznost sledovat ozvy
plodu pfilozenim kardiosondy CTG monitoru nebo auskultacné stetoskopem.
Kardiotokograficky zdznam je provadén intermitentné dle aktualni situace. Pokud je
pribéh prvni doby porodni fyziologicky, tak je 20 - 30 minutovy CTG zdznam
vyhotovovan obvykle kazdé dvé az tfi hodiny. Pokud nastanou néjaké komplikace, je
nutné srdeéni ozvy plodu snimat pomoci CTG monitoru po celou dobu porodu
(Slezédkova a kol., 2011; Roztocil a kol., 2008). Srde¢ni akce plodu je rovnéz
monitorovana po spontannim odtoku vody plodové nebo po dirupci vaku blan, poté
nasleduje vaginalni vySetfeni kvuli pfipadnému vyhfezu pupecniku, ke kterému miize
dojit. Nejcastéji se dirupce vaku blan provadi pii brance 3 - 5ecm. U plodové vody se
hodnoti jeji mnozstvi a kvalita (Leifer, 2004; Roztocil a kol., 2008).

Pozornost porodni asistentky je zaméfena na sledovani kontrakci dé€loznich, a to
zvlasté u indukovaného porodu. U kontrakci déloznich hodnotime jejich frekvenci,
intenzitu a délku trvani. Pti sldbnouci nebo naopak nadmérné d€lozni ¢innosti voli 1¢kat
adekvatni terapeuticky postup a porodni asistentka plni jeho ordinace (Zacekova a kol.,
2006).

Déle hodnotime progresi nalezu na hrdle d€loznim a vstupovani hlavicky do

porodnich cest vaginalnim vySetfenim v intervalu dvou az tii hodin. P¥i nadmérné
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délozni Cinnosti, ¢i v indikovanych pfipadech dle potfeby Ccastéji. Pii vaginalnim
vySetieni dodrzujeme ptisné aseptické podminky (Séak a kol., 2008).

Porodni asistentka monitoruje t€lesny stav rodicky. Mé&fi krevni tlak a puls po dvou
az tfech hodinach, télesnou teplotu po Sesti hodinach a rovnéz sleduje frekvenci moceni,
ponévadz plny mocovy méchyf ¢ini mechanickou piekazku v porodnich cestach.
Vsechny namétfené hodnoty zaznamenava do dokumentace. Také dale zajisti pripravu k
porodu, kterd spocivd v oholeni pubického ochlupeni a poddni ocistného klysmatu -
oboji miize ovSem rodi¢ka odmitnout. V piipadé potieby porodni asistentka vyméiuje
jednorazové podlozky a lizkoviny (Sak a kol., 2008; Leifer, 2004).

Pti spontannim fyziologickém porodu se podavaji tekutiny peroralni cestou. Piijem
tekutin a jidla béhem indukce porodu neni kontraindikovan (Binder, 2009). Zalezi vSak
na zvyklostech zdravotnického zatizeni, ordinaci lékatfe a zdravotnim stavu rodicky. Je-
li u indukovaného porodu peroralni pfijem vyloucen, da se vyuzit glycerinovy tampon
do ust ¢i navlh¢ena bunicina na oblicej (Leifer, 2004).

Jednou z hlavnich uloh porodni asistentky je zmirnit porodni bolest, a to predevsim
nefarmakologickymi metodami, napf. teplou sprchou, masazi, zménami poloh,
aromaterapii €1 relaxaci na gymnastickém mici apod. Pti fyziologickém pribéhu prvni
doby porodni je rodi¢ce umoznén volny pohyb. Pfi indukovaném porodu je bolestivost
déloznich kontrakei intenzivnéj$i nez u spontanniho porodu. Je to dano predevSim
pusobenim uterotonik na délozni svalovinu. V disledku casté, leckdy i kontinudlni
monitorace plodu byva, ve srovnani s porodem spontannim, volnost v pohybu c¢asto
omezena. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii indukovaném porodu je proto
vyhodné kombinovat s metodami farmakologickymi (Slezakova a kol., 2011; Leifer,
2004).

Porodni asistentka v ramci svych kompetenci informuje rodicku o
farmakologickych metodach tiSeni bolesti. Dle ordinace lékate aplikuje léky nebo
asistuje pfi jejich aplikaci a sleduje nésledné Gcinky a pfidruzené obtiZe, jeZ mohou
porod doprovazet (nauzea, zvraceni). Spontanni 1 indukovany porod lze vést v
epidurdlni anestezii. Porodni asistentka monitoruje fyziologické funkce dle ordinace

anesteziologa a hodnoti jeji ucinnost. Velice dulezité je kontrolovat napln mocového
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méchyie u rodicek s epiduralni analgezii, jelikoz maji tyto rodi¢ky vyrazné snizen pocit
na moceni (Slezdkova, 2011; Leifer 2004).

Porodni asistentka priubézné rodi¢ku informuje o postupu porodu a vysvétluje jeho
dalsi prabéh. Rodicka je rovnéz edukovana o spravné technice dychani béhem
kontrakce i v mezikontrakénim obdobi. Rodi¢ce je rovnéz vysvétleno, kde najde
signalizacni zatizeni v piipad¢ potfeby. Béhem celé prvni doby porodni je u rodicky
zajisténo pohodli, pfijemné prostiedi, soukromi a bezpecnost oSetfujicim persondlem
(Slezékova, 2011; Leifer, 2004).

Psychické podpora rodicky a edukace rodicky i jejiho partnera je tikol, ktery musi
porodni asistentka plnit neustale. Neni ojedin€lym zjiSténim, Ze Zeny, jez absolvovaly
pfedporodni kurz, zjiStuji, ze se hlife pfizpiisobuji a naucena opatieni shleddvaji jako

nedostate¢na (Leifer, 2004).

1.6 Uloha porodni asistentky v péci o rodi¢ku ve druhé dobé& porodni

Druhé doba porodni, téZ oznaCovana jako doba vypuzovaci, za¢ind zanikem branky
Doba trvani druhé doby porodni je rizna, ale neméla by ptesahnout jednu hodinu
(Parizek, 2008; Roztocil, 2008).

Porodni asistentka je s rodi¢kou a jejim doprovodem na porodnim sale, kde je jiz
vSe piipraveno K porodu, viz pfiloha &. 7: Fotografie sterilniho stolku k porodu a
pomtucek k aktivnimu vedeni tfeti doby porodni. Ve druhé dobé porodni je plod vice
ohroZen nedostatkem kysliku v disledku sniZeni prokrveni dutiny d€lozni, placenty a
mozku plodu. Z téchto diavodii je srde¢ni ¢innost plodu monitorovana po kazdé
kontrakci délozni nebo kontinualng dle zvyklosti zdravotnického zafizeni a celkového
stavu rodicky a plodu.

Osettujici personal rovnéz spolupracuje s doprovodnou osobou u porodu a zapojuje
ji do procesu psychické i fyzické podpory rodicky. Rovnéz ve druhé dobé porodni by si

rodicka méla vybrat polohu, ktera je pro ni nejpohodIngjsi. U fyziologického
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spontanniho porodu jsou vyhodnéjsi pozice vestoje, vklece, v podiepu nebo na porodni
zidli¢ce. Vétsina porodnich salt v Ceské republice je vybavena pomickami pro rtizné
typy porodnich poloh. U indukovaného porodu je piihlédnuto k aktudlnimu stavu
rodic¢ky, ktery muze byt i ovlivnén medikacemi, které byly aplikovany v prabehu
porodu. Rodi¢ka byva casto omezena kontinudlnim sledovanim plodu, a proto je
nejvyhodnéjsi poloha na boku s neustdlou pfitomnosti doprovodné osoby a porodni
asistentky (Leifer, 2004; Roztocil a kol., 2008).

Po celou druhou dobu porodni je porodni asistentka s rodickou. Velky diraz je
kladen na vysvétleni techniky spravného tlaceni pii kontrakci délozni a naopak relaxaci
v mezikontrak¢nim obdobi. Po porodu hlavicky plodu porodni asistentka dle ordinace
lékate rodicce aplikuje uterotonikum i. v. (Leifer, 2004).

Dale porodni asistentka eviduje €as porodu a vSechny udaje o porodu fadné
zaznamena do dokumentace. Zajisténi odbéru krve z pupecniku je téz v kompetenci

porodni asistentky (Slezakova a kol., 2011).

1.7 Uloha porodni asistentky v péi o rodi¢ku ve tieti a étvrté dobé porodni

Tteti doba porodni se rovnéZ nazyvd dobou k lizku (placentdrni). Zacina
porozenim plodu (Rozto¢il, 2008). Novorozenec muze byt na ptani matky ulozen na jeji
hrudnik. Dochazi k rozvoji vztahu matka — dité, bonding. ,,Bonding muizeme z
anglictiny ptelozit jako lepeni nebo pfipoutani, Cili sepjeti. Tvoii se vztah mezi
maminkou a miminkem (Mrowetz, 2011, s. 18)*. Tteti doba porodni kon¢i odlouc¢enim,
¢ili porodem placenty a plodovych obalti. Pokud rodicka nekrvaci, neméla by délka
trvani tfeti doby porodni pfesahnout tficet minut (Roztocil, 2008). Aktivni vedeni treti
doby porodni spociva v podani uterotonik i. v. (methylergometrin, oxytocin) po porodu
hlavicky plodu a bylo celostatné zavedeno. Bez medikamentézniho vedeni tfeti doby
porodni trva pfirozené odlucovani placenty déle. Podani uterotonik zabranuje vyS$Sim
Krevnim ztratam, jez by mohly pfi vyckavani na odlouceni placenty nastat. Je nezadouci

do procesu odlucovani zasahovat vlastnimi silami (neadekvatni tah za pupecnik,
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vytlaCovani placenty pfes sténu bfisni a délozni) (Roztocil a kol., 2008; Slezakova,
2011).

Ctvrta doba porodni zaéina po porodu placenty a plodovych obali. Trva dvé hodiny
a je charakterizovana obdobim poporodniho klidu. V tomto obdobi je Zena nejvice
ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim (Leifer, 2004; Roztocil, 2008).

,,Ctvrta doba porodni, bonding a podpora rané vazby mezi matkou a ditdtem velmi
siln¢ ovliviiuji prozivani pocitu kontroly nad porodnim procesem. Rodici Zena nutné
potfebuje kontrolu nejen nad tim, co se déje sni, ale pfedevSim, co se déje s jejim
dité¢tem (Kodysova, 2009)“. Porodni asistentka poskytuje rodicce potiebné informace o
stavu ditéte a dale o vSech Cinnostech, které budou nasledovat. NesSetti slovy chvaly a
utéchy pii bolestivé vnimanych podnétech. Po porodu placenty asistuje 1ékati pii revizi
porodnich cest a nasledném oSetfeni porodnich poranéni. Po revizi porodnich cest,
pfipadném oSetfeni porodnich poranéni a hygienické o€isté je Zena porodni asistentkou
uloZena do klidové polohy. Porodni asistentka rodi€ku seznami s tim, jak spravné
pecovat 0 suturu a jak provadét hygienu rodidel. Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni
détska sestra nebo porodni asistentka pomuize s prvnim pfiloZenim novorozence k prsu
(Leifer, 2004; Sak a kol., 2008).

Porodni asistentka zen¢ a jejimu doprovodu zajisti tich¢ a pokud mozno intimni
prostiedi s tlumenym osvétlenim. Porodni asistentka trpélivé odpovida na dotazy, které
jsou v jeji kompetenci. Velice diileZitou roli porodni asistentky je sledovat krvaceni z
rodidel, zavinovani délohy a celkovy stav Zeny v intervalu 15 - 30 minut, a to zejména,
pokud byl porod indukovén. Pii indukovaném porodu castéji byvaji veétsi poporodni
krvaceni, hypotonie d€loZni. Porodni asistentka si dale v§ima zevniho genitalu z divodu
vznikajicitho otoku ¢i hematomu hraze. Pfi podezieni na tvofici se hematom ihned
zavola lékare (Leifer, 2004; Sak a kol., 2008).

Pii otoku hraze na ni pfilozi led. Porodni asistentka sleduje naplnéni mocového
meéchyfte, kontroluje fyziologické funkce (tlak krve, puls) dle stavu Zeny a zvyklosti
odd¢leni, také zpravidla v intervalu 15 - 30 minut prvni dvé hodiny po porodu. T¢lesna

teplota je métfena nejcastéji po porodu a poté za dvé hodiny. Porodni asistentka vSechny
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naméfené hodnoty a popis stavu zeny po porodu prubézné¢ zaznamenava do
dokumentace (Leifer, 2004; Rozto¢il a kol., 2008; Slezakova, 2011).

Porodni asistentka se musi postarat o nastroje a vSechny pomiicky, které byly po
celou dobu potiebné a vyuzité. Pokud ¢tvrta doba porodni probéhne bez komplikaci, je
Zzena za 2 - 3 hodiny po porodu pievezena s veskerou dokumentaci na odde€leni
Sestinedéli. Pred prekladem na oddéleni Sestined€li porodni asistentka zkontroluje tlak
krve, puls, télesnou teplotu a krvaceni. Déle pfilozi na rodidla Cisté vlozky a ptevlece
rodi¢ku do Cistého pradla (Sék a kol., 2008).

Nejcastéjsimi oSetrovatelskymi diagnézami (problémy), se kterymi se porodni
asistentka v priabéhu 1. - 4. doby porodni setkava, jsou uvedeny v pfiloze &. 8:

Nejcastéjsi osetfovatelské diagndzy na porodnim séle u rodicky v 1. - 4. dob¢€ porodni.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

V ramci této bakalaiské prace byl stanoven jeden cil.

Cil: Zjistit rozdilnost ve vnimani komfortu rodi¢ky pii spontannim a indukovaném

porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ tohoto stanoveného cile byly polozeny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jak Zeny hodnoti rozdilnost ve vnimani bolestivosti kontrakci

dé€loznich a celkového komfortu pfi spontannim a indukovaném porodu?

Vyzkumna otazka 2: Jak Zeny hodnoti rozdil v lécebném reZimu pii spontdnnim a

indukovaném porodu?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro ziskani adekvétnich dat pro vyhodnoceni vyzkumnych otdzek byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru,
ktery obsahoval jedenact otazek (viz pfiloha ¢. 9: Koncept polostrukturovaného
rozhovoru s respondentkami) a byl veden se Zenami po porodu na odd¢leni Sestinedéli.
Uvodni otazky byly identifikaéni, zaméfené na vé&k, rodinny stav, paritu, ukonéené
vzdélani respondentek a povolani pred matefskou dovolenou. Deset naslednych otazek
bylo zjistovacich.

Rozhovor se Zenami byl veden dle pfedem piipravenych otazek, které se tykaly
spontanniho a indukovaného porodu. Byl zcela anonymni. VSechny oslovené
respondentky s ucasti na rozhovorech souhlasily a byly ujistény, Ze vysledky rozhovoru
budou pouZity jen ke zpracovani bakalarské prace na téma: Komfort rodicky v pribchu
spontanniho a indukovaného porodu. VySe zminovanych 11 otazek zodpovidaly
vSechny respondentky, pokud ale bylo potieba, byly proneseny i doplitujici otazky.

Ziskané informace od jednotlivych respondentek byly nejprve nahrany na diktafon.
Audiozaznam byl nasledné ptepsdn do podoby textu (transkripce) a byla provedena
obsahova analyza. Poté byl text pfeveden do spisovného jazyka a byly pouZity citaty
respondentek ze zaznamenanych vypovédi. Tyto vypovédi jsou v textu oznaceny
kurzivou. Na zékladé rozhovorii byla sestavena schémata a kategorizatni tabulky

Vyzkumné Setfeni probihalo od Unora do dubna 2013 v¢etn€. Rozhovor byl veden
na oddeleni Sestined€li. Pro umoznéni vyzkumného Setieni na gynekologicko-
porodnickém oddéleni byla oslovena hlavni sestra Nemocnice Strakonice, a.s.

prostiednictvim Zz4dosti - viz piiloha &. 10: Zadost hlavni sestie.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly Zeny po porodu na
oddéleni Sestinedéli Nemocnice Strakonice, a.s. Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano
osm zen po porodu, které maji zkuSenost se spontdnnim i indukovanym porodem a
rodily v nemocnici Strakonice, a.s. S rozhovorem souhlasilo vSech osm oslovenych

maminek.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujici ¢asti budou popsany vysledky vyzkumného Setfeni. Vsechny

nasledujici tabulky a schémata pochazeji z vlastniho zpracovani dat.

4.1 Kvalitativni vyzkumné Setfeni

Prehled pokladanych otazek je uveden ve vySe zminované ptiloze ¢. 9: Koncept

polostrukturovaného rozhovoru s respondentkami

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje respondentek

R1 26 Vdana 2 SS s maturitou | Administrativni pracovnice
R2 28 Svobodna | 3 Z8 Délnice
R3 36 Vdana 2 VoS Administrativa
R4 40 Vdana 2 SS s maturitou | Porodni asistentka
R5 26 Vdana 3 Z8 Délnice
R6 32 Rozvedena | 2 VS Utitelka v MS
R7 35 Vdana 3 VS Mistrova v odévnim prim.
R8 31 Vdana 2 5 ) bez Délnice
maturity

Tabulka ¢. 1 prezentuje identifikaéni udaje dotazovanych respondentek. Vek
respondentek se pohybuje v rozmezi 25 - 40 let. Sest respondentek (R1, R3, R4, R5, R7
a R8) jsou toho ¢asu vdané; R2 je svobodna a R6 rozvedena. Pét respondentek (R1, R3,
R4, R6 a R8) rodilo podruhé, pficemz zbyvajici tii respondentky (R2, R5 a R7) rodily
potieti. Ukon¢enym vzdélanim R1 a R4 je SS s maturitou; zakladni vzdélani maji R2 a

R5; R8 absolvovala stiedni Skolu bez maturity; vys$siho odborného vzdélani dosahla
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respondentka R3 a R6, R7 maji vzdélani vysokoskolské. Povolani vSech osmi
respondentek jsou velice riznoroda. R1 a R3 pracovaly pfed mateiskou dovolenou jako
administrativni pracovnice. R2, R5 a R8 pracovaly jako d¢€lnice. V této skupiné
respondentek je zastoupena rovnéz profese porodni asistentky, a tu vykondvala R4.
Profesi ucitelky v matetské Skole zaujimala R6 a povolani mistrové v odévnim

pramyslu vykondvala R7.

Schéma 1: Zdroje informaci o pribéhu porodu

Crsapiy R1, R3, R4',?8RS, R6, R7,
Internet R1, R2, R3, R5, R6, R7
Obvodni gynekolog R2, R3, R5, R6, R7
Kamaradka R1, R2, R6, R7
Porodni asistentka R3, R6, R7
Odborna literatura R3, R4, R6
Predporodni kurz R6, R7
Matka R1
Studium R4

Schéma ¢. 1 popisuje odpovédi respondentek na otazku, z jakych zdroju ziskavaly
informace o pribéhu porodu. Jako nejvice piinosné informace, v ramci ziskanych
poznatkii uvadi 7 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7 a RS8) jako hlavni zdroj

Casopisy. Internet ma v dnesni dobé bezesporu své nezastupitelné misto a zvolilo si jej 6
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respondentek (R1, R2, R3, R5, R6 a R7). Mezi velice dilezity zdroj informaci, ze
kterého respondentky ziskévaly informace o pribéhu porodu, byl pro 5 respondentek
(R2, R3, R5, R6 a R7) jejich obvodni gynekolog. 4 respondentky (R1, R2, R6 a R7)
uvadi rady od kamaradek. 3 respondentky (R3, R6, R7) Cerpaly védomosti od porodni
asistentky. Stézejni informace Cerpaly rovnéz 3 respondentky (R3, R4 a R6) z odborné
literatury. Piedporodni kurz uvedly 2 respondentky (R6 a R7). R1 oznacila svou matku

jako jediny zdroj informaci a R4 pak ,,vlastni studium®.
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Schéma 2: Vyznam pojmi ,,spontianni a indukovany porod" dle respondentek

Spontanni porod Indukovany porod
Samovolny EPTE
i i
R5,R6,R7,R8 medikamenti (TBL,
infaze)

R1,R2,R3, R4, R5, R6,
R7,R8

1 Pfirozeny R6
=1 R1,R4,R6,R7

Nepfirozeny

Minimalni zasahy] Porod vedeny I_
1ékate lékafem R1, R2, R3, R5, R6,

=1 R1, R3, R7 R7

Bylinné caje (extrakt
Minimélni zmaliniku) L4 gy
podavani
medikace | R3.R6.R8
Nechranény pohlavni
styk, masaz prsnich | R7
bradavek

Schéma ¢. 2 popisuje odpovedi respondentek na otdzku, co si predstavuji pod
pojmy ,spontanni a indukovany porod. ,Spontanni porod“ dle nazoru vsSech
dotazovanych respondentek znamena porod samovolny. Dal$im synonymem k tomuto
pojmu byl 4 respondentkami (R1, R4, R6 a R7) uveden termin pfirozeny. 3

respondentky (R1, R3 a R7) rovnéz nevidi divod, pro¢ do porodu zasahovat: ,,Pod
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pojmem spontanni porod si predstavuji porod, ktery se rozbéhne na zaklade prirozenych
mechanismu, sam a bez vétsich zasahu lékare (R1). ,,Spontannim porodem rozumim
porod, ktery prijde sam o sobé a neni potieba zadnych potiebnych lékit k urychleni nebo
tlumeni jiz porodu béziciho “ (R8).

Termin ,,indukovany porod*“ je dle vSech respondentek oznaceni pro vyvolani
délozni c¢innosti pomoci medikace: ,, Porod se musi vyvolat pomoci prostiedkii na
vyvolani porodu* (R3). ,, Indukce porodu je umélé vyvolani délozni cinnosti pomoci
medikamentii*“ (R4). Jedind respondentka pouzila termin nepftirozeny: ,, Indukovany
porod, je dle mého ndazoru porod neprirozeny, nebot se do téla dostanou latky, které
jsou mu naprosto cizi*“ (R6). Vétsina respondentek si mysli, Ze jde o porod vedeny
striktné 1ékatem. ,,Lékar* musi pomoci, aby miminko prislo na svét” (R2). ,, Indukovany,
neboli nadopovany porod je ten, ktery vam pomiize bud na porodni sal nebo na
lehatko* (R8). Jedind respondentka uvedla i moznost vyuziti jinych prostfedkl na
vyvolani dé€lozni ¢innosti. ,,/ndukci porodu rozumim vyvolani délozni cinnosti nejen
pomoct lékui, ale rovnez kuprikladu pitim specidlnich cajii napr. extrakt z maliniku. Dale
se domnivam, Ze na vyvolani porodu ma i vliv pohlavni styk a masirovani prsnich

bradavek* (RT).

Tabulka 2: Poiadi porodi dle zpiisobii jejich vedeni

Spontanni porod 1. 1,2, | L 1. 2.,3. | 1. 2.,3. |2

Indukovany porod | 2. 3. 2. 2. 1. 2. 1. 1.

Tabulka 2 prezentuje odpovédi respondentek na otazku, ktery z porodd byl
spontanni a ktery indukovany. U 4 respondentek (R1, R2, R3, R4 a R6) probihal prvni

porod spontanné. Jedna respondentka (R2) oznacila i sviij druhy porod jako Spontanni, a
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to spolecné se 3 respondentkami (R5, R7 a R8). Potfeti spontanné porodily 2
respondetky (R5 a R7).

Druhy porod byl indukovan u 4 respondentek (R1, R3, R4 a R6). U 3 respondentek
(R5, R7 a R8) byl oznacen prvni porod jako indukovany. Jedind R2 méla indukovany

svij tieti porod.

Schéma 3: Duvody indukce porodu

Tehotenstvi po R3, R4, R5, R6,
terminu porodu R8
Gestacni R1
hypertenze
Gestacni Diabetes R2
mellitus
Pred¢asny odtok
; R7
plodové vody

Soucasti této otazky bylo 1 zjisténi diivodi k indukci porodu, které popisuje schéma
¢. 3. Nejvice zastoupenou skupinou bylo t€hotenstvi po terminu porodu, oznacilo jej 5
respondentek (R3, R4, R5, R6 a R8). Gesta¢ni hypertenzi uvedla 1 respondentka (R1) a
rovnéz 1 respondentka (R2) udala Gesta¢ni Diabetes mellitus. Z divodu pted¢asného

odtoku vody plodové se porod indukoval u R7.
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Schéma 4: Prvotni seznameni s terminem ,,indukovany porod*

Obvodni gynekolog R1, R2, R5, R7
Kolegyné v zaméstnani R3
Studium na odborné skole R4
Predporodni kurz R6
Internet R8

Naésledujici schéma €. 4 popisuje odpovédi respondentek na otazku, kdy se poprvé
setkaly s terminem indukovany porod eventueln¢ indukce porodu.

S terminem ,,indukovany porod* eventuelné indukce porodu se 4 respondentky (R1,
R2, RS a R7) poprvé setkaly u svého obvodniho gynekologa: ,,S timto pojmem jsem se
poprvé setkala ke konci druhého téhotenstvi u své gynekolozky. Byla jsem tak 2 tydny do
terminu a jeji sestricka mi opakované nameérila vyssi tlak. Pred tim, nez mne pani
doktorka poslala do nemocnice, vysvétlila mi, co bude eventuelné nasledovat, pokud
bude vyssi tlak pretrvavat. Do té doby jsem o vyvolani porodu neslysela“ (R1). ,,0
vwvolani porodu jsem se dozvédéla u svého gynekologa. Rekl mi, Ze budu mit velké dité,
a proto, abych neubliZila sobé a miminku, bude lepsi porod vyvolat i presto, Ze jsem
méla jeste pres tyden do terminu porodu. Hned druhy den jsem nastoupila do
porodnice” (R2). ,,O umélém porodu jsem poprvé slysela u své gynekolozky. Povedéla
mi, Ze pokud neporodim do urceného terminu, budu muset do nemocnice a porodu se
bude muset pomoct“ (R5). R3 se poprvé dozvédéla o moznosti indukce porodu od své
kolegyn¢ v zaméstnani. Studium na odborné Skole obohatilo o tyto informace R4.

V ramci ptedporodni ptipravy se dozvédéla o této problematice R6 a z internetu RS.
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Schéma 5: Vnimané rozdily v 1é¢ebném reZimu podle zptisobu vedeni porodi dle

respondentek
Spontanni porod Indukovany porod
1 1
Samovolny nastup délozni Vyvolani déloZni ¢innosti
Cinnosti (Prostin, Oxytocin)
1 |
Neomezeny pohyb R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 R1
I I
Neomezeny pitny rezim R1,R3, R4, R5, R6, R7, R8 -

1 1
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 -
1 1

Neomezené vyuzivani
nefarmakologickych metod

Neomezené stravovani R3, R4 -
I I
Omezeny pohyb R1 R2,R3, R4, R5, R6, R7, R8
I I
Omeaeneyynaivant R1 R2,R3, R4, R5, R6, R8
nafarmakologickych metod - T
Vyuziti farglalvkolog1ckych R1 R2. R3, R4, R6, R7, R8
metod v prub&hu porodu T T
Omezeny pitny rezim - R1,R2,R3, R4, R5, R6, R7, R8
I I
Casta vagindlni vySetfeni - R2, R3, R4, R5,R6, R7
I I
Casté CTG kontroly - R2, R3, R4, R6, R7
I I
Omezené stravovani - R2,R3, R4, R5, R6

Schéma €. 5 prezentuje odpovédi respondentek na otazku, jak respondentky hodnoti
rozdil v 1écebném reZimu pfi spontannim a indukovaném porodu. Jednim z nejvétSich
rozdilii mezi spontdnnim a indukovanym porodem je dle 7 dotazovanych respondentek
(R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8) neomezeny pohyb pii spontdnnim porodu a omezeny
pohyb pti porodu indukovaném: ,,Prvni dva porody byly v poradku. Rodila jsem vidy

V terminu. Do porodnice jsem v obou pripadech prijela hodné oteviena. Sestiicky mi
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nestihly dat ani ndlev. Stiidaveé jsem chodila po pokoji, byla ve sprse, a pak jsem brzy
rodila. Kdyz jsem rodila potieti, hned rano jsem dostala tabletu. Pak jsem strasné
dlouho musela jen lezet, aby pry mi ta tableta nevypadla. Neustale jsem byla pripojenad
na monitoru, a proto volnost pohybu byla veskrze nulova. (R2). ,,Kdyz jsem rodila
poprvé, prijela jsem z domova po velkém nalezu. Veétsi ¢ast porodu jsem tedy stravila
doma. Moznd i z tohoto ditvodu jsem nepocitovala zZadné omezeni v pohybu. Z prijmové
mistnosti mne sestricky doprovodily na porodni sal a za chvili byla dcerka tady. Za to
druhy porod nebyl pravé prochazka ruzovou zahradou. V rannich hodindach mi lékarka
zavedla tabletku. Musela jsem jen lezet, aby se tabletka méla moznost vstiebat, jak mi
bylo vysvetleno. Za hodinu od zavedeni tabletky mne sestricky pripojily na monitor. A
tak to §lo dokola. Citila jsem se strasné svdzana, omezend a pod dohledem. Nebyla jsem
pani svého téla, nebot’ jsem mu nemohla doprat takovou volnost, jez jsem méla pri
prvnim porodu *“ (R3).

Dalsi respondentka volnost pohybu komentuje takto: ,, Béhem spontdnniho porodu
jsem se mohla libovolné pohybovat. Indukovany porod probihal se znacnym omezenim.
V' 7 hodin rano mi byl zaveden Prostin. Po hodiné mne kolegyné pripojila na monitor.
V 9 hodin jsem dostala dalsi Prostin. Nejvice mi vadila nemoznost svobodného pohybu,
ale zaroven jsem si dobre uvédomovala, zZe prece udélem Zeny je privést na svet zdravé
dité i pres vSechna uskali a nepohodli” (R4). 1 nasledujici respondentka nebyla
spokojend s volnosti pohybu pfi indukovaném porodu. ,, Samovolné porody sly dobre a
to urcité i diky tomu, Ze jsem nebyla v nicem omezena. Chodila jsem po pokoji, do
sprchy, a také polehdvala. Béhem vyvolavaného porodu mi vadilo, Ze jsem musela
neustale lezet. Citila jsem se, jak ptak v kleci* (R5).

Volnost pohybu béhem spontanniho/ich porodu/ti, ale zéroven i1 nemoZnost
V neomezené pohyblivosti udavaji zbyvajici 3 respondentky (R6, R7 a RS8). Jedina
respondentka oznacila omezeny pohyb b&hem spontanniho porodu oproti
indukovanému: ,, Miij prvni porod byl velice zdlouhavy a bolestivy. Byla jsem velmi
unavend. Chiize nepomdahala, spise naopak, proto jsem téemer celou dobu polehavala a
byla pod stalym dohledem sestricek. Druhy porod byl pomérné rychly. Rano jsem
dostala od pana doktora tabletku do pochvy. Tak za hodinu prisla sestricka a pripoutala
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mne na monitor. Poté jsem stridavé chodila po pokoji a polehavala. Nepocitovala jsem
Zadné omezeni oproti prvnimu porodu‘* (R1).

Dal§i markantni rozdil v Iéfebném rezimu mezi spontdnnim a indukovanym
porodem vidi 7 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7 a R8) v neomezeném pitném
rezimu béhem porodu spontanniho a vSech 8 respondentek v omezeni tekutin v ramci
porodu indukovaného: ,,V pribéhu samovolného porodu za mnou sestricky neustale
chodily a nabadaly, abych neustadle pila. Byla jsem rdda, protoze jsem zvykla hodné pit
a domnivala jsem se, Ze pri porodu je piti zakazano. Ale kdyz jsem rodila podruhé, tak
mi pit zakazali “ (R1). 6 respondentek (R3, R4, R5, R6, R7 a R8) odpovédélo rovnéz, ze
b&hem spontanniho porodu mohly neomezené pit a pti porodu indukovaném nikoliv.

S pitnym rezimem souvisi i pfijem potravy. 2 respondentky (R3 a R4) uvadi
moznost neomezeného stravovani béhem spontdnniho porodu. Zbylych 6 respondentek
(R1, R2, R5, R6, R7, R8) nemélo na jidlo ani pomysleni, piestoze jist mohly. Na
omezeni pfijmu potravy béhem indukovaného porodu si ,,postéZovalo® 5 respondentek
(R2, R3, R4, R5i R6): ,,0d svého gynekologa jsem byla poucend, Ze v den nastupu do
porodnice musim byt lacna. Behem dopoledne jsem dostala hlad, ale nic mi nedali*
(R2). ,, Velice mne obtézovalo, zZe jsem béhem druhého porodu nesméla nic jist. Jsem od
prirody veliky milovnik jidla a i pres bolestivé kontrakce jsem pocitovala veliky hlad a
chut na néco dobrého“ (R3).

Dale se spontanni a indukovany porod dle respondentek 1iSil v moZnosti vyuZivani
nefarmakologickych metod. Béhem spontanniho porodu neomezené vyuzilo 7
respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8) nefarmakologické¢ metody. Naopak 6
respondentek (R2, R3, R4, RS, R6, R8) tyto metody pii indukovaném porodu vyuzit
nemohlo: ,,Béhem prvnich dvou porodii jsem chodila hodne do sprchy. Pokousela jsem
se najit polohu, ve které by mne to méné bolelo. Nejlépe jsem se citila vieze na boku,
kdyz jsem se mohla schoulit do klubicka. Také mi sestricky doporucovaly sednout si na
mic¢. Na mici se mi sice libilo, ale diky mé povéstné neohrabanosti jsem z nej neustdle
padala a jednou tak nesikovne, az jsem dostala strach, Ze jsem néco udelala miminku.
Nastesti bylo vse v poradku. Pri tietim porodu jsem musela jen lezet a ani nemohla do

sprchy. Zadnd poloha mi nevyhovovala a hrozné to bolelo.“ (R2). ,, Kdy? jsem rodila
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poprve, byla jsem neustdale ve sprse. Dadle jsem vyzkousela rFadu ulevovych poloh.
Nejlépe jsem se citila na vSech ctyrech a vsedé na mici. Behem prvni doby porodni jsem
si do sluchdtek poustéla hudbu, kterou mam rdada a v kombinaci s aromaterapii ze mne
odchazelo nahromadeéné napéti. Druhy porod byl mnohem vice bolestivy, nezli porod
predchozi. Bylo velice tézké zaujmout polohu, ve které by byla bolest snesitelnejsi. Kviili
castejsimu monitoringu miminka jsem také musela velkou vétsinu prvni doby porodni
stravit v posteli. Do sprchy jsem také tak casto chodit nemohla® (R4). , Pri prvém
porodu jsem po sepsani duleZitych formalit v prijmové mistnosti byla porodni
asistentkou odvedena do predporodni mistnosti. Prvni dobu porodni jsem stravila
S prestavkami ve sprSe, kde mi bylo asi nejlépe. Porodni asistentka mi prinesla
gyvmnasticky mic¢, a ten jsem dle potieby vyuzivala ve sprse, ale i mimo ni. Také rizné
ulevové polohy mi délaly dobre. Ale prece jen jsem se nejlépe citila ve sprse na mici. Co
se tyka porodu vyvolavaného, tak mi asi délalo nejvétsi probléem zaujmout polohu, ve
které bych se citila lépe. Také jsem nemohla byt tak casto ve sprse. Aromaterapie mi
byla neprijemnad “ (R6).

Jak bylo vySe fefeno, i nésledujici respondentky uvadéji, Zze pii indukovaném
porodu pfili§ nevyuzivaly alternativnich Glevovych metod. ,,Béhem spontannich porodii
Jjsem vyuzivala gymnasticky mic a sprchu, nebot’ pobyt ve vodé délal dobre nejen mému
telu, ale také mne zbavoval napéti. Prvni, tedy indukovany porod se nesl v duchu
castych kontrol mne i miminka. Proto cas straveny ve sprSe byl minimalni. V jakékoli
poloze jsem kontrakce pocitovala velice intenzivné. Gymnasticky mic jsem viibec
nevyuzila“ (R7). ,,Kazda Zena se pri porodu urcité citi lépe, kdyz si muze zvolit polohu,
ve které se citi nejlépe. V mém pripade to pri samovolném porodu byla poloha vsedé na
mici a v kombinaci se sprchou to nemelo chybu. Pri vyvolavaném porodu jsem musela
hodné lezet a do sprchy chodila jen zridka. Najit polohu, ve které by to méné bolelo, to
byl tedy orisek. Byla jsem zoufala“ (R8). R3 a RS to vnimaly obdobné.

Jedind z osmi oslovenych respondentek pocitila znaéné omezeni ve vyuZivani
nefarmakologickych metod béhem spontanniho porodu: ,,I pres velkou snahu sestricek,

abych se citila co nejlépe a porod sndsela méné bolestive, mi Zdadné polohy nedélaly
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dobre, spise naopak. Ve sprse se mi deélalo zle a na balonu se mi Spatné sedelo. Rovnéz
pri aromaterapii mi nebylo nejlépe (R1).

Pti spontdnnim a indukovaném porodu se dle dotazanych respondentek léCebny
rezim rovnéz lisil ve vyuzivani farmakologickych metod. Farmakologickych metod
Vv pribehu spontanniho porodu nevyuzilo 7 respondentek ( R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8):
., Prvni dva porody byly velice rychlé, léky na bolest jsem nepotiebovala“ (R2). ,, Bolest,
ktera porod doprovdzela, byla sice velmi neprijemna, ale dala se zvladnout i bez Iékii.
Odmeénou za prodélanou bolest mi byl uzlicek lasky, kterému jsem dala Zivot, dcerka
Amalka* (R3). Zbylych 5 respondentek mélo obdobny nazor. Pfi spontdnnim porodu
vyuzila farmakologické metody jedina respondentka: ,, Z priibéhu prvniho porodu mam
rozporuplné pocity. Bolest zad a kycli byla nesnesitelnd, proto jsem potiebovala léky na
bolest. Nic nezabiralo. Ale nakonec jsem cely porod néjak ustala a odménou za bolest
mi byl muj syn* (R1). Naopak pii porodu indukovaném vyuzilo farmakologické metody
6 respondentek (R2, R3, R4, R6, R7, R8).

Rozdilnost v lécebném reZzimu také respondentky vidi v CastéjSich vaginalnich
vySetienich a CTG kontrolach pfi indukovaném porodu, oproti porodu spontannimu. Na
Casta vaginalni vySetfeni béhem indukovaného porodu si ,,postéZzovalo® 6 respondentek
(R2, R3, R4, R5, R6, R7): ,,Byla jsem neustdle pod dozorem. Neustdile do mne nékdo
sahal. Bylo to velice neprijemné” (R2). ,, Velice mne obtéZovala cetna vagindlni
vySetreni. Zirejmé byla nutnd, ale vidy to bylo velice bolestivé. Necitila jsem
prirozenost” (R3). ,,Jsem od prirody velice stydlivy clovek, a proto mi velice vadila
casta vysetreni lékarem. Ale porodem jsem vsechny neprijemné pocity prekonala“ (RT).
Zbyvajici 3 respondentky mély obdobny nézor.

Casté CTG kontroly u indukovaného porodu ve srovnani s porodem spontdnnim
uvedlo 5 respondentek (R2, R3, R4, R6, R7): ,, Pordd jsem byla pripojend na monitoru.
Bylo mi to neprijemné. Po néjaké dobé bych ty pasy nejradsi ze sebe strhala. Ale bylo
mi vysveétleno, Ze je diilezité miminko kontrolovat, tak at nejsem sobecka. To pomohlo a
ja se zklidnila* (R2). ,, Druhy porod byl neustale monitorovany. Neméla jsem viibec
volnost pohybu, a to se mi vitbec nelibilo. Pripadala jsem si jako kureci zavitek* (R3).

,, PFi indukovaném porodu bylo potreba vice CTG kontrol. I kdyz chapu proc, vidy jsem
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uvitala, kdyz mne kolegyne z monitoru na chvili odpojily“ (R4). Zbyvajicim dvéma

respondentkam (R6 a R7) téz casté CTG kontroly velice vadily.

Schéma 6: Komfort p¥i porodu

. R1, R2, R3, R4,
Neomezeny pohyb R5. R6, R7
. . R1, R2, R3, R5,
Tekutiny dle potieby R6. R7. RS
7 frcfood R1, R3, R5,
Soukromi, intimita R6, R7, RS
o As1a R3, R4, R5,
Pfitomnost partnera nebo osoby blizké R6, R7
Podavani informaci od oSetfujiciho personalu R1, R5, R7, R8
o i e fedi R1, R6, R7, R8
Komfort pfi Ptijemné prostiedi
porodu Vyuziti nefarmakologickych metod (aromaterapie, R4. R5. R6. R7
sprcha, gymnasticky mic)
Jidlo dle potieby R1, R2, R8

Privétivy, usmévavy personal

[ RG6,R7,R8

Omezeny podet oSetfovatelského personalu R3, R6
Pritomnost svého oSetiujiciho gynekologa R3
R4

Omezeni lékatfskych zakrokt

Ve schématu ¢. 6 jsou popsdny odpoveédi respondentek na otdzku, co pro

respondentky znamena komfort pii porodu. Pro 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6

a R7) znamena komfort neomezeny pohyb. Neomezeny piijem tekutin rovnéz oznacilo

7 respondentek (R1, R2, R3, R5, R6, R7 a R8). Zajisténi soukromi a intimity béhem
porodu zminilo 6 respondentek (R1, R3, R5, R6, R7 a R8). Komfortem je také pro 5
dotazovanych respondentek (R3, R4, RS, R6 a R7) pfitomnost partnera ¢i blizké osoby.
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Svého obvodniho gynekologa by si u porodu ptala 1 respondentka (R3). Pribézné
podéavani informaci od oSetiujiciho personalu udaly 4 respondentky (R1, R5, R7, RS).
Dale si pod pojmem ,.komfort™ piedstavi 4 respondentky (R1, R6, R7 a R8) piijemné
prostiedi. Neomezené vyuzivani nefarmakologickych metod je velice dulezité¢ pro 4
respondentky (R4, R5, R6 a R7). Jist béhem porodu je pro 3 respondentky (R1, R2 a
R8) také komfortem. Byt obklopena pfijemnym a usmévavym persondlem si rovnéz
pteji 3 respondentky (R6, R7 a R8). Omezeny pocet osetfovatelského personalu uvedly
2 respondentky (R3, R6) a méné zdsaht lékafem je dilezité pro R4.
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Schéma 7: Rozdily v celkovém komfortu podle zpisobu vedeni porodi dle

respondentek

A. Spontanni porod

B. Indukovany porod

Lépe zvladnuty/é porod/y R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 R1
2 g 2 1
Lépe zvladnutelna 1
bolestivost KD R2,R3, R6, R7 R1,R5, R8
o 7 1
Pozvolny nastup kontrakci 1
déloznich R3, R4, R6
| I
Kratsi pribé¢h porodu R2,R7,R8 RL R5
. . |
Neomezena pohybova |
aktivita R2, R3, R4, R5, R6, R7,R8
1 I
Delsi prubéh porodu R5 R2 R3. R4 R7 RS
r ; |
Rychly nastup kontrakci 1
déloznich - R2, R3, R4, R6
|
|
Omezena pohybova aktivita R1 R2 R3. R4 R5. R6. R7. RS

Schéma ¢&. 7 prezentuje odpovédi respondentek na otazku, jak je zpétné
respondentkami vnimana rozdilnost celkového komfortu a bolestivosti kontrakci
déloznich pii spontannim a indukovaném porodu. 7 respondentek (R2, R3, R4, R5, R6,
R7 a R8) se shodlo na tom, Ze spontanni porod/y zvladly Iépe oproti porodu
indukovanému. Jedina respondentka (R1) udala nespokojenost s pribéhem spontanniho
porodu.

V porovnani s indukovanym porodem 4 respondentky (R2, R3, R6, R7) lépe
zvladaly bolestivost kontrakci d€loznich pfi spontannim porodu: ,, Spontanni porod byl
pro mne z hlediska pohodli lepsi. Myslim, Ze mne to rozhodné min bolelo.
Nepotrebovala jsem tedy léky na bolest. Vyvolavany porod byl horsi, vice mne to

bolelo” (R2). ,,Pri spontinnim porodu nebyla bolestivost kontrakci déloznich tak
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intenzivni, lépe jsem ji zvladala. Indukovany porod byl o dost bolestivéjsi, hiire jsem vse
snasela* (R7). 2 respondentky (R3 a R6) m¢ly totozny nazor. Opa¢ny nazor maji 3
respondentky (R1, R5, R8): ,, Druhy porod hodnotim celkové lépe. Bolestivost kontrakci
byla pro mne lépe zvladnutelna. Bolest bricha u druhého porodu byla lepsi, nez bolesti
zad a kycli, které jsem méla u prvniho porodu* (R1). ,, Pri spontinnim porodu byly
kontrakce velmi bolestivé, a proto jsem se malem neobesla bez utisujicich prostredkaii.
Nakonec jsem to zvladla i bez nich, ale s velkym sebezaprenim. Pri vyvolavaném porodu
nebyly kontrakce sice tak bolestivé, ale zavadeéni tabletek do pochvy bylo velmi
neprijemné* (R5). , Spontanni porod byl proti porodu vyvolavanému mnohem

Rozdilnost mezi obéma typy poroda z hlediska komfortu pfisuzuji respondentky i
nastupu délozni ¢innosti. 3 respondentky (R3, R4, R6) udaly pozvolny nastup délozni
¢innosti pii porodu spontannim. Naopak 4 respondentky (R2, R3, R4, R6) udaly rychly
nastup délozni ¢innosti pi1 porodu indukovaném: ,, U spontanniho porodu se kontrakce
rozbéhly postupné. Organismus si lépe zvykl, nebyl to takovy Sok. Pri indukovaném
porodu nastoupily kontrakce strasné rychle, ale bez efektu. Neotevirala jsem se* (R3).
,, PFi spontannim porodu nastoupily kontrakce deélozni pozvolné. Naopak pri indukci
porodu kontrakce nastoupily velmi rychle” (R4). ,, PFi spontinnim porodu kontrakce
silily postupné, mohla jsem si na bolest lépe zvyknout. Pri porodu indukovaném byl
rychly rozbéh kontrakci a mezi nimi byly jen malé prestavky* (R6).

V délce trvani jednotlivych typti porodi rovnéz respondentky vidi rozdilnost. Kratsi
trvani spontanniho porodu oproti porodu indukovanému uvedly 3 respondentky (R2,
R7, R8). U jediné respondentky (R5) naopak spontanni porod trval déle. Delsi prib¢h
indukovaného porodu si prozilo 5 respondentek (R2, R3, R4, R7, RS8). U 2 respondentek
(R1, R5) byl naopak indukovany porod rychlejsi.

Omezena pohybova aktivita je posledni rozdilnosti, kterou oslovené respondentky

uvedly, viz vyse schéma 5 a jeho popis.
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Schéma 8: Pristup a aktivni pomoc ze strany porodnich asistentek béhem porodu

Kladny pftistup dle vSech respondentek

PSYCHICKA PODPORA FYZICKA POMOC

| 1
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8

Vsechny oslovené respondentky zpétné hodnoti ptistup a aktivni pomoc porodnich
asistentek béhem porodid velice pozitivné. Byla jim poskytnuta nejen psychicka
podpora, ale rovnéz se porodni asistentky staraly o jejich fyzické pohodli: ,,Pristup
porodnich asistentek hodnotim kladne, snazily se mi pomoct. Neustdile mne chvalily a
byly mi oporou v tézkych chvilich. Predevsim pri prvnim porodu mi byly neustdle na
blizku. Doporucovaly mi sprchu, mic, vSemozné ulevové polohy i napr. aromaterapii.
Vsechny tyto metody jsem vyuzila az pri druhém porodu* (R1). Sestricky na porodnim
sale byly vidy moc hodné, citlivé a ohleduplné. U prvnich porodii jsem je tolik
nepotiebovala. Behem tretiho porodu jsem vyzadovala jejich pritomnost. Moc mne to
bolelo. Sestricky mi trpélive ukazovaly, jak mam spravné dychat. Dale mi nabidly i
nejaké oleje, a to proto, abych tolik necitila bolesti. Moc to nepomdahalo, ale nakonec
jsem to s jejich pomoci zvladla. Byly perfektni“ (R2). ,, PFi obou porodech byly porodni
asistentky velmi milé, ochotné a vstricné ke vsem mym potrebam. Na kazdou otazku mi
odpovedely. Mely se mnou velkou trpélivost. Bez jejich pomoci, bych predevsim prvni
porod, tak dobre nezvladla. Kdyz jsem rodila poprvé, porodni asistentky mne neustale
posilaly do sprchy, ndzorné mi ukazovaly nékteré ulevové polohy, provadely
aromaterapii. U druhého porodu na tyto postupy nebyl prostor, ale spise jsem

vyzadovala psychickou podporu ze strany porodnich asistentek” (R3). ,, Porodni
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asistentky byly milé, ochotné, profesionalni a poskytly mi potiebné soukromi. Ddle
velice kladne hodnotim jejich pristup k mé osobé. Staraly se jak o mou psychiku, tak i o
fyzické pohodli. Ponévadz jsem neméla u zZadného z porodu manzela, ony mi ho
nahradily. Byt porodni asistentkou je sice velice krasné povolani-poslani, ale ne kazdy
nasi prdaci dovede nalezité ocenit” (R4). ,, Porodni asistentky se ke mné chovaly vzdy
mile a vstricné. Nabidly mi moznost casté sprchy. Rovnéz mi doporucily mi¢ a vonné
oleje. Ddle se mne ptaly na nejprijemnéjsi polohy pri monitorovani miminka a mély
zdajem, jak se mi pravé dari. Vzdy mne informovaly o tom, co se se mnou bude dit* (R5).

I nésledujici respondentky nesetii chvalou: ,, Porodni asistentky byly pokazdé velmi
prijemné a ochotné. Maximdalné se mi venovaly a piisobily pozitivné na psychiku.
Neustale mne chvalily, dodavaly mi odvahu. Zkratka mi byly oporou. Také mi nabizely
riizné formy metod na zvlddani bolesti: sprcha, mic¢, aromaterapie. Rovnez mi ukdzaly
riizné ulevové polohy. Staraly se o mé pohodli* (R6). ,, Pristup porodnich asistentek
hodnotim velice pozitivne. Byly moc vstricné, ochotné a pozorné. Pomahaly mi jak po
psychické strance, jelikoz mne neustdle chvalily a dodavaly silu, tak i po strdance fyzické.
Vsechna jejich doporuceni ohledné pohybové aktivity, spravného dychani a vyuziti
sprchy, neslo své ovoce* (RT). ,,Méla jsem velké stésti. Behem porodii jsem okolo sebe
méla samé pozorné a laskavé sestricky. Byly vidy ochotné. Mé malickosti a miminku
poskytly veskerou péci, ktera byla mozna. Priibézné me informovaly o priibéehu porodu a

stavu miminka. Maji mé velké diky!* (R8).
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Schéma 9: Blizka osoba u porodu

Manzel / druh R1, R3, R5, R6, R7,
R8
Z4dné4 blizka osoba R2
Kolegyné ze R4
zamestnani
Maminka R5
Dula R6
Sestra R7

Schéma €. 9 popisuje odpovédi respondentek na otazku, zda mély u porodu blizkou
osobu. Sest z osmi oslovenych respondentek uvedlo, ze mély u porodu manzela/druha:
,, U obou porodui jsem méla manzela. Velice mi pomohlo, zZe tam byl se mnou, nebot
pocit blizké osoby v cizim prostredi déla divy. Po celou dobu mne psychicky
podporoval“ (R1). ,,Ano, u obou porodii jsem méla manzela. Pomohl mi tim, Ze tam
vithec byl. Béhem druhého porodu jsem velice intenzivné pocitovala kontrakce.
Nevnimala jsem pokyny od lékare a ani od porodnich asistentek. Byla jsem celkové
otupéla. Manzel mi jednotlivé postupy prekladal do jednodussi verze. Byl prostiednikem
mezi mnou a persondlem. Nebyla jsem schopna rozhodovat se sama o své vlastni vili,
on prejal zodpovednost ™ (R3). ,, U druhého a tretiho porodu byl pritomen miij manzel.
Dodaval mi silu a snazil se vcitit do mé bolesti. Vim, zni to zvlastné, ale tak mi to
pripadalo. Byl mou berlickou v krusnych chvilich* (R5). ,,U vsech tri porodi byl se

mnou manzel. Zpétné si ho za to velice vazim, nebot videt svou nejblizsi osobu, jak trpi,
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tak to kazdy neustoji. Za to ma mou uctu* (R7). ,, U prvniho porodu jsem méla manzela.
V tuhle chvili nenachazim slov, jak mi pomohl. Jenom ta pritomnost znamé osoby asi
pomaha. Necitila jsem se tak opusténa a hlavné sama. Podruhé jsem byla sama. Manzel
musel opatrovat syna. Chybél mi, to ano, ale byla tam porodni asistentka, kterda ho
zaskocila* (R8).

Jedina respondentka uvedla dvé osoby: ,, U obou porodii jsem méla kromé partnera
jesté dulu. Partner a dula Eva mi byli nejen psychickou oporou, ale rovneéz se starali o
mé pohodli“ (R6).

Zadnou blizkou osobu u porodu uvedla jedind respondentka: , Ani u jednoho
Z porodu jsem nikoho nemeéla. Myslim si, ze manzel by to nezvldadl. Nesnasi krev a vadi
mu, kdyz mé néco boli. Hodné mi pomohly sestricky, které mne i drzely za ruku* (R2).

Krom¢ manzela/druha a duly, byli u tfi respondentek pfitomny i jiné osoby:
., Béhem porodii jsem manzela neméla. Rodila jsem ve znamém prostiedi. Psychickou
oporou mi byly mé kolegyné ze zaméstnani* (R4). ,, U prvniho porodu jsem méla mou
maminku. Manzel byl pravé na sluzebni ceste. Byla jsem moc rdda, Ze tam se mnou
byla, ale i presto jsem ho velice postradala“ (R5). ,,U druhého a tretiho porodu byla
kromé manzela pritomnd i ma sestra. Jsme si velice blizké, a proto jsem ji tam chtéla

mit*“ (R7).
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Schéma 10: Preferovanéjsi zpiisob vedeni porodu z hlediska komfortu

Spontanni porod Indukovany porod

R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 R1

Toto posledni schéma prezentuje odpovedi respondentek na shrnujici otazku celého
rozhovoru, ktery z porodil byl vniman komfortnéji. Na rozdil od porodu indukovaného
hodnotilo 7 respondentek porod spontanni komfortné&ji: ,, Urcité porody, které sly samy,
byly o hodné lepsi. Vcelku dobre jsem je zviddla. Vyvolavani porodu uz bych nikdy
nechtela® (R2). ,, Komfortnéji vanimam urcité prvni, tedy spontinni porod, a to prave
Z duvodu, Ze kontrakce nastaly postupné a cely porod byl prirozenejsi. Druhy porod
trval velice dlouho a byla jsem znacné omezend v rezimu. Z neustalého monitorovani
miminka a castych vysetreni jsem nabyla dojmu, Ze se néco déje a s miminkem neni
neco v poradku. Z druhého porodu jsem byla velice roz¢arovand a smutna, Ze to tak vse
dopadlo. Z mého laického pohledu mam pocit, ze kdyby se vsemu nechal volny priibéh,
dopadlo by to jinak. I kdyz miminko ohrozeno nebylo, ja byla v tu chvili presvédcend, ze
jsem selhala* (R3). "Urcité se priklonim ke spontannimu porodu. Bolesti jsem sice
pocitovala mnohem intenzivnéji, ale veskeré mé potreby byly vyplnény * (R8).

Jedind respondentka preferovala indukovany porod: “Jak vypovida z mych
predchozich odpoveédi na Vase otazky, tak jsem lépe zvladala porod vyvolavany. Proto

jsem byla s priitbéhem tohoto porodu vice spokojend ““ (R1).
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5 Diskuze

V soucasnosti je porod a predev§im jeho zplsoby vedeni velice diskutovatelnym
tématem, a to nejen vetejnosti odbornou, ale predevsim laickou. V bakalatské praci byl
stanoven jeden zasadni cil: zjistit, jak zeny, které rodily v Nemocnici Strakonice a.s.,
hodnoti rozdilnost mezi spontdnnim a indukovanym porodem.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni jsme se v uvodu rozhovoru zaméfili na
charakteristiku vyzkumného souboru. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 8
respondentek. Nejprve nas zajimaly identifikacni Gidaje respondentek, které jsou shrnuty
v tabulce €. 1. Zaméfili jsme se na vek, rodinny stav, paritu, ukoncené vzdélani a
povolani pred matefskou dovolenou. Vek respondentek se pohyboval v rozmezi 25 - 40
let. Nejvice zastoupenou kategorii byly respondentky, které rodily podruhé, v poctu 5.
Zbyvajici 3 respondentky rodily tfikrat. Bylo pro nas pozitivnim zjiSténim, ze v tomto
Setfeni pfevladaly matky provdané, jichz bylo jich 6. Ze zbyvajicich dvou respondentek
je jedna rozvedena a druha svobodna.

Schéma 1 znazoriiuje, zjakych zdroji dotazované respondentky cerpaly své
informace o pribéhu porodu. Nejvice piinosné informace naSla vétSina dotdzanych
Vv Casopisech, dale vedl internet. Odbornou literaturu studovaly pouze 3 respondentky a
predporodni kurz oznacily dokonce jen 2 respondentky. Tato zjiSténi pro néds nebyla
novym poznatkem. Velmi Casto se setkdvame se zenami, co studuji pravé v médiich,
jako jsou cCasopisy a internet. Velice ale zalezi na tom, jaka periodika jsou vyuZita,
nebot’ leckdy jsou tyto informace velice vagni a zkreslujici. Velice potéSujici je ale
zjisténi, Ze respondentky uvedly 1 jiné, daleko fundovanéjsi zdroje, kuptikladu
obvodniho gynekologa ¢i porodni asistentku. Domnivame se, Ze z hlediska novych
poznatktli a zkuSenosti jsou prave tyto dvé profese nejadekvatnéjsSimi zprostredkovateli
téchto informaci. Také jsme dosli k zavéru, Ze po fundovanéjSich zdrojich nesahaly
vzdy jen respondentky s vy$§im dosazenym vzdélanim, tteba R7 s ukoncenou vysokou
Skolou nevyuzivala odbornych publikaci, ale oznacila za zdroj kamaradky i ¢asopisy.

Kazda zena se muze béhem t¢hotenstvi na porod postupné piipravit, zalezi vSak na

osobnosti kazd¢ zeny. Nami zjisténé vysledky se shoduji s Ratislavovou, kterda uvadi:
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»Porod je situaci, na kterou se ma moznost zZena psychicky piipravovat po dobu deviti
mésich. Presto je situaci, kterd je nova a slozita, neobvykla i pro Zeny, které rodily a
které¢ se s védomim veskeré zodpovédnosti snazily, co nejlépe pfipravit. Jak se Zena
S touto zatézovou situaci vyporada, to mnoho zalezi na jeji osobnosti, na jeji odolnosti
vuci zatézovym situacim, vrozenych vlastnostech a zivotnich zkuSenostech, aktudlnim
stavu organismu i socialnich zkusenostech (Ratislavova, 2008, s. 58)*.

Déle jsme chtéli zjistit, co si dotazované respondentky ptedstavuji pod pojmy
»spontanni a indukovany porod®. ,,Pod pojmem spontanni porod si pfedstavuji porod,
ktery se rozbéhne na zakladé pfirozenych mechanismi, sam a bez vétSich zasaht
1ékatre“(R1). ,,Porod se musi vyvolat pomoci prostiedkli na vyvolani porodu® (R3). Na
zaklad¢ odpovédi v této otazce jsme dosli k zadvéru, Ze vSechny respondentky maji
urcitou a spravnou piedstavu o spontdnnim a indukovaném porodu. Toto naSe tvrzeni je
podepteno i odbornou literaturou, ve které se piSe: ,,Spontanni porod je ten, ktery
nastoupil na zdkladé pfirozenych pochodli organismu Zeny a probihal bez zasaht
porodnika. Indukovany porod je vyvolan uméle aplikaci uterokinetickych preparati
(Roztocil, 2008, s. 110)*“. Dale se respondentky shodly, Zze dominujici postavu v ptipadé
indukovaného porodu bezesporu zaujima I€kaft, ktery je rovnéz zodpovédny za zdarny
prubéh porodu. ,,Lékai musi pomoci, aby miminko pfislo na svét™ (R2).

V tabulce 2 nas zajimalo potadi porodi dle zplsobu jejich vedeni. K indukci
porodu se pfistoupilo u 4 respondentek pii druhém porodu. 3 respondentky mély
indukovany sviij prvni porod. U jediné respondentky byl indukovan tteti porod. Dale
nas také zajimalo, zjakého divodu se jeden zporodi indukoval. Odpovédi
respondentek jsou zaznamenany ve schématu 3. Nejcastéjsi indikaci k indukci porodu
bylo té€hotenstvi po terminu porodu, dal$imi divody byly zdravotni komplikace jako
gestatni hypertenze, diabetes mellitus ¢i pfedcasny odtok plodové vody. Zde se
vysledky shoduji s odbornou literaturou, podle které je nejCastéjsi indikaci prave
zmiflovand poterminova gravidita. Nicméné, v ruznych literarnich pramenech
nalezneme, ze na kazdou indikaci k indukci porodu panuji kontroverzni nazory.
Roztocil uvadi, ze v této indikaci je zasadni rozpor mezi porodniky, ktefi zaujimaji

vyckavaci pristup, ktery spo¢iva v monitoraci plodu a indukci porodu az ve 43. tydnu
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téhotenstvi a témi, jez voli piistup aktivni a porod indukuji pti zralém hrdle ve 41. tydnu
téhotenstvi (Roztocil, 2007).

Nasledné¢ nés zajimalo, kde se respondentky poprvé setkaly s terminem indukovany
porod. Ziskané informace byly téméf shodné se zdroji uvadénymi ve schématu 1.
Odpovédi tak potvrdily, ze vSechny dotdzané respondentky mély pied vlastni indukci
porodu povédomi o této moznosti.

Pro bakalaiskou praci bylo velmi dilezité zjisténi, co pro oslovené respondentky
znamena komfort pfi porodu (viz schéma 6). Mareckové definuje komfort jako stav
télesné, psychické a socialni pohody nebo klidu a rozd€luje ho na tfi tiidy - télesny
komfort, komfort prostfedi a socidlni komfort (Mareckova, 2006). Témét vSechny
oslovené respondentky si pod pojmem komfort piedstavuji volnost pohybu, coz je z
naSeho pohledu pfirozené, protoze pravé diky moznosti hledani ulevovych poloh lze
porod lépe zvladnout. S timto na$im nazorem se ztotoziuje i Matulnikova. ,,Ulohou
doprovazejicich osob je poskytnout pomoc a podporu rodi¢ce pii zménach polohy.
Z rodicky se potom nestava pasivni pacientka, ale aktivni rodicka, kterd ma moznost
vybéru polohy a jeji volba ma byt podporovana (Matulnikova, 2011, s. 35)“. Dalsimi
atributy, které byly pro rodicky z hlediska komfortu dualezité: moznost pit, zajiSténi
intimity, pfitomnost blizké osoby, podavéani informaci od oSetfujiciho personalu,
vyuzivani nefarmakologickych metod v priitbéhu porodu, zajisténi pfijemného prostredi
a kuptikladu rovnéz také piivétivy a usmévavy personal. Myslime si, Ze by proto tyto
faktory mély byt respektovany. ,,Vysledkem naseho snazeni by m¢l byt pro rodicku
piijatelny kompromis, ktery by zarucoval bezpecnost pro rodicku 1 novorozence, a ktery
by se co nejvice priblizil pfedstavdm dneSnich nastavajicich maminek. Je to i jedna
z cest, jak umlcet hlasy volajici po porodech v domacnosti (Binder, 2006, s. 494)“.

Domnivame se, Ze v porodnici Strakonice, je rodickam poskytovan velice vysoky
komfort, coz také potvrdily informace ziskané od respondentek. Konkrétni vysledky
jsou zaznamenany ve schématu 8. Respondentky hodnotily pfistup a aktivni pomoc ze
strany porodnich asistentek, které se o né¢ beéhem porodi ,,staraly. VSech 8 oslovenych
respondentek se shodlo na tom, ze porodni asistentky jim a miminku poskytly

maximalni moZznou péci. Porodni asistentky se aktivné staraly nejen o fyzické pohodli,
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ale pfedevsim jim poskytly potfebnou psychickou podporu. ,,Pii obou porodech byly
porodni asistentky velmi milé, ochotné a vstficné ke vSem mym potfebam. Na kazdou
otazku mi odpovédély. Mély se mnou velkou trpélivost. Bez jejich pomoci, bych
predevsim prvni porod, tak dobfe nezvladla“ (R3).

Bylo velice zajimavé porovnavat rozdily v celkovém komfortu dle zpiisobii vedeni
porodi, zejména bolestivosti kontrakci déloznich (viz schéma ¢. 7). Na tyto vysledky
m¢l predevsim vliv rozdilny 1é¢ebny rezim.

Vsechny oslovené respondentky si uvédomuji, Ze nepohodli a bolest, které porod
provazi, jsou nedilnou soucasti porodniho déje, ale pfece jen jsme zaznamenali zna¢né
odli$nosti ptredevs§im v prozivani bolestivosti kontrakci déloznich.

Nejvetsi rozdil ve vedeni porodid vSechny respondentky (bez jediné) pocitily
VvV moznosti volného pohybu, ktery jim byl umoZnén jen pii porodu spontdnnim,
Vv druhém piipadé nikoli. Dale polovina respondentek uvedla, Ze lépe zvladaly
bolestivost kontrakci déloznich pfi spontannim porodu. ,,Pfi spontdnnim porodu nebyla
bolestivost kontrakei d€loznich tak intenzivni, 1épe jsem ji zvladala. Indukovany porod
byl o dost bolestivéjsi, hife jsem vSe snaSela® (R7). Oproti tomuto ndzoru 3
respondentky maji opaény nézor: ,,Spontanni porod byl proti porodu vyvoldvanému
na to, ze kontrakce byly vyvolany uméle a byly proto nepfirozené. ,,U spontanniho
porodu se kontrakce rozb&hly postupné. Organismus si 1épe zvykl, nebyl to takovy Sok.
Pfi indukovaném porodu nastoupily kontrakce strasné rychle, ale bez efektu.
Neotevirala jsem se* (R3). Markantni rozdil byl také v délce trvani jednotlivych porodi,
kdy u nadpoloviny respondentek probihal indukovany porod podstatné déle, nezli porod
spontanni. VSechny respondentky (kromé jedné) se shodly, Ze spontanni porod zvladly
na vyzkumnou otazku ¢. 1.

Télesné pohodli pti porodu je piedevsim ovlivnéno bolesti a celkovym nepohodlim,
jez porod provazi (Rokyta, 2006). ,,Je potieba si uvédomit, zZe bolest je také fenoménem,
ktery k lidské existenci patii a je ji potfeba védomée akceptovat jako soucast zivota

Cloveka. V priabéhu porodu je ale jiz pozdé s rodickou o vyznamu bolesti diskutovat, je
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potfeba nachédzet bezpecné a schiidné feSeni, hledat pfiméfenou hranici mezi
respektovanim ptani Zeny a respektovanim l¢karské praxe (Ratislavova, 2008, s. 60 -
61)“.

Profese porodni asistentky neni vibec lehké povolani a leckdy je velice tézké
rodickam ve vSem vyhovét a byt za kazdé situace oporou. Piese vSe by mélo byt
chovani porodni asistentky k rodi¢ce vzdy produktivni. Co si pod timto pojmem
predstavit, vysvétluje ve své knize Aplikovana psychologie porodnictvi Ratislavova:
»Produktivni chovani porodni asistentky k zen€ pfi porodu se vyznacuje: vysokou mirou
tolerance a respektu k pfanim a projeviim rodicky. Porodni asistentka se snazi piispivat
psychologickymi prostfedky ke zdarnému pribehu porodu, usiluje o redukei nezadouci
psychické zatéZze a snazi se byt oporou rodici zené. Méla by rodicku ocenit a utvrdit
V tom, Ze svou ulohu pii porodu zvladla tak, jak bylo v jejich silach (Ratislavova, 2008,
s. 62)“. Kazda zena ma o porodu uplné jiné predstavy a ma jiné potieby. Jak uvadi
Roztocil: ,,Rodicka je ve stalém kontaktu s oSetfujicim personalem, zejména s porodni
asistentkou. Nejen od porodni asistentky, ale od vSech ¢lentt porodniho tymu se
vyzaduje vysoky stupeni asertivity, empatie, profesionalniho jednani a lidskosti, je nutny
individualni ptistup, nebot’ kazda rodicka je unikum (Roztocil, 2008, s. 120)*.

Jiz v dobach davno minulych poskytovaly rodickdm fyzickou a ptfedevSim
psychickou pomoc v domacim prostfedi nejen porodni asistentky, dfive zvané ,,porodni
baby", ale pfedevsim osoby blizké. Jak Sel Cas, péce o rodic¢ky se ptesunula do porodnic
a pritomnost partnera ¢i jiné blizké osoby nebyla zadouci. S rozvojem humanizace
V porodnictvi, se v 70. letech minulého stoleti role partnera jako ochrance a privodce
zeny porodem piehodnotila (Roztocil a kol., 2008). Zajimalo nas proto, kdo dotazované
respondentky doprovazel béhem porodl, tato otdzka je totiz v soucasnosti hodné
diskutovana a téméf se stava spolecenskou povinnosti otcti u porodu byt. Ratislavova i
Roztocil zdiraznuji, ze by rozhodnuti mit partnera u porodu mélo byt oboustranné,
protoze partner poskytuje rodicce jedine¢nou oporu, kterou nemuize nahradit zadna
porodni asistentka - ta by méla hlavné citlivé reagovat na potieby celého paru a
popiipad¢ zasahovat a usmériiovat chovani obou partnerti tak, aby vysledek prospival

klidné a pozitivni atmosféfe a celkovému pribehu porodu (Roztocil a kol., 2008;
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Ratislavova, 2008). Vétsinu naSich respondentek skute¢né partner doprovazel, jen v
jednom pfipadé se u porodu objevila dula, ¢imz se potvrdilo tvrzeni Ratislavové, ze
ucast duly je mén¢ bézna (Rastislavova, 2008).

Zasadni informace nam podalo schéma 10, kde jsou uvedeny odpovéedi
respondentek na zévére¢nou otazku zabyvajici se preferovanéjsim zpiisobem vedeni
porodu, kterad byla i vytsténim celého rozhovoru. Zajimalo nas, ktery z porodi byl jimi
vnimdn komfortnéji. Témét jednoznacnou volbou byl spontanni porod - indukovany
porod preferovala jen jedna respondentka. , Komfortngji vnimam ur€ité prvni, tedy
spontanni porod, a to pravé z diivodu, ze kontrakce nastaly postupné a cely porod byl
ptirozenéjsi. Druhy porod trval velice dlouho a byla jsem zna¢né omezend v rezimu.
Z neustalého monitorovani miminka a Castych vySetfeni jsem nabyla dojmu, Ze se néco
déje a s miminkem neni néco v pofadku. Z druhého porodu jsem byla velice
roz¢arovana a smutna [...]. Z mého laického pohledu mam pocit, Zze kdyby se vSemu
nechal volny prubéh, dopadlo by to jinak. I kdyz miminko ohrozeno nebylo, ja byla v tu
chvili presvédéend, Ze jsem selhala® (R3). Respondentka, ktera preferovala indukovany
porod, tak ucinila, protoZe byl celkove rychlejsi, subjektivné méné bolestivy a méla vice
moznosti pohybu. Neni snadné urcit, co bylo pfi¢inou takového zavéru, protoze
vysledky jinak ukazuji, Ze spontanni porod je pro rodicky ptijemnéjsi, kazdy porod je
ale svym zplisobem unikéatni.

Jak uz bylo uvedeno, na vnimani odlisného komfortu v prib¢hu spontanniho a
indukovaného porodu, mél zisadni vliv rozdilny lécebny rezim (viz schéma ¢&. 5).
Respondentky na spontannim porodu celkové ocenovaly pfedev§im neomezeny pohyb,
moznost jidla a piti ¢i mozZnost vyuzit nefarmakologické ulevové metody. Na
indukovaném porodu jim vadily ¢asta vaginalni vySetfeni a stale se opakujici se CTG
kontroly. I bolestivost kontrakci byla subjektivné vyssi, a tak Ccastéji zadaly o
farmakologické ulevové metody. Toto je logické, protoze v momenté, kdy jsou
uspokojeny zakladni lidské potfeby, coz jsou podle Maslowa ty fyziologické (hlad,
zZizen, apod.), pfipadné jest¢ potieby bezpeci nebo sounalezitosti a lasky (potieba byt
nékym piijiman atd.), bolest uz takovou roli nehraje (filosofie-uspechu.cz, 2011). Timto

byla zodpovézena i vyzkumna otdzka €. 2.
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V kazdém piipad¢ je velmi diilezité, aby porodni asistentky k rutinni péci o rodi¢ku

pridaly i1 svou osobnost a kazdé rodicce zvlast’ ukazovaly, Ze je pro n¢ momentalné tou

vvvvvv
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6 Zavér

Porodnictvi jako medicinsky obor je v Ceské republice na velmi vysoké trovni.
Zrod ditéte je vyjimecny a pro kazdou zenu velmi emociondlni okamzik. Snahou
porodnikii a porodnich asistentek je vytvofit nejen za porodu, ale rovnéz
Vv piedporodnim obdobi takové podminky, aby rodicky porod co nejlépe zvladly a
nasledné byly ,, odménény* tim nejcennéjSim - zdravym ditétem.

V této bakalaiské praci byl stanoven jeden cil a tim bylo zjistit rozdilnost ve
vnimani komfortu rodicky pfi spontannim a indukovaném porodu. Na zéklad€ tohoto
stanoveného cile byly polozeny 2 vyzkumné otazky. Pro vyhodnoceni vyzkumnych
otazek bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro tento vyzkum byly vybrany
zeny po porodu, které maji osobni zkuSenost se spontannim a indukovanym porodem a
rodily v nemocnici Strakonice, a.s. Pro sbér dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor,
ktery byl veden s témito Zenami na oddéleni Sestined€li. Vysledky kvalitativniho
vyzkumného Setfeni byly zpracovany do tabulek a schémat, kde byly zaznamenany
dilezité body.

Ob¢ vyzkumné otazky se podafily ve vyzkumném Setfeni zodpoveédét.
Z vyhodnoceni vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zeny spatfuji zésadni rozdily ve
spontannim a indukovaném porodu. Na prvni vyzkumnou otazku vétSina respondentek
odpovédéla, Ze vnimana bolest déloznich kontrakei byla horsi u indukovaného porodu,
kde pfiznavaly i niz§i komfort - pfes Castd vaginalni vySetfeni a monitoraci mély
omezeny pohyb, nemohly tolik pit ani jist. Druhd vyzkumna otizka se zabyvala
vyhodnocenim rozdili v lé¢ebném rezimu. Jak uz bylo naznafeno v odpovédi na
pfedchozi otazku, Zeny urcité pozorovaly zasadni rozdily. V piipad¢ spontanniho
porodu vyuzivaly spiSe nefarmakologickych ulevovych metod, pfi indukovaném uz
zadaly farmakologické metody. Navic se 1 jedna respondentka zminila, ze z Casté
monitorace a vySetfeni méla pocit, Ze s ni 1 dit€tem neni néco v pofadku a myslela si, ze
jako matka selhala. Z pohledu porodni asistentky je proto velmi dulezité, aby se jak pfi

spontannim, tak indukovaném porodu dodrzovala stejnd mira komfortu poskytovaného
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rodi¢kam, aby se tato situace uz neopakovala. Zena by méla z porodu vzdy mit alespoii
uspokojivy zazitek, protoze to velmi ovlivni jeji budouci vztah k ditéti apod.

O wvysledcich vyzkumného Setfeni bude obeznameno vedeni gynekologicko-
porodnického oddéleni, ve kterém tento vyzkum probihal. Tato bakalafska prace miize
slouzit jako informac¢ni material pro t€hotné Zzeny, které se aktivné piipravuji na blizici
se porod. Vyuzit ji ale rovnéz mohou budouci porodni asistentky, které se na toto

povolani pfipravuji, pfipadné duly a dalsi osoby Ucastnici se porodu.
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Priloha ¢. 1: Hydrofilni ty¢inka (DILAPAN-S)

DILAPAN-S po vyjmuti z krabicky (v suchém stavu)

DILAPAN-S po ,,nabobtndni*

, ommm

<

Zdroj: Medicem 2011 - 2012 http://www.medicem.com/cs/dilapan-s


http://www.medicem.com/cs/dilapan-s

Piiloha ¢. 2: Fotografie 1ékové formy — Prostin E2 3mg

Prostin E2 3mg

Zdroj: autor



Ptiloha €. 3: Hodnoceni zralosti déloZniho ¢ipku

Cervix-skore (CS) podle Bishopa

Cervix-skore- 0 1 2
body
naléhajici ¢ast klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinuta
dilatace hrdla 0,5cm 0,5-1,5cm 1,5cm
zkraceni ¢ipku 0 50% 50%
konzistence ¢ipku tuha polotuha mekka
lokalizace ¢ipku sakralné medialné ventralné

Zdroj: CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., a kol., 2006. Porodnictvi. 2.
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 544s. ISBN 80-247-1313-9.



Piiloha 4: Preindukce a indukce porodu — revize doporuceného postupu 2010

6. PREINDUKCE A INDUKCE PORODU
- DOPORUCENY POSTUP

Revize doporueného postupn 2010

Autor
A, Roztoéil

Oponenti

Vybor sekee perinatilni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP

Vymezeni a definice pojmu

Preindukce porodu — v piipadé indikace k ukonceni
t&hotenstvi vaginalni cestou a nepfipravenosti matefského
organismu k vagindlnimu porodu, ktera se klinicky pre-
zentuje nezralym hrdlem (cervix skore je mensi nez 5), je
nutno pacientku k indukci pfipravit preindukci. Preinduk-
ce (priming, ripening) je soubor nefarmakologickych
a farmakologickych metod, které vedou k uzrani délozni-
ho hrdla ve smyslu jeho zkraceni, prosiknuti a prostup-
nosti. Tim se zvySuje senzibilita matefského organismu,
zejména déloznich tkini k ptisobeni indukénich preparit.

Indukce porodu je umélé vyvoliani délozni ¢innosti
za u¢elem vaginalniho porodu, v piipadech, Ze je déloz-
ni svalovina normotonickd. nejsou piitomny délozni
kontrakce a je zachovian vak blan.

Provokace porodu je definovina jako wvyvolani
déloznich kontrakci v pfipadech pfedéasného nebo pied-
terminového odtoku plodové vody.

Programovany porod je indukce délozni ¢innosti
v terminu porodu obvykle mezi 39.—41. tydnem téhoten-
stvi bez lékarské indikace. Divodem k indukci je pfani
pacientky ukoncit terminové téhotenstvi. Indikace k pro-
gramovanému porodu mohou byt socidlni. lingvistické,
geografické, klimatické a dalsi. Programovany porod je
indukovin a veden za idedilnich podminek pro matku,
plod/novorozence a poskytovatele porodnické péce.



Indikace k preindukci a indukci porodu

Indikace mozno rozdélit na lékafské a nelékarské
v ramci programovaného porodu.

Lékafské indikace k preindukci a indukci porodu jsou
ty. kdy divodem k ukonéeni téhotenstvi je rizikovy znak
nebo patologicky stav u matky, plodu nebo u obou,

Napriklad:

* Poterminovd gravidita po ukoncéeném 41. tydnu

téhotenstvi.

* Diabetes mellitus jakéhokoliv typu.

* Rh izoimunizace a stoupajici titr protilatek.

* Hypertenzni a renalni onemocnéni Zeny.

* Nitrodélozni rmistova retardace plodu (IUGR) pii

prohlubujici se hypotrofizaci.

* Gemini v 38. tvdnu téhotenstvi, pokud jsou splnény

podminky pro vagindlni vedeni porodu.

* Konec panevni tplny nebo naléhani hyzdémi v ter-

minu porodu, pokud nejsou indikace k provedeni pri-
mérniho cisafského fezu.

* Mrtvy plod.

* Makrosomie plodu — vZdy ve vztahu k habitu, parité
a hmotnosti porozenych novorozenci.

» Zatizena porodnickd anamnéza. Jde zejména o peri-
natéilni ztrity v minulych téhotenstvich, dlouhodobé
lécenou sterilitu, piekotny porod v anamnéze a jiné,

Indikace nelékaiské postridaji medicinsky divod
k ukonéeni téhotenstvi. Indukce v téchto pfipadech se
nazyva programovany porod (elective induction of
labor).

Napfiklad:

* Psychologické divody pacientky: zadost pacientky
o programované ukonéeni téhotenstvi.

* Sociilni indikace u pacientek, kdy neni zaruéena ade-
kvami porodnicka péce pii neocekavaném nastupu
délozni ¢innosti, a to z divodu nedostateéné orientace
a zdravotnického povédomi pacientky. nebo insufici-
ence jejiho okoli.

» Geografické indikace. V nékterych piipadech nemu-
si byt misto bydlisté pacientky dosaZitelné doprav-
nim prostiredkem v kteroukoli denni €i noéni dobu.

* Lingvistické indikace. Komunikace mezi pacientkou
a persondlem miZe vyZadovat tlumoénika, ktery
nemusi byt k dispozici v dobé neo¢ekivaného poro-
du pacientky:.



Kontraindikace k indukci porodu

« Kefalopelvicky nepomér.

* Akutni hypoxie plodu,

* Akutni porodnické krviceni.

* Nezralost plodu kromé pfipada. kdy se s nezralosti
pocit.

* Stav po rekonstrukénich operacich v malé panvi.

« Tézké ziskané (myoma uteri pracvium) nebo vroze-
né (uterus duplex, uterus unicomis) vyvojové vady
délohy.

* Karcinom v oblasti malé panve. at floridni. nebo po
1éEbé v remisi.

* Dehiscence sutury po hysterotomii (napf. stav po
piedchozim cisafském fezu).

» Piecitlivélost na indukéni preparat.

« Nezralé délozni hrdlo.

Metody preindukce porodu

Jde o postupy. které pfipravuji pohlavni orginy Zeny
k porodu. Cilem téchto postupil je dosaZeni zralost hrd-
la. a tim jeho senzibilizace k pisobeni indukéniho prepa-
ritu.

Je mozné je délit na mechanické a medikamentozni.

Mezi mechanické metody patii:
* Odlouéeni dolniho pélu vaku blan podle Hammilto-
na.
* Hygroskopické cervikilni dilatitory (Dilapan S.
Dilasoft).
» Masdiz prsnich bradavek.
» Zavedeni transcervikilniho balonkového katétru

(Foley) s lokdlni aplikaci prostaglandinu nebo be;
aplikace.

Medikamentozni metody
Jde o riizné aplikace prostaglandini.

Metody indukce porodu

Délime na mechanické a farmakologické.

Mezi mechanické metody patii:
* Dirupce vaku blan (amniotomie) — v soucasnost
jedina klinicky pouzivana mechanicka metod:
indukce porodu.

Farmakologické metody:
* Oxytocin v kapénkové infuzi.
* Prostaglandiny.



Pravidla pro preindukci a indukci porodu

* Farmakologickou preindukci a indukci porodu je
mozZno proviadét pouze za hospitalizace.

* Preindukci je moZno provést maximédlné 3krit po
sobé, pfi nedosazeni zralosti hrdla je nutné indikaci
preindukce piechodnotit, event. téhotenstvi ukonéit.

* Indukci porodu proviadét pouze pfi zralém hrdle (cer-
vix skore vice nez 5).

* Indukci porodu provést maximilné jednou denné
a maximilné 2 dny po sobé, poté je numé indikaci
k indukci porodu piehodnotit. event. t€hotenstvi
ukongit.

* Intrapartilni monitoring stavu plodu se provadi jako
u neindukovaného spontinniho porodu. kontinudlni
monitoring neni bez vzniku patologie nutny.

* K preindukci a indukci porodu je nutny podepsany
informovany souhlas pacientky s provedenim vyko-
.

Literatura
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Piiloha &. 5: Ulevové polohy v 1. - 2. dobé porodni

Ulevové polohy v 1. dobé porodni Ulevové polohy v zavéru 1. doby porodni

Zdroj: Pomicky a polohy pro normalni porod. In: Aperio.cz [online]. 2011 [cit. 2013-
05-03]. Dostupné z: http://www.aperio.cz/245/pomucky-a-polohy-pro-normalni-porod



Priloha €. 6: Vyhlaska 55/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne 14. 03. 2011, o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikd a jinych odbornych pracovniki.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava cinnosti podle § 3odst. 1 a dale poskytuje a
zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetiovatelskou péci téhotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména mize:

a) poskytovat informace o zivotospravé v t€hotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a 0 antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-
pravnich, popiipadé takovou pomoc zprostredkovat,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, vetné podpory kojeni a
predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat té¢hotenstvi, pfedepisovat, doporu¢ovat nebo provadét vySetieni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptfipad¢ zjiSt€éného rizika predavat
zenu do péce 1ékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostredky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
1ékate, a poméahat mu V ptipad¢€ zasahu; pii neptitomnosti 1ékafe provadét neodkladna
opatteni,

f) pfipravovat rodi¢ku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést

fyziologicky porod, vCetné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést i



porod Vv poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetiovaci nebo
1éCebny vykon nezbytny k zéchrané zivota nebo zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,
h) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky10) a manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyll) a pradlo, manipulovat
S nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, vcetné pfipadného zahdjeni okamzité
resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod ptimym vedenim 1ékate se specializovanou zpusobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi mtize
a) asistovat pii komplikovaném porodu,

b) asistovat pii gynekologickych vykonech,
¢) instrumentovat na operac¢nim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zplsobilosti Vv oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, vsouladu s diagnézou stanovenou lékafem miZe vykonavat
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. B) az i) pfi poskytovani vysoce specializované
oSetrovatelske péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotné a
rodici zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhldska 55/2011 Sb. ze dne 1.
brezna 2011, kterd stanovi cinnosti zdravotnich pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki [online]. [cit. 2011-03-20]. Dostupné z.
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/info



Piiloha ¢. 7: Fotografie sterilniho stolku k porodu a pomiicek k aktivnimu vedeni

tieti doby porodni

Sterilni stolek k porodu

Pomiicky k aktivnimu vedeni tieti doby porodni
"

Zdroj: autor



Priloha €. 8: Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy na porodnim sale u rodic¢ky v 1. -

4. dobé porodni

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka,
ktery je zvySené ohrozen vstupem patogent do téla.

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nédzev oSetfovatelského
problému c¢loveéka s nedostateCnym objemem vaskulérni, celularni nebo intracelularni
tekutiny.

00023 Retence mo¢i je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
S neuplnym vyprazdiiovanim mocového méchyte.

00032 Neefektivni dychani je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka, kdy vdech nebo vydech nezabezpecuji ucelné dychani.

00047 Riziko poruSeni kozni integrity je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému clovéka, ktery je ohroZen neptiznivou zménou struktury vrstev klize.

00053 Socialni izolace je standardizovany nazev oSetiovatelského problému clovéka,
jenz je v dasledku néjaké situace nebo chovani lidi osamoceny a tato vznikla situace ma
na jeho stav negativni nebo ohroZujici vliv.

00055 Neefektivni plnéni role je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
¢lovéka, kdy jeho chovani a projevy neodpovidaji danému prostfedi, normam a
ocekavani.

00069 Neefektivni zvladani zatéZe je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému cloveka, ktery neni schopen spravné odhadnout stresory a neni schopen na né
adekvatné reagovat.

00085 Zhorsena pohyblivost je standardizovany nédzev oSetfovatelského problému
Cloveéka s omezenim samostatného a ucelného fyzického pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

00093 Unava je standardizovany nazev ofetiovatelského problému &lovéka, ktery ma
neptrekonatelny a staly pocit vyCerpani a dale ma sniZzenou schopnost vykonavat

télesnou 1 psychickou praci.



00108 Deficit sebepéce pii koupiani a hygiené je standardizovany nazev
oSetfovatelského problému c¢lovéka, ktery ma zhorSenou schopnost se okoupat a
vykonavat nebo dokoncovat denni hygienu.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku je standardizovany nazev
osetfovatelského problému ¢loveka, ktery ma zhorSenou schopnost se obléknout ¢i
dokongit oblékani, a ktery ma zhorSenou schopnost se upravit.

00126 Deficitni znalost je standardizovany nézev oSetfovatelského problému clovéka
S chybéjicimi nebo nedostate¢nymi informacemi k uréitému tématu.

00132 Akutni bolest je standardizovany néazev osetiovatelského problému c¢loveka,
jenz proziva nepiijemnou bolest, ktera ma intenzitu od stfedni po prudkou a mé nahly
nebo postupny nastup a je u ni ptedpoklad, Ze vymizi do Sesti mésicti.

00148 Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou vnima jako nebezpeénou.

00206 Riziko krvaceni je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lovéka

s rizikem sniZeni mnoZstvi krve, které mtze ohrozit jeho zdravi.

Zdroj: MARECKOVA, J., 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha:
Grada Publishing a.s., 264 s. ISBN 80-247-1399-3.



Priloha €. 9: Koncept polostrukturovaného rozhovoru s respondentkami

Po porodu na oddéleni Sestinedéli:

1.

10.

11.

Zdroj:

Identifikacni otazky:

Kolik je Vam let?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jaké mate ukoncené vzdélani?

Vase povoléani pted matetskou dovolenou?

Po kolikaté jste rodila?

Z jakych zdroji jste ziskavala informace o prubéhu porodu?

Co si ptedstavujete pod pojmy ,,spontanni a indukovany* porod?

Ktery z Vasich porodi byl spontanni a ktery indukovany (vyvoldvany)?
Z jakého diivodu se jeden z porodi indukoval (vyvolaval)?

Kdy jste se poprvé setkala s terminem indukovany porod eventuelné indukce
porodu?

Jak hodnotite rozdil v 1é¢ebném reZimu pii spontdnnim a indukovaném porodu
(napft. volnost pohybu, stravovaci a pitny rezim)?

Co pro Vas znamena komfort pti porodu?

Jak zpétn€ hodnotite rozdilnost ve vniméni celkového komfortu a bolestivosti
kontrakei déloZnich pfi spontannim a indukovaném porodu?

Jak byste celkové ohodnotila pfistup a aktivni pomoc ze strany porodnich
asistentek béhem Vasich porodi? Co Vam porodni asistentky nabidly a
poskytly? Myslely na Vase potieby?

Mg¢la jste u porodl blizkou osobu (partnera, ptibuzného, dulu)? Pokud ano,
Vv ¢em Vam nejvice tato osoba pomohla? Pokud ne, z jakého diivodu jste nikoho
u porodu neméla (nechtéla)?

Ktery z porodi byl Vami vniman komfortngji?

autor



Priloha &. 10: Zadost hlavni sestie

V OlSanech 4. 2. 2013

Véc: Zadost o0 umoZnéni vyzkumného Setieni v Nemocnici Strakonice a.s.

Vazena hlavni sestro,

M¢ jméno je Jana Beranova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Mij obor je Porodni asistentka.
Touto cestou Vas zddam o umoznéni vyzkumného Setfeni na gynekologicko-
porodnickém oddé€leni v ramci mé bakalarské prace. Nazev mé bakalaiské prace je:
Komfort rodicky v priibéhu spontanniho a indukovaného porodu.

Cilovou skupinou jsou Zeny po porodu, které maji zkuSenost se spontdnnim a
indukovanym porodem. Toto Setfeni bude probihat formou rozhovoru, nebot” se jedna o
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Rozhovor bude veden pouze s jejich Ustnim souhlasem.
VSechny udaje ziskané vyzkumnym Setfenim budou pouZity jen ke zpracovani mé
bakalaiské prace.

Ptedem Vam dékuji za kladné vytizeni.

Jana Beranova

Zdroj: autor
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