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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je 10 krok k optimalni porodni péci. Prace je
rozdélena na dvé¢ cCasti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast je zamétena
na obecné aspekty porodni péce, jednotlivé porodni doby, které zahrnuji nejen
fyziologii porodu, ale i roli porodnika v téchto dobach a kompetence porodni asistentky.
Teoreticka ¢ast prace se dale zaméfuje na Mezinarodni iniciativu za porodni péci pro
matku a dit¢ (IMBCI) - 10 krokd k optimalni porodni péci a podrobné popisuje
jednotlivé kroky optimalni péce. Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou
maji porodni asistentky znalost o iniciativé IMBCI. Druhym cilem bylo zjistit, jak
porodni asistentky poskytuji optimalni porodni péci a konecné tfetim cilem bylo zjistit,
jaké maji Sestinedélky zkuSenosti s porodni péci. K dosazeni cilii bylo pouZito
kvalitativni a kvantitativni vyzkumné Setfeni. Metodou rozhovorl, S porodnimi
asistentkami, byl zjistén nazor porodnich asistentek na iniciativu IMBCI a jednotlivé
kroky optimalni péce. Dotazniky se zjistovalo, jaké maji Sestinedélky zkuSenosti
S poskytovanou porodni péci. Vyzkumny soubor tvofily dva vyzkumné vzorky,
10 porodnich asistentek a 110 Sestinedélek. Zjistilo se, Ze porodni asistentky vnimaji
iniciativu  IMBCI jako prospésnou, S jednotlivymi body vesmés souhlasi, avSak
dodéavaji, Ze kroky vni uvedené, by mély byt pro kazdou porodni asistentku
automatické. Dle ziskanych vysledkii vyslo, Ze pouze ¢astecné je péce poskytovana
optimaln¢. Porodni asistentky se shodly, Ze s jednotlivymi body souhlasi a snazi se je
dodrZovat, problém vidi v nutnosti respektovani natizeni 1ékait, kteti maji tendence na
porod spéchat a zasahovat do fyziologického béhu porodu. Stanovena hypotéza se
potvrdila, protoze se zjistilo, Ze existuji rozdily ve vnimani optimalni porodni péce mezi
porodnimi asistentkami a Sestinedélkami. Vysledky poukazuji na to, Ze zendm chybéji
informace o péci, kterd je jim poskytovana, ackoli porodni asistentky tvrdi, Ze Zeny
informuji. Vysledky z dotaznikii od Sestinedélek se shoduji s tvrzenim porodnich
asistentek o pfili§ Castych intervencich do pfirozeného béhu porodu. V souvislosti
s potencialné Skodlivymi postupy se porodni asistentky shodly na prospé$nosti klystyru,
ktery doporucuji v podstaté¢ vSem, ve skutecnosti byl proveden vice jak poloviné

rodicim a skoro stejny pocet Zen byl neustdle CTG monitorovan. VétSina zen potvrdila



opakovand vaginalni vysetfeni, provedeni epiziotomie ¢i umélé protrzeni vaku blan.
Z toho tedy vyplyva, ze tyto postupy jsou provadény casto, mozna az rutinn¢, ackoli
nejsou dle dosavadnich védeckych vysledkii nijak prospésné, pouze ve
specifickych situacich, kdy jejich ptinos pievazi nad rizikem. Z rozhovort s porodnimi
asistentkami vyplynulo, Ze zcela automaticky napliuji deset bodd ,,Baby-Friendly
Hospital Initiative* pro podporu uspésného kojeni, Sestinedélky to vnimaly jinak, kazda
devata z nich nem¢la umozZnén neustaly kontakt s novorozencem a skoro tfetina z nich
nebyla dostate¢né, anebo vibec informovana o metodach kojeni a udrzeni laktace
v piipadé oddéleni od ditéte. V souvislosti s dudliky a jinymi Siditky, které by nemély
byt détem nabizeny, uvedla tfetina Sestinedélek, ze je obcCas z intervence zdravotniki
dostavaly. Bakalatskou praci mohou vyuzit porodni asistentky, anebo studentky dané¢ho
oboru pro ziskédni vétSiho rozhledu v péci, kterd je v souCasnosti oznaCovana za
optimalni. Zalezi pouze na nich, zdali se budou jednotlivych kroki iniciativy IMBCI
drzet, anebo se jen inspiruji a najdou si svoji optimalni cestu. Zenam by tyto fadky
mohly pomoci ujasnit si, co mohou od péce v porodnici ¢ekat a jak by to v idealnim

ptipadé mélo spravné vypadat.
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Abstract

Topic of this bachelor thesis is 10 steps for the optimal obstetric care. The work
is divided into two parts, a theoretical part and a practical part. The theoretical part is
focused on general aspects of obstetric care, individual birth times, which includes not
only a physiology, but also an obstetricians role in these times and a competence of
a midwife. The theoretical part is also focused on International initiative for obstetric
care for mother and child - 10 steps for optimal obstetric care and describes in detail
individual points of the initiative. The first goal of the research was to find out how well
midwifes know the initiative - 10 steps for optimal obstetric care. The second goal was
to find out how midwifes provide optimal obstetric care and finally the third goal was to
find out what experience with obstetric care puerperal women have. Qualitative and
quantitative research was used to achieve these objectives. Opinion of midwifes about
the IMBCI initiative and its individual steps was found out by interviews.
By questionnaires was discovered what experience with obstetric care puerperal women
have. The research group consisted of two research samples, 10 midwives and 110
puerperal women. It was discovered that midwifes perceive the IMBCI initiative as
beneficial, they mostly agree on its individual points, however they add that points
presented in the initiative should be standard for every midwife. According to the
obtained results it came out, that the care is provided optimally only particularly, in
accordance with recommendations of IMBCI. Midwifes responded, that they agreed on
individual points and they tried to follow them, but they saw a problem in necessity of
respecting orders of doctors who had tendencies to rush for a childbirth and intervene in
a physiological process of a birth. An estimated hypothesis has been confirmed, because
it was discovered that there are differences in perceptiveness of obstetric care between
midwifes and puerperal women. Results point out that women have lack of information
about the care which is provided for them although midwifes claim they inform them
enough. Almost half of puerperal women quoted that they were not informed about
massage as a pain reducing method. Results are consistent with the statement of
midwifes about too frequent interventions to the natural birth process. A navel cord is

immediately after the birth cut off to most women and they are often limited in eating



and drinking. Some of them felt a rush for giving a birth and it was prohibited to have
a long contact with the neonate immediately after birth. In connection with potentially
harmful procedures, midwife agreed on benefits of an enema, which they recommend to
all women and which was actually performed to more than half of them. Almost the
same amount of women was constantly monitored by CTG. Most women confirmed
repeated vaginal examinations and performing of episiotomy. Most women underwent
artificial rupture of the membrane sack. This imply that these procedures are executed
often, sometimes even as a routine, although they are not, according to actual science
results, beneficial in any way, only in specific situations, when its benefit is higher than
its risk. From interviews with midwifes it came out, that they totally automatically fulfil
ten points of “Baby — Friendly Hospital Initiative” for a support of successful breast-
feeding. Puerperal women sensed it differently — every ninth was not allowed to be in
a continuous contact with her neonate and nearly one third was not sufficiently or not at
all informed about methods of breast-feeding and keeping lactation in case of separation
from the baby. In context with teats and other pacifiers, which should not be given to
babies, one third of puerperal women quoted that sometimes they got them on impulse
of medics. This bachelor thesis can be used by midwifes or student of this field for
acquiring a greater perspective in a care, which is presently described as optimal. It is
up to them if they will follow individual steps of the initiative or if they will be inspired
and find their own optimal way. These lines could help women to clarify what they
expect from a care in a maternity hospital and how it should properly look in an ideal

case.
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UvVoD

Spolecenské vnimani porodu se V historii méni, porody se presunuly z domaciho
prostredi do porodnic, rozvojem techniky a mediciny se staly zcela lékatfskou
zalezitosti, kdy se Zena-rodicka, dostava do role pasivni aktérky porodu. Pozitivem
tohoto trendu je snizeni novorozenecké a mateiské umrtnosti, avSak negativem
technického pojeti porodu je opomijeni emo¢ni stranky véci (Mrowetz, Chrastlova,
Antalova, 2011).

Model optimdlni porodni péce se zasazuje o zdravi a pohodu Zen a novorozenct
Vv pribéhu téhotenstvi, porodu, po porodu a kojeni. Stanovuje optimum, standard a vzor
téch nejkvalitngjSich vysledkl v porodni péci. VSichni poskytovatelé porodni péce by
meli tento model znat, podporovat a zajiStovat. V soucasném systému neni vzdy
spokojenost, Zeny si sice mohou vybrat nemocnici ale ne vzdy i zptisob péce.

Téma 10 kroka k optimalni porodni pé¢i jsme si vybrali proto, Ze je nasemu
srdci blizké, bohuzel zkuSenosti z praxe nds presveédcily, ze ne vzdy je vSe optimalni.
V teoretické ¢asti jsme struéné popsali fyziologicky pribeh porodu, Sestinedéli a obecné
aspekty péce pii porodu. Dale jsme se zamétili na Mezindrodni iniciativu za porodni
péci o matku a dité¢ (IMBCI) - 10 krokt k optimalni porodni péci, kterd vznikla pravé
pro podporu péfe optimalni, neboli bezpetné a ucinné. Tato iniciativa usiluje
o zavedeni optimdlni péce, vychazejici z téch nejkvalitngjSich vysledki, do celého
svéta. Poukazuje na pfilisné intervence do porodniho procesu, zasazuje se o navraceni
ptirozengjsiho porodu ve prospéch nejen rodicky a novorozence, ale i zdravotniku.
V rozvojovych zemich poukazuje na nedostate¢nou péci a nutnost tyto zemé podporovat
a vzdeélavat.

V praktické cCasti bakalaiské prace jsme zjiStovali zkuSenosti Sestinedélek
sporodem a porodni péci, jednalo se o kvantitativni vyzkumné Setfeni formou
dotaznikli. S porodnimi asistentkami jsme zrealizovali rozhovory pro kvalitativni
Setfeni, rozebirali jsme, jak vnimaji péci optimalni, zdali ji poskytuji a jak. Vysledky
z obou vyzkumnych Setfeni jsme analyzovali a v navaznosti na 10 krok optimalni

porodni péce vytvoiené IMBCI vyhodnaotili.



1 SOUCASNY STAV

Porod je zlomovym okamzikem V Zivoté Zeny, snaha zdravotnikd by tedy méla
sméiovat k takové péci, ktera je bezpecnd a ucinna, a Vrodicce zanechd hezké

vzpominky.

1.1 Porodni péce

Svétova zdravotnicka organizace (1996) definovala normdlni porod jako
spontann¢ vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je nemeénné béhem celé
prvni i druhé doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napted, v obdobi
mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dit¢ v dobrém
stavu.

Vhodni poskytovatelé pé€e pii porodu jsou gynekolog-porodnik, prakticky lékaf,
porodni asistentka a v pfipadé rozvojovych zemi, kde je nedostatek pfiméerene
vzdélaného personalu, i pomocny persondl a zaSkoleny tradi¢ni privodce porodem,
kdy tyto osoby poskytuji alespon zékladni porodni pomoc, kterd mize mit ptiznivy vliv
na vysledek porodu. Cilem poskytovatele péce pii vedeni porodu je zajiSténi zdravi
matky a ditéte, za soucasné¢ minimalnich zasahti do jejiho pfirozeného prubehu.
Ke kazdé intervenci by tedy vzdy mél existovat opodstatnitelny doivod. Ukolem
porodnika je podpora rodi¢ky béhem porodu a po ném, monitorace stavu matky a ditéte,
v€asné odhaleni rizikovych faktorli, schopnost provést mensi zdsahy (amniotomii,
epiziotomii, oSetfeni novorozence...), empatie, trpélivost a v ptipadé nutnosti, v¢asné
pfedani Zeny na vys$i uroven péce. Uvedené aspekty jsou realizovatelné pouze za
predpokladu, Ze prevedeni Zeny na vysSi urovenl péce je bez problému realizovatelné,
to vSak nelze ve vSech zemich. I na to mysli legislativa, v ni je obsaZzeno i dalsi
vzdélavani a podpora poskytovateli péce v ukonech, které opraviiuji poskytovatele

primarni péce k vykonavani specidlnich zachrannych tikontt (WHO 1999).

10



1.2 Obecné aspekty péce pii porodu

Dle WHO (1999) je porodni péfe zaméiena jak na télesnou, tak na duSevni
stranku rodicky. Poskytnuti soukromi sumoznénim vybéru osob, které ji budou
porodem doprovazet, je soucasti nyni jiz bézné praxe. Porod je velmi intimni zaleZitost
a navazani dobrého a pratelského vztahu mezi rodickou a poskytovatelem porodni péce
je jednim z mnoha dualezitych kroka k Gspésnému ukonceni téhotenstvi.

Porodni asistentka pecuje o duSevni pohodu rodicky svou empatii, zajistuje
potteby rodicky a snazi se ji vyhovét. Veskera péce o rodicku by méla byt vedena
individualné. Je nutné rozlisit vedeni porodu u zeny sebevédomé, dobie pfipravené na
porod, kde role porodni asistentky neni fidici, ale spiSe doprovazejici od vedeni porodu
u rodi¢ky uzkostné ¢i nejisté. Porodni asistentka musi zvolit takové vedeni, aby na
konci porodu Zena mohla odchézet spokojena, posilena a presvédcend Ze svoji roli
zvladla tak, jak nejlépe mohla. Je vhodné, aby porodni péce byla provadéna jednou
porodni asistentkou, alesponi po dobu jeji sluzby. Veskeré vyse uvedené aspekty piinasi
mnoho vyhod. Nej¢astéji uvadéné jsou krat§i pribéhy porodl, niz§i potieba zasahl

a medikace, lepsi interakce s novorozencem a nasledné kojeni (Ratislavova, 2008).

Rutinni postupy

Moderni porodnictvi za¢ind smétovat k navraceni pfirozené¢ho pribéhu porodu.
Porodnice se snazi ustupovat od rutinnich postupti, které jsou dnes jiz prezité. Prichazi
individualni péce a nastoleni vzajemné komunikace mezi budoucimi rodici
a zdravotnickym personalem (Patizek, 2006).

Ocistné klyzma provadéné pred porodem - dfive rutinni soucést péce o rodici
Zenu je nyni moznosti volby. Pfedpokladanou vyhodou je stimulace déloznich staht
a usnadnéni postupu hlavicky. Déle se snizuje mira zneciSténi v II. dob€ porodni a tim
1 riziko vzniku infekce. I kdyz se jednéd o zasah nepfijemny, mnoho rodi¢ek o n¢j zada
a to zvlaste, je-li u porodu partner, divodem je estetické hledisko (Cermékové, 2008;
WHO, 1999).

Argumenty, upfednostiiujici rutinni holeni pubického ochlupeni tvrdi, Ze

nadmérné ochlupeni hraze miize Zen¢ v dobé Sestinedéli ¢init hygienické potize, oholeni
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pubického ochlupeni mtze snizit riziko vzniku infekce a sutura porodniho poranéni
u oholené Zeny je snadnéjsi. Ackoli tyto argumenty nejsou zaloZeny na konkrétnich
dukazech, a Zeny prozivaji rist novych chloupkli za neptijemny, vétSina zen ptichazi do
porodnic s oholenymi rodidly. Lze shrnout, Ze tyto postupy se dnes jiz nepovazuji za
rutinni a nutné potiebné, z tohoto ditvodu by jejich provadéni mélo byt na zaklad¢ prani

rodicky (Pafizek, 2006; WHO, 1999).

V soucasné dobé se nazory na jidlo a piti béhem porodu velmi lisi. VéEtSina
rodi¢ek nepocit'uje hlad, ale silnou potiebu se napit. Nejvetsi obavou zdravotniki je, ze
v pripad¢ komplikaci a nutnosti celkové anestezie vznikd riziko Mendelsonova
syndromu, ktery v roce 1946 popsal CL. Mendelson, kdy dochazi k aspiraci zalude¢niho
obsahu a nasledného tézkého poskozeni plic. Tim dochézi k ohrozeni zivota rodicky,
z tohoto diivodu nekteré porodnice béhem porodu striktné zakazuji jidlo a piti. Energie
a tekutiny jsou podavany nitrozilné v infizi. Nevyhodou je omezeni pohyblivosti a tim
snizeny komfort rodicky. Postupné dochdzi k ustupkiim a rodickdm je v I. dob€ porodni
povoleno pit (pomalu a po douskach), tim se pochopitelné zvySuje komfort rodicky na
porodnim sale. Vhodné je pit izotonické ndpoje, které snizuji kyselost Zalude¢nich $tav.
V ptipad¢ indikace akutniho cisatského fezu se upfednostiiuje mistni anestezie (Patizek,
2006; Patizek, 2002).

Podpora béhem porodu

Podpora behem porodu blizkou osobou je pro rodicku velmi piinosna.
V prostfedi nemocnic mohou rodicky pocitovat strach a socialni izolaci. Neptiznivé
sttidani izolace s Castymi piichody a odchody Iékaiti, porodnich asistentek, medikd,
sanitarek, uklizeCek aj., mohou mit negativni vliv na priabéh porodu. NejcastéjSim
doprovodem (88-91%) pii porodu a v poporodnim obdobi je otec ditéte. Dilezité je,
aby partner nebyl k doprovodu nucen ¢i naopak, jeho rozhodnuti je nutné respektovat.
Vhodna je pfedporodni ptiprava celého paru, kdy je otec informovan o pribéhu porodu

a aktivni pomoci. Zaroven je vhodné pouceni o moznych komplikacich s vysvétlenim,
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jak se ma partner v takové situaci chovat. Jind doprovazejici osoba u porodu (rodinny
prislusnik, kamaradka) je také mozna, ale mén¢ Casta. V ptipad¢€, ze zenu doprovazi
dula, zena, ktera ma zkuSenosti s vedenim porodu a zna rizné oSetfovatelské postupy,
je jejim ukolem podporovat emocni, psychickou a fyzickou stranku rodic¢ky, aniz by
zasahovala do kompetenci zdravotnického personalu (Ratislavova, 2008). WHO (1999)
uvadi, ze podpora dulou piinasi mnoho vyhod, jako krat$i dobu porodu, mensi potiebu

medikace a mén¢€ operativnich porodu.

Porodni bolest

Bolest pfi porodu je velice specificka, je soucasti ptirozené¢ho procesu. Prichazi
V intervalech, je ¢asové omezena a kon¢i narozenim ditéte, jakoz to odménou. Jedna se
o silny emocni zdzitek. Té€lo rodicky reaguje na bolest vylu¢ovanim adrenalinu, ktery
dodéva silu a endorfinu tlumici bolest. Udava se, Ze pfirozeny oxytocin (ne oxytocin
podavany intravenozné) zpusobuje zlepSeni nalady, zvySeni prahu bolestivosti
a Castecny Utlum paméti. Tim se vysvétluje, pro€ 90 % rodicek, které po porodu hodnoti
porodni bolesti jako tézké, méni po tiech mésicich své tvrzeni na uspokojivé (Cepicky,
1999).

Na prvnim misté v pficin€ vzniku bolesti u porodu je strach a tzkost. Mezi dalsi
faktory ovliviiyjici bolest patfi prah bolestivosti, tolerance bolesti, velikost panve
a ditéte, intenzita porodu, Unava, vy€erpanost rodi¢ky, zdravotnické zakroky, ptfedchozi
zkuSenosti, ptiprava k porodu, a také samotna podpora ostatnich (partner, kamaradka,
dula aj.). V souvislosti s mnoha faktory pfi¢iny bolesti je nutné kazdou Zenu brat
individualné a bolest ji predevsim véfit (Cermakova, 2008).

Cech (2006) uvadi, e nejvyznamnéj§i nefarmakologickou metodou tlumeni
bolesti je psychoprofylaxe. Patfi sem psychologické metody, jako je ptredporodni
pfiprava, kde je podstatou sezndmeni s porodnim déjem, zbaveni strachu a fyzicka
pfiprava. Zena se zaméfuje na dechova cviteni a relaxaci svalstva. Mezi méné Casté,
nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti, patii hypnoza, audioanalgezie,
akupunktura a akupresura. Ué¢innost je nizka, kolem 5%. Dalsi moznosti tlumeni bolesti

je elektoranalgezie (TENS), vyhodou je neSkodnost pro matku a plod,
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nevyhodou je slaba ucinnost kolem 20%. V I. dobé porodni se cCasto setkdvame
S hydroanalgezii, kdy je Zenam umoznéno sprchovani ¢i relaxace ve vané. Naopak jen
vzacné se v Cesku setkdme se samotnym porodem do vody. Uvadénou nevyhodou
porodu do vody je riziko infekce, nedostate¢na kontrola plodu a ptipadné poranéni
hraze. Nejcastejsi metodou tlumeni bolesti je polohovani, kdy zena instinktivné béhem
I. doby porodni zaujimé polohy, které jsou ji nejptijemnéjsi a nejméné bolestivé. WHO
(1999) uvadi vyzkumy srovnavajici polohy alternativni (stani, chozeni, sed, poloha na
Ctyfech aj.) s polohou vleze na zadech. Tyto vyzkumy prokazaly, ze lepSich vysledkt
dosahuji polohy rodickdm pohodlné. Porody byly rychlejsi a bolesti byly hodnoceny
jako snesiteln¢jsi. Alternativni polohy v Il. dobé porodni (vestoje, vklece, v diepu ¢i
sed¢) vyuzivaji jako dalSi porodni silu gravitaci, vyhodou je zkrdceni doby porodu.
Faktem je, Ze zkuSenosti porodnic ukazuji na castéj$i ruptury konecniku. Z tohoto
divodu se nejcastéji voli poloha na zadech a polosedé, tak ma porodnik nejlepsi
kontrolu nad pfipadnym porodnim poranénim.

Farmakologické metody tlumeni bolesti déli Cech (2006) na celkovou a mistni
analgezii. Celkova analgezie zvySuje prah bolesti, nejcastéji je injekéné podan Petodin,
Tramadol, Nalbuphin, inhalacné je mozné podat oxid dusny neboli ,,rajsky plyn*.
Mistni analgezie lokalné snizi vnimani bolesti. V ptipadé epiziotomie je casto
provadény obstiik pochvy a hraze. U rodi¢ek je popularni epidurdlni analgezie.
Aplikuje se do epidurdlniho prostoru a je vhodna jak u vagindlniho, tak opera¢niho
porodu. Obdobnou metodou je spinalni analgezie, kdy se anestetikum nebo opoid
podava do mozkomisniho moku, mozna je i kombinace spinalni a epiduralni analgezie.
Dalsi metodou je celkova anestezie, nevyhodou je vétsi riziko aspirace, dechovy utlum

plodu &i pozdni navazani kontaktu matky s ditétem (Cech, 2006; WHO 1999).

1.3 |. doba porodni

I. doba porodni neboli faze oteviraci, za¢ind spontdnnim odtokem plodové vody,
kdy nemusi ihned nastoupit délozni ¢innost, popf. nastupem pravidelnych déloznich
kontrakci, které konc¢i zanikem branky. Doba trvani je obvykle sedm az dvanact hodin,

u multipar ¢tyfi az osm hodin. Intervaly mezi kontrakcemi se zkracuji, koncem 1. doby
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porodni vrcholi. Ukolem této faze je plny rozvoj mékkych cest porodnich. Piisobenim
porodnich sil dochazi ke zkracovani ¢ipku, kanal délozniho hrdla postupné mizi. Vnitini
a vnéjsi branka ¢ipku jsou spotiebovany, az splynou v jednu a vytvoii porodnickou
branku. Dal§im rozsifenim branky vznika lem, ktery postupné mizi - branka zanika. Vak
blan se klene do pochvy, nejéastéji dochazi k protrzeni vaku v dob& zaniku branky, pfi
1ékaisky vedeném porodu se dirupce provadi pii 4-5 cm nalezu branky (Binder a kol.,
2011).

Cech (2006) popisuje rozdil dilatace hrdla a branky u prvorodicek, ta probiha
kalichovit¢ smérem od vnitini branky k zevni brance. U vicerodicek je tvar délozniho
hrdla valcovity, zevni branka zeje, dilatace vnitini branky ¢ipku probihd soubézné

s rozeviranim hrdla.

Porodnické vyS$etieni

Zevni porodnické vySetieni se sklada z Pawlikovych hmati, dle kterych
porodnik zjisti polohu, postaveni, drzeni a naléhani plodu. I. Pawlikiv hmatu urcuje
obsah dolniho délozniho segmentu. V pfipad€, ze nelze nic nahmatat, jde nejcastéji
o pri¢nou polohu, je-li plny, vyplnény velkou ¢asti plodu, jedné se o polohu podélnou
hlavickou (PPHL) ¢i polohu podélnou koncem panevnim (PPKP). /1. Pawlikiiv hmat se
provadi pfesunutim radialni strany ruky nad stydkou sponu. Zde je hmatna kréni ryha —
jedna se o PPHL. Za podminky flexniho drZeni hlavicky plodu je moZzné diky Sikmému
prubéhu kréni ryhy urcit postaveni plodu. Byva vyse, kde je brada a nize, kde je zahlavi
— tedy i hibet plodu. V ptipadé nehmatné kréni ryhy se nejéastéji jedna o PPKP, nebo
0 hluboko vstouplou hlavicku do malé panve. I1I. Pawlikitv hmat stanovi vztah hlavicky
plodu k rovin€ panevniho vchodu. Ukazatelem je vzdalenost kréni ryhy od horniho
okraje stydké spony - Ctyfi prsty a vice, hlavicka naléhd; tii1 prsty, hlavicka je vstoupla
malym oddilem; dva prsty, hlavicka je vstoupla velkym oddilem. V ptipad¢€, Ze kréni
ryha a horni hrana stydké spony jsou v roving, tak je celd hlavicka vstoupld do malé
panve. Budiniiv hmat uptesiiuje postaveni plodu v déloze, dlan tla¢i na fundus délozniho
rohu, tim je zvyraznéna kresba protilehlé d€lozni hrany. V druhé fazi je stlacen dlani

druhy fundus délozni hrany a protilehld strana vyklene obsah. V piipadé, Ze je
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vyhmatan hibet plodu v levé hran¢ a malé ¢asti vpravo, jedna se o postaveni L. levé.
V opaéném piipadé se jedna o postaveni IL. pravé (Cech, 2006).

Vaginalni vysetfeni rodicky je dualezity diagnosticky ukon k urceni a potvrzeni
pocatku  a vyvoje porodu. Vzdy by ho mél provadét pouze opravnény poskytovatel
porodni péce, velky daraz je kladen na Cistotu. Desinfekce zevnich rodidel a pouziti
sterilnich gumovych rukavic je podminkou pro sniZeni rizika infekce. Pocet vaginalnich
vysetieni v 1. dobé porodni by mélo, dle navodu v partografu, stacit jednou za Ctyfi
hodiny. V praxi je vySetfeni indikovano vzdy, kdyz je potieba, napt. pii zeslabeni
intenzity kontrakei, nutkani rodicky tlacit, pied aplikaci analgezie aj. (WHO, 1999).

Cervix-skore stanovuje parametry délozniho hrdla: lokalizace, konzistence,
dilatace a zkraceni. B€hem porodu po spotiebovani délozniho hrdla se stanovuje primér
délozni branky v cm, pozdé&ji lem az zas$la branka.

Palpaci jsou vyhmatany velke casti plodu, pti PPHL porodnik hmaté Sipovy Sev,
pro projekci pfislusné panevni roviny, ve které se hlavicka nachazi. Pti PPKP hmata
genitoanalni ryhu, kterd se téZ promita do pfislusné panevni roviny. Pfed vnitini rotaci
(hlavicky/KP) plati, Ze umisténi malé fontanely/kostrée udava umisténi hibetu plodu
a tim urcuje 1 postaveni plodu.

Vyhmatani stydké spony ur¢i vztah plodu k panvi. V piipad¢, Ze je hmatna cela
zadni sténa stydké spony az k hornimu okraji, hlavicka naléha malym oddilem.
Nehmatny horni okraj aZ ttetina stydké spony (panevni vchod) poukazuje na hlavicku,
ktera je vstoupla velkym oddilem. Pokud je hmatna jen dolni tietina stydké spony, je
velka ¢ast v panevni §ifi. Hmatny dolni okraj stydké spony signalizuje, Ze velka Cast se
nachazi v panevni 0Zing. V piipad€ ze prochazi obvod dolnim okrajem stydké spony,

je v panevnim vychodu (Cech, 2006).

Vedeni I. doby porodni

V této dobé je porodni asistentka s rodi¢kou, a doprovazejici osobou, vV uzkém
kontaktu a jejim ukolem je soustavné kontrolovat celkovy stav rodic¢ky, prubéh porodu.
Je nutné, aby se chovala profesionalné, vyuzivala svych psychosocidlnich znalosti

a podporovala psychickou pohodu rodi¢ky (spoluprace s partnerem, nacvik dychani,
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povzbuzeni a pochvala, zachovani intimity a soukromi). Porodni asistentka informuje
rodicku o porodnim d¢&ji, vySetfovacich metodach, tlaceni a dychéani. Dodrzuje
hygienickou péci, pouziva uc¢inné ochranné pomiicky. Provadi vyménu hygienickych
vlozek, poptipad¢ osobniho pradla a umoziuje vyplachy dutiny ustni, zvlhéovani rti
a v pripadé potieby priklada obklady. M¢éti puls, krevni tlak po 2-3 h a télesnou teplotu
po 6 hodinach (pfi subfebrilnim stavu kazdou hodinu), pecuje o lizko a prostredi.
Kontroluje vyprazdinovani stolice a moci, pied zacatkem II. doby porodni by mél byt
mocovy méchyf prazdny. Sleduje projevy rodi¢ky na bolest, popiipadé podava tisici
medikaci dle ordinace 1ékate. Pecuje o vyZzivu a hydrataci, plni ordinace 1ékate a sleduje
ucinek podanych 1€ki. Hodnoti ozvy plodu a d€lozni ¢innost po 15 minutich
a provadi CTG zaznam. Dale sleduje odtok a kvalitu plodové vody. VSe zapisuje do

dokumentace (Berankova, Moravcova, 2007).

Monitorace plodu a matky

Ukolem porodni asistentky v I. dobé& porodni je monitorace stavu matky a plodu.
Zaméfuje se na psychicky a somaticky stav matky, monitoruje zasobeni plodu kyslikem
a celkovy postup porodu. Veskeré informace vcéas zapisuje do dokumentace. Sleduje
bolest rodic¢ky, kvalitu kontrakci délohy, hodnoti jejich silu, frekvenci, délku
a mezikontrak¢ni trvani. Sleduje progresi nalezu vaginalnim vySetfenim a vstupovani
hlavicky (lze 1 zevné). Jak pfi samovolném odtoku plodové vody, tak po provedené
dirupci, porodni asistentka vzdy vaginaln¢ vySetii a zkontroluje srde¢ni akci pro
ptipadné odhaleni vyhfezu pupecniku.

Srdecni ozvy plodu sleduje kazdych 15 minut v I. dobé porodni. Nejcastéji se
provadi jednorazove, ptilozenim kardiosondy CTG. Pokud je pfistroj nedostupny, lze
provadét poslech auskultaéné, stetoskopem ¢i prenosnym Dopplerovym pfistrojem.

Kardiotokograficky zaznam pii fyziologickém prabéhu provadi porodni
asistentka po dobu dvaceti minut kazdé tfi hodiny. V pfipad¢ potieby mize byt
indikovéan 1 kontinudlné (Slezdkova 2011). Posuzované kardiotokografické parametry
jsou vyhodnocovany od roku 1986 dle FIGO jako fyziologicky, suspektni a patologicky

(Méchurova, 2007). Jedna se o standardni srceeningovou metodu v diagnostice hypoxie
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plodu. Principem této metody je zaznamenavani fetalni EKG kiivky a délozni motility,
kdy se posuzuje ve vzajemné souvislosti.

Dalsi, méné cCasto pouzivané, moznosti monitorace plodu jsou: IFPO
(intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie), hodnotici saturaci tkani kyslikem (SpO2).
V pribéhu porodu je senzor zaveden mezi sténu délohy plod. STAN (analyza useku ST
na EKG plodu) monitoruje EKG plodu pomoci skalpové elektrody a délozni ¢innost
matky (Méchurova, 2012).

1.4 11. doba porodni

Pocatek I1. doby porodni je definovan, jako uplny rozvoj porodni branky konéici
porodem plodu. Obvyklé trvani této faze je u primipar 20-60 minut, u multipar 10-30
min. Porodni sily pisobi na plod, ktery prochazi porodnimi cestami porodnim
mechanismem. Po porodu plodu odtéka zadni plodova voda, po pieruseni pupecniku
zustava v déloze placenta a plodové blany (Binder a kol., 2011).

Cech (2006) déli mechanismus porodu hlaviéky do péti etap. Na za¢atku dochazi
K inicialni flexi a vstupu hlavicky do panevniho vchodu. Hlavicka se flektuje tak, ze pfi
vstupu do roviny panevniho vchodu se stava nejniz§im bodem mala fontanela. V této
fazi je hmatny Sipovy Sev v pficném, nebo cCastéji v 1. Sikkmém priméru, pii obycejném
postaveni plodu (levé ptedni, pravé zadni). V piipadé méné Castych postaveni (levé
zadni, pravé ptedni) se nachazi Sipovy Sev v pficném, nebo castéji II. Sikmém praméru.
Nasleduje progrese hlavicky do panevni Sife a UZiny, zde hlavicka narazi na panevni
dno, v tomto okamziku se rodi¢ka aktivné zapojuje do prubéhu porodu — tla¢i, tim
pocituje psychickou ulevu, ackoli je tato faze znacné fyzicky narocnéd. Déale dochazi
K vnitini rotaci hlavicky plodu (normalni nebo abnormalni), pfi normalni vnitini rotaci
se vedouci bod (mala fontanela) ota¢i dopfedu za sponu. Hlavicka se dostava do
panevniho vychodu a Sipovy Sev je v pfimém pruméru. V ptipadé abnormalni rotace je
Sipovy Sev hmatny v piimém primeéru, kdy mald fontanela je vzadu u kostrée. Hlavicka
rotuje kolem dolniho okraje stydké spony. V piipadé normalni rotace se rodi nejdiive
zéhlavi, dale ptfedhlavi, Celo, obli¢ej a na zavér bradicka. Hypomochlion je oblast

subokcipitu. U abnormalni rotace dochazi k maximalni flexi hlavicky, rodi se zahlavi,
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poté nasleduje deflexe, kdy se rodi oblast ¢ela a obli¢eje, je nutné zabranit prudké
deflexi z divodu mozného nitrolebniho krvaceni. V tomto ptipad¢ je hypomochlion
oblast bregmatu. Nyni dochazi k zevni rotaci hlavicky, ta se svym zahlavim stac¢i
pfirozené na tu stranu, kde se nachazi jesté neporozeny hibet plodu. To je zplsobeno
mechanizmem porodu ramének, kdy se rodi nejdiive pfedni raménko po upon deltového

svalu (tato ¢ast se stava hypomochlionem), poté zadni raménko vzadu pies hraz.

Vedeni II. doby porodni

Porodni asistentka posloucha ozvy plodu po kazdé kontrakci. Sleduje délozni
kontrakce, vitalni funkce, napln mocového méchyie a celkovy stav. K samotnému
porodu pfipravuje porodni bali¢ek, desinfekei, identifikaéni naramky, pomuicky
k odbéru pupecnikové krve a dokumentaci (Slezdkova, 2011).

V pocatku II. doby porodni se vyuziva poloha rodicky na tom boku, kam
smétuje vedouci bod ¢asti plodu (je mozna i poloha ve stoje), az na zavér porodu se
rodicka uklada nejcastéji na zada (je mozné vyuzit i jiné alternativni polohy - dle pfani
rodicky a zvyklosti pracovist€). Ruce rodicky, zaklesnuté v podkolenich jamkach,
pfitahuji nohy k télu, se zadrZzenym dechem a bradou na sternu v dobé kontrakce tlaci.
Dulezité je, aby rodicka méla v dobé tlaceni zaviené oci a netlacila do krku. Mezi
kontrakcemi rodi¢ka relaxuje a zhluboka dycha, poptipadé inhaluje Oz porodni
asistentka udrzuje staly slovni kontakt s rodi¢kou. Té&sné pted vlastnim porodem
vydesinfikuje zevni rodidla. Porodnik si nasazuje sterilni rukavice z porodniho balicku
a umisti sterilni nepropustnou plenu pod hyzd¢ rodi¢ky. Obvykle pravou rukou a sterilni
rouSkou chrani hrdz, levou rukou po celou dobu porodu hlavicky zabranuje pfilis
rychlému profezani, v ptipad¢ potieby provadi epiziotomii, a to na vrcholu kontrakce.
Po porodu hlavicky a zevni rotaci jsou porozena raménka, profesor Kotasek zavedl
elegantni zpusob porodu ramének, kdy prava ruka s rouskou chranici hraz zlstava
a leva ruka nadhmatem sklopi hlavicku - rodi se pfedni raménko. Nasleduje zvednuti
hlavic¢ky levou rukou (za stalé ochrany hraze pravou rukou), porodi se druhé raménko,

rucka a poté se zbytek trupu a nozky porodi velice lehce (Cech, 2006).
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Epiziotomie

Nastiih hraze se provadi pii hrozici ruptufe hréze, projevujici se napjatou,
lesklou a anemickou kiazi. Uvadi se, ze vyhoda epiziotomie je urychleni Il. doby
porodni, zamezeni traumatizace hlavicky, lepsi kosmeticky a funkéni stav vulvy,
prevence skrytych ruptur aj. Znecitlivéni pii napnuté a anemické hrazi neni nutné,
pokud je provadéna pii vrcholu kontrakce (Roztocil, 2008). Jedna se o nejcastéjsi
operativni vykon za porodu. Mezi mnohymi porodniky neni ani jako operace vnimana.
Nejcastéji je provadéna u primipar, u multipar mnohdy potfebné neni.

Medialni epiziotomie se provadi stiedem hraze kolmo ke kone¢niku v délce 2- 3
cm. Vyhodou je snazsi oSetieni, slabé krvaceni a vyborné hojeni. Nevyhodou je
nebezpeci ruptury tietiho stupné.

Lateralni epiziotomie, nastiih je proveden 2 cm nad introitem v thlu cca 45°
v délce 3 cm smérem k hrbolim sedacich kosti. Vyhodou je bezpe¢na ochrana pted
rupturou III. stupné. Roztocil (2008) uvadi, ze tento typ epiziotomie se z divodu

Mediolaterdlni epiziotomie, zde se nastiih provadi od introitu v thlu 45° opét
v délce 3 cm. Nebezpeci ruptury tietiho stupné je zde vétsi z diivodu blizkosti svérace.

Sutura epiziotomie se sklada ze sutury poSevni stény, nejcastéji pokracujicim
stehem, ktery je ukoncen v introitu v misté hymen, sutury svalii a podkoZi jednotlivymi
vstiebatelnymi stehy (Ize pouzit 1 pokracujici vstiebatelny steh) a sutury kiZze.
Nejcastéji jsou zvoleny pokracujici, vstiebatelné stehy nebo stehy jednotlivé. Porodnik

dba na odstranéni zaschlé krve a naslednou desinfekci (Dolezal a kol., 2007).

1.5 111. doba porodni

Zacina porodem plodu a koné¢i porodem placenty. Po kratké klidové fazi
nastupuji delozni kontrakce, které nejsou pocitovany rodickou tak siln€, jako pfti
vlastnim porodu. Stény délohy se smrst'uji, tim se postupné odlucuje placenta. Diky
rupturam uteroplacentarnich cév se vytvaii retroplacentdrni hematom, ktery postupnym

zvétSovanim napomahd k Gplnému odlouceni placenty od dé€loZni stény. Po uplném

20



odlouceni placenty kontrakce pokracuji, nastava nutkani na tladeni. Zena pak spontanné
placentu vytlaci.

Zptusob odlucovani placenty se d€li do tii mechanisml, nejvyhodnéjsi je
mechanismus dle Baudelecque-Schultze. Odlucovani za¢ina ve stiedu inzerce placenty
a pokracuje ke sténdm, v tomto ptipad¢ Zena nekrvaci a ma malé krevni ztraty, protoze
hematom zlstava uzavien mezi d€lozni sténou a placentou. Nejdiive se rodi tpon
pupecniku, poté kulovité sbalena placenta a na zavér blany. Duncaniiv zpiisob odlouceni
placenty je charakteristicky pro okrajové odlu¢ovani, nejdiive se rodi hrana placenty,
pozdé&ji pak upon pupecniku. V tomto ptipad¢ je celd tieti doba porodni delsi, Zena
krvéaci z rodidel a dochazi k vétsim ztratdm krve. Béhem mechanismu dle Gessnera se
placenta nejprve odlucuje hranou, Zena navenek krvaci, ale po odlouceni se placenta
sbali a rodi se stfedem. Za placentou muize odchazet i zbytek retroplacentarniho

hematomu (Roztocil, 2008).

Vedeni III. doby porodni

Od 60. let je zavedeno aktivni vedeni III. doby porodni. Cilem je prevence
poporodniho krvaceni. Po porodu hlavi¢ky se rodi¢ce nitrozilné podd Oxytocin nebo
Methylergometrin. To zpusobi vétsi napéti délohy, rychlejsi odlouceni placenty
a snizeni krevnich ztrat. Pfirozené se hormon oxytocin uvoliiuje z hypofyzy po
stimulaci prsnich bradavek a to co nejcasnéj$im pfilozenim novorozence k prsu matky,
avsak nitroziln€ podany 1€k je u€inné;jsi (Patizek, 2008).

Po porodu plodu porodnik podvéaze pupecnik mezi dvé tkanice nebo peany,
zhruba 5-8 cm od uponu a prestiihne, timto se plod méni v novorozence. WHO (2002)
uvadi, ze za tfi minuty, kdy je dité ulozené v Grovni vulvy a nema podvéazany pupecnik,
dochazi k ,, transfuzi* asi 80 ml krve z placenty na dité. Cervené krvinky jsou sice
zniceny hemolyzou, ale dit€¢ dostane zasobu 50 mg zeleza, coZ sniZi riziko vzniku
anémie z nedostatku zeleza v pozd¢jSim veéku. ,, Transfuze“ krve z placenty na dité je
fyziologick4, proto by mél existovat opodstatnény divod pro diivéjsi podvézani

pupecniku.
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Porodnik odebira krev z pupecnikové arterie na vySetfeni acidobazické
rovnovahy a piipadn¢ i ostatni ordinované odbéry. Jakmile je krev odebrana, nasleduje
porod placenty, nejdiive porodnik zjistuje, zdali je placenta odlou¢ena. Schrider
popsal, ze odloucend placenta se oplostuje, fundus délohy ma sttechovity tvar a stoupa
nad pupek, nad stydkou sponou je hmatna mekka vypuklina. Kiistneriv manévr zas
popisuje, Ze pii natazeném pupecniku a souasném zatlaCeni prsty nad symfyzu, se pfi
neodloucené placenté pupecnik vtahuje zpét do pochvy, ale v ptipad¢ jejiho odlouceni
se naopak vysouva. Po uplném odlouceni Zena pocituje nutkani tlacit, dochéazi ke
spontannimu vytlaceni. V piipadé potieby lze jemnou masazi na délozni fundus
dokoncit jeji porod. Po porodu placenty porodnik vyuzivéa Jacobstiv hmat, kdy sta¢enim
placenty k jedné strané rodi plodové blany. Timto se blany sta¢i do provazce, jejich
vybaveni z porodnich cest je snaz§i a snizuje se riziko pietrzeni. Kontroluje stav
placenty, kotyledont, celistvost plodovych blan, v§ima si ptipadnych cév v blanach,
které mohou signalizovat retinovanou ptidatnou placentu, to vse uvadi do dokumentace

(Cech, 2006).

Porodni poranéni

Po porodu porodnik reviduje porodni cesty, nejdiive zevni genital a hraz. Poté
pomoci zrcadel kontroluje posSevni sténu, klenby a délozni hrdlo. Z divodu casto
trychtyfovitého tvaru hrdla je v zadni klenb& poSevni neptehledny terén, proto se
doporucuje pomoci okénkovych klesti pferuckovat hrdlo po celém obvodu. Zejména
u Zen, kter¢ tlaci pred¢asné a u zen po konizacich, cerklage atd., je hrdlo casto poranéno
na Cisle devét a tfi. V lokalni anestezii je provadéna sutura epiziotomie ¢i porodniho
poranéni. VSeobecné lze fici, ze postup oSetfeni je nejdiive od vétSiho krvéceni
k mensimu, od shora dolti a od mist nejhuife ptistupnych k tém 1épe piistupnym. Vzdy
po oSetfeni porodnich poranéni provadi porodnik vySetfeni per rectum (Dolezal a kol.,

2007).
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Prvni oSetfeni novorozence

Osetfovatelskym cilem pii1 prvnim oSetfeni novorozence je piedev§im zabranit
ztratdm tepla (thermomanagement) a minimalizovat veskeré ¢innosti, které by narusily
adaptaci novorozence. To znamend, ze jsou vylouceny veskeré ¢innosti, které nejsou
nezbytné nutné. Mezi nezbytné Cinnosti patfi thermomanagement, v pfipad¢ nutnosti
resuscitace, oznaceni novorozence a umoznéni co nejcasnéjsiho, neruseného kontaktu
s matkou, v nejlepSim piipadé formou , kiZze na kuzi*. Pokud to stav novorozence
a rodicky dovoli, je ihned po porodu novorozenec poloZen na bficho matky.
Pupecénik je ponechan dotepat a pak prerusen (Koudelkova a kol., 2008). Nasledné
je novorozenec predan détské sestie, ktera ho pievezme do sterilni, teplé pleny a polozi
ho na vyhfevné l0zko. Néasleduje osuSeni a v ptfipadé potfeby i1 odsati tekutin z nosu
a ust, kontrola pupecniho pahylu a zajisténi plastovou svorkou nebo tkanici. Soucasti
prvniho oSetfeni je vykapani o¢i dezinfekénimi kapkami, které chrani novorozence proti
ptipadné gonokokové infekci. Détskd sestra nebo détsky 1ékar zhodnoti stav ditéte dle
Apgar — score. Vyjadiuje se tfemi ¢isly v rozpéti od nuly do desitky (naptiklad 9 — 10 —
10), které jsou souctem hodnot zjisténych v prvni, paté a desaté minuté Zivota ditéte.
Hodnoti se dech, srdecni frekvence, napéti svalii, reakce na podrazdéni a barva kuze,
kazdé ze sledovanych kritérii se ohodnoti 0-2 body. Cim niz§i hodnota vyjde, tim méné
pfiznivy je stav novorozence. Dité je zméfeno, zvdZzeno a oznaceno, poté ho détska
sestra odnese zabalené k matce a pfilozi poprvé k prsu, tim dochazi ke stimulaci laktace
(Patizek, 2009).

Doporu¢eny postup Ceské neonatologické spoleénosti (2007) uvadi znaleni
ve form¢ identifika¢nich naramkl a pro zvySeni bezpec€nosti 1 duplicitni znac¢eni piimo
na hrudnik a stehno novorozence. Popis na novorozence se provadi 0,5% vodnym

roztokem gencidnoveé violeti.
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1.6 Sestinedéli

Puerperium (Sestined¢€li) je obdobi od ukonceni Ill. doby porodni, do Sesti az
osmi tydna po porodu. DEli se na tti obdobi: doba poporodni, ktera trva dvé hodiny po
porodu placenty, casné Sestinedéli, tj. prvni tyden a pozdni Sestinedeli pocinaje druhym
tydnem po porodu az do konce Sestinedéli, kdy konci (Roztocil, Calda, 2010). V obdobi
Sestineddli, jak uvadi Cech (2006), nastupuje laktace a dochazi k navraceni organizmu
matky do pavodniho stavu, avSak t¢hotenstvi a porod zanechaji rozsahlé fyzické
a psychické zmény, které se téméf nikdy, uplné nenavrati do pivodniho stavu. Délka
Sestined¢li je u kazdé Zeny individudlni. Ukonceni Sestined¢li znamend, Ze Zena ma
ukonc¢ené veskeré involu¢ni zmény organismu a opét nastartovan menstruacni cyklus.

V poporodnim obdobi Zena ziistdva na porodnim séle, porodnik reviduje dutinu
délozni a oSetii porodni poranéni. Porodni asistentka Zené ocisti a vydesinfikuje zevni
rodidla, ptilozi hygienické vlozky a v pfipadé potieby zenu prevliékne do Cistého pradla.
Ulozi ji do klidové polohy, pravidelné kontroluje teplotu, krevni tlak, pulz, moceni,
krvaceni a zavinovani délohy. S rodi¢kou komunikuje, sleduje psychickou pohodu
a nabizi ji tekutiny. Porodnik stanovi krevni ztratu, ve fyziologickém méftitku by neméla
piesahnout 300 ml (Rozto¢il 2008). Poporodni obdobi je velmi emotivni zazitek, proto
by méla byt maximalné zachovana intimita. Rodi¢ce by mélo byt vyhovéno, pokud si
pfeje kojit, chovat novorozence, osprchovat se, poustét relaxaéni hudbu aj. To vSe
samoziejmé s ohledem na moznosti jednotlivych porodnic, stavu matky a novorozence,
nasledné je Zena prevezena na oddéleni Sestinedéli (Koudelkova, 2013).

V Casném Sestinedéli je u zZeny sledovan pulz, teplota, krevni tlak, krvaceni
a moceni. Dulezita je kontrola stavu prst, bradavek a nastup laktace. Nadchazejici dny
je kontrolovano zavinovani délohy, jeji tuhost a bolestivost, krvaceni a vzhled ocistki.
Nedélka je edukovdna o hygienické péci, kterd zahrnuje Casté sprchovani, oplach
rodidel po kazdé navstéve toalety, Cistoté rukou, pouZzivani sterilnich vlozek
a infekc¢nosti oCistkti. Dnes je preferovano brzké vstavani po porodu, obvykle po Sesti
hodinach z diivodu prevence tromboembolickych komplikaci a ¢asného nastartovani
mocového méchyte a stiev. Porodni asistentka sméfuje pozornost ke kontrole porodniho

poranéni, na dolnich koncCetinach si v§ima varixi a otokil, v neposledni fad¢ sleduje
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dusevni stav rodicky. Poporodni péce je zaméfena na nepfetrzity kontakt matky
s ditétem neboli ,,rooming-in*, vyhodou je prohloubeni vzajemného vztahu a rychlejsi
vzajemna adaptace. To vSe za stalé podpory porodni asistentky a détské sestry.
V ptipadé nekomplikovaného prubchu je nedélka propusténa do domaci péce za 72
hodin.

Pozdni sestinedeli vétSina Zen jiz proziva mimo nemocnici, ptipadné¢ dochazi na
gynekologickou ambulanci. Zena je edukovéana o nutnosti dodrZovani hygieny tak, jak
byla zvykla doposud. Zdliraznéna je péfe o prsy, péfe o poporodni poranéni
a informace o vhodném stravovani, kdy je vhodné z jidelnicku vyradit drazdiva, kysela

nebo nadymajici jidla (Cech, 2006).

Laktace

Jiz v téhotenstvi, se pod vlivem hormont, organismus matky pfipravuje na
tvorbu matefského mléka. Rust zlazovych alveol zplsobuje hormon progesteron,
vyvodny systém se vyviji pod vlivem estrogentdl. Postupné ptibyva mlécna zlazova tkan
na Ukor tkan€ tukové. Druhy trimestr je pak ovliviiovan pfednim lalokem hypofyzy,
ktery uvolnuje prolaktin. To ovliviiuje produkci mléka. Prolaktin stile stoupd, poté
prudce klesne nékolik hodin pted porodem. Do tii hodin po porodu opét prudce stoupne
a takto vysokd hladina prolaktinu trva prvni tyden. Az po tfetim mésici po porodu se
hladina prolaktinu vraci k fyziologickym hodnotam a to za stalého béhu laktace. DalSim
dalezitym hormonem je oxytocin, ten je uvoliiovan v pribéhu sani ditéte. Oxytocin je
spoustén ze zadniho laloku hypofyzy a zplisobuje uvolnovani mléka do vyvodného
systému (Patizek, 2006).

V obdobi téhotenstvi komunikuje matka s plodem pomoci placenty, avSak po
porodu je jejich komunikace z velké ¢asti prostiednictvim mateiského mléka. Usp&sné
kojeni ovliviiuje biologickou, psychickou a socidlni stranku ditéte. Utvari se pevny
vztah mezi matkou a ditétem, u¢i se vzdjemné komunikace a interakce. Dulezity je
pozitivni vliv matky ke kojeni, informace a praktickd pomoc Skoleného personélu.
Casny kontakt matky s novorozencem po porodu je dilezitym krokem k usp&$nému

kojeni. Kazdé zatfizeni poskytujici péci matkdm a détem, by mélo dodrzovat principy

25



WHO a UNICEF, uvedené v zasadach Deseti krokt k tispésnému kojeni (Boledovicova,
2008). Zasady kojeni donoSenych novorozenci uvadi Mydlilova (2011)
v doporucenych postupech, jedna se o snazsi zahajeni kojeni u neptetrzité¢ho ,, rooming-
in“, délka a frekvence kojeni by méla byt ptizplisobena individualité novorozence, kdy
nejméné je prikladan osm az dvandctkrat za den, spavé déti jsou buzeny po Ctyfech
hodindch po poslednim kojeni. Z pocCatku Zena nabizi pfi kazdém kojeni oba prsy,
pozdéji pfi jednom sezeni koji z jednoho, pokud to dité vyzaduje, koji i z druhého.
Pokud 1¢ékat neptedepise jinak, kojené déti nejsou dokrmovany, v ptipadé hmotnostniho
ubytku novorozence nad 10% détsky 1ékafi ordinuje dokrm, upiednostiiovano je mléko
od vlastni matky. Skoleny zdravotnicky personal by mél dvakrat denné hodnotit kojeni,
polohu, pfiloZeni a pfisun mléka k ditéti a vSe evidovat do dokumentace.

Pted propusténim z porodnice by kojici matky mély efektivné kojit, mély by
veédét, ze dit€ je nutné kojit minimalné osm az dvandctkrat denné s ohledem na
individualitu kazdého ditéte, mély by rozpoznat dostatecné prospivani ditéte a umeét
ruéné odstiikavat. Velmi dileZité je pfedani kontaktlh na podptirné zdroje pomoci pfi

kojeni.

1.7 Porodni asistentka jako poskytovatelka porodni péce

,,Porodni asistentka a lékar musi se navzdjem v konani svého uslechtilého, ale
neobycejné namdahavého a odpovedného povolani podporovati” (Pachner, Bébr, 1932).

Porodni asistentka je definovana jako pln€ zodpovédny zdravotni pracovnik,
ktery je dostatecné vzdelany a kvalifikovany pro ziskani registrace nebo povoleni
k vykonu povolani porodni asistentky. Pracuje v partnerstvi se zenami, rodinami Ci
celymi komunitami a poskytuje jim péci, vzdélani a poradenstvi v oblasti reprodukéniho
zdravi, pfed a béhem téhotenstvi, pfi porodu a po porodu, to vSe muze vykondvat
Vv jakémkoli prostiedi. Porodni asistentka dale poskytuje pé¢i novorozencim, kojenciim
a v piipadé komplikaci zprostfedkovava piistup k lékaiské péci (Stromerova a kol.,
2010).

Kompetence porodni asistentky jsou uvedeny ve Sbirce zakont CR, &astka

20/20011, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych
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odbornych pracovnikii. Porodni asistentka mize bez odborného dohledu a indikace
poskytovat péci téhotné, rodici Zené¢ a Zzené v Sestined€li, =zajiStovat péci
o fyziologického novorozence, jeho prvni oSetfeni a v pfipad¢ potieby zahajit
resuscitaci novorozence. Daéle vyhldska hovoii o kompetenci porodni asistentky
k asistenci pii komplikovaném porodu, gynekologickych vykonech ¢i instrumentaci pfi
porodu na opera¢nim sale, a to pod piimym vedenim Iékaie gynekologa-porodnika.
Porodni asistentka miize déale poskytovat péci o pacientky s gynekologickym
onemocnénim a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci za podminek stanovenych
vyhlaskou (Sbirka zakont CR, 2011).

Profesionalni samostatnost porodnich asistentek je odlisna. V nékterych zemich
Evropy jsou plné zodpovédné za péci pii fyziologickém téhotenstvi, porodu (doma,
V nemocnici, porodnim dome¢..), avSak ve vétSiné zemi Evropy a v USA jsou porodni
asistentky pod dozorem porodnika (WHO, 1996). Piikladem je Ceské republika, zde
neni pocitdno s porodnimi domy a podobnymi zafizenimi pro vedeni ambulantnich
porodi samostatné porodni asistentkou, ackoli pravni Uprava Evropské smeérnice
¢. 80/155/EHS to povoluje a porodni asistentky k tomu maji kompetence. Stanovisko
Ministerstva zdravotnictvi CR uvadi, Ze o fyziologickém porodu mozno hovofit az poté,
co prob¢hl porod bez komplikaci, tedy nasledné. To znamend, ze se pokousi negovat
kompetenci porodni asistentky, vést fyziologické porody. Organy odpovidajici za
registraci zdravotnickych zafizeni odmitaji udé€lit tuto registraci zafizenim porodnich
asistentek bez zaméstnanych 1ékaiti, tedy porodnim domtm (Spole¢nost Porodni dim
u Capa o. p. s., 2007). Opakem je Némecko, kde v soudasnosti existuje kolem
70 porodnich domt, vedenych porodnimi asistentkami, které jsou zcela sob&stacné bez
finanéni podpory statu. V Némecku mize t€hotna zena zvolit péci 1ékare, anebo porodni
asistentky, vét§ina pojistoven hradi oboje (Spole¢nost Porodni dim U Cépa o.p.s,

2013).
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1.8 Mezinarodni iniciativa za porodni péci pro matku a dité

Deset bodii Mezinarodni iniciativy za porodni péc¢i pro matku a dité¢ (IMBCI -
International MotherBaby Childbirth Initiative) vychazi z vysledki nejnovéjSich
vyzkumil, stanovuje principy, které by méli v praxi uplatiiovat poskytovatelé optimalni
porodni péce. Dokument se opird o vysledky vyzkumui a konzultaci 163 zemi svéta
a takovych organizaci, jako je Détsky fond Organizace spojenych narodu (UNICEF),
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni federace gynekologi
a porodnikt aj... (IMBCO, 2008).

Iniciativa vznikla v roce 2008, autorem je neziskova Mezindrodni organizace za
porodni péci pro matku a dit¢ (IMBCO - MotherBaby Childbirth Organization). Tato
organizace prosazuje porodni péci pfiznivou pro matku a dité, opira se o filozofii
Koalice pro zlepSeni porodni péce (Coalition for Improving Maternity Services -
CIMS). Cilem této koalice je péce a blaho matek, déti a rodin. Podpora takové péce,
ktera zlepsi vysledky porodni péce, zlepsi zdravi matek, déti a vyrazné€ snizi naklady
(CIMS, 2013; IMBCO, 2008).

V globalnim kontextu doslo k velkym zménam a posunu v péci o zdravi matek
a déti, avSak zasadni problémy pietrvavaji. V rozvojovych zemich umird na ptl milionu
zen v souvislosti sporodem a téhotenstvim, mnoho znich trpi komplikacemi.
Celosvétove se drzi umrtnost kojencli v poméru 1:10. Vétsin€ komplikaci 1ze predejit,
a to pfitomnosti porodnika u porodu, kojenim a poskytnuti zachranné porodni péce.
Naopak v rozvinutych zemich se ¢asto neopodstatnéné zasahuje do ptirozeného prubéhu
porodu, to vede ke zvySeni vydaji za porodni péci a plytvani zdroji. Porodni vysledky
se ale nezlepsuji, tyto neopodstatnéné zasahy vedou ke komplikacim, piikladem je
vzestup porodll cisafskym fezem - vV mnoha zemich piekracuje doporucenou hranici
15%. Nedostupnost moznosti cisaiského fezu stoji zivoty ale Vv ptipadé naduzivani této
metody pak piinasi, jak z kratkodobého, tak dlouhodobého pohledu, posSkozeni matek
a déti. Kojeni, jakozto nejoptimalnéjsi zplisob vyzivy novorozencli, by mohlo zachranit
ro¢n¢ miliony zivoti. Samotné zlepSeni techniky kojeni by mohlo napomoci
k zachranéni vice jak 3 500 déti denné¢ (IMBCO, 2008). V rozvinutych zemich,

kde Casto dochazi k nepfiméfenym zasahiim do porodniho déje a poporodniho obdobi,
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mohou tyto zasahy narusSit nastup, trvani a kvalitu kojeni, to se opét odrazi na zdravi
matek a déti.

Ucelem iniciativy je zlepsit pé¢i o celd reprodukéni kontinua, prevence
onemocnéni a poskozeni z naduzivani porodnickych technologii, podpory zdravi matek
a déti po celém svéte, zlepSeni kvality porodniho prozitku rodicky, neustaly kontakt
matky a ditéte a to vSe s ohledem na individualitu kazdé matky a ditéte. Kromé jiného
iniciativa zdaraziuje, ze potieby dvojice matka-dité¢ by mély byt upiednostiiovany pied
potfebami poskytovatelli péce. Zaroven iniciativa pomahé k dosazeni péti Rozvojovych
cilt OSN k roku 2015. Jedné se o odstranéni extrémni chudoby a hladu, prosazovani
rovnosti pohlavi, snizeni détské umrtnosti, zlepSeni stavu matek, snizeni matetské

umrtnosti o tii ¢tvrtiny a v boji s HIV/AIDS a dal$imi chorobami (IMBCO, 2008).

Propagace IMBCI

V Ceské republice zastupuje iniciativu IMBCI Lucie Ryntova — zakladatelka
spolecnosti Aperio. Poslanim obcCanského sdruZeni Aperio je podpora informované
volby, osobni zodpovédnosti a aktivniho pfistupu k rodiovstvi (IMBCO, 2008;
APERIO, 2001). Dale pak Eliska KodySova, vystudovala socialni psychologii, je to
psycholozka, psychoterapeutka, lektorka a expertka na psychologické poradenstvi pro
nastavajici a stavajici rodi¢e - dlouhodobé spolupracuje s o.s. Aperio (IMBCO, 2008;
SOFT, 2013).

V soucasné dobé existuje devét nemocnic na celém svéte, které funguji jako
pilotni lokality, to znamend, Ze spliuji stanovena kritéria a jsou piipravena k zavedeni
10 krokt iniciativy IMBCI. Tyto nemocnice budou dodrZovat filozofii a principy péce
IMBCI ve svych zafizenich, zarovent budou shromazd’ovat, analyzovat a zvetejiiovat
dosazen¢ vysledky a poznatky. Jedna se o nemocnice v Kanad¢, Rakousku, Brazilii,

Jizni Africe, Indii, Mosambické republice, Mexiku — Guanajuato a na Filipinech
(IMBCO, 2008).
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10 kroku k optimalni porodni péc¢i

Péce je poskytovand na zakladé wvysledkt, nejlepsich védeckych dukazi,
1éCebnych pokusti a specidlnich testt. Optimalni péci lze uptesnit jako ,, bezpecnou
a ucinnou . Bezpeénou péci se rozumi takova péce, ktera je poskytovana na zékladé
védeckych dukazl. Podporuje fyziologii porodu a minimalizuje riziko posSkozeni.
Utinna péée vyjadiuje pééi, ktera ptinasi o¢ekdvany vysledek a odpovida potiebam
matky a ditéte. Kombinaci bezpecné a ucinné péce dosahneme jiz zminéné optimalni
péce (dosdhneme nejlepSich moznych vysledkli za pouziti co nejméné zasahi).
Poskytovatel porodni péci uplatiuje nasledujici kroky pii vzdélavani a praxi (IMBCO,
2008).

KROK 1 Hovofi o ucté¢ a respektu pifi jednani s Zenou, podani kompletnich
a srozumitelnych informaci o poskytované péci. Velky duraz je pfikladan k zapojeni do
rozhodovani formou prava na informovany souhlas ¢i odmitnuti.

KROK 2 Pojednava o poskytovani péce na zakladé odbornych poznatkl v souvislosti
s podporou fyziologického prubéhu t€hotenstvi, porodu, kojeni a Sestinedéli.

KROK 3 Hovoii o informovani matky o vyhodach nepietrzité podpory, o jejim pravu
na vybér osob, které ji tuto podporu poskytnou (otec ditéte, dula, ¢len rodiny a dalsi). Je
vyzkouméno, ze takto poskytnutd nepfetrzita podpora zvySuje spokojenost rodi¢ky
s porodem, sniZuje potfebu analgezie a podil operativnich porodu.

KROK 4 Apeluje na informovani rodi¢ek o moznostech nefarmakologického tlumeni
bolesti, o ptinosech téchto metod. Nabizené jsou metody relaxace a tlevovych technik,
jako objeti, masaz, dotek, voda a jiné. VSe s ohledem na pfani a priority rodicky.

KROK 5 Uplatiiuje postupy, které jsou veédecky podloZzeny a jsou prokazatelné
pfinosné pro pfirozeny prubéh porodu. Patii sem nespéchat, neomezovat rodicku v
pfijmu tekutin a jidla, povzbuzovat rodi¢ku k volnému pohybu a poloham, které ji jsou
pfijemné. UmoZnit co nejcasnéjsi a dlouhotrvajici kontakt matky a ditéte formou kiize
na kazi, upfednostiiovat opozdéné preruseni pupecniku. V piipadé¢ nemocnych Cci
pfedcasné narozenych déti umozinovat neomezeny piistup matek, kojeni (v ptipadé, ze
kojit nelze, tak poskytnout mateifské mléko, pifipadné mléko jiné zeny), dale je

doporuc¢ovano klokankovani.
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KROK 6 Hovoti o potencialn¢ skodlivych postupech, kdy jejich casté ¢i dokonce
rutinni uzivani pii fyziologickém porodu neni nijak védecky opodstatnéno. V piipadé
nutnosti je lze vyuzit ale pouze na zéklad¢ nejlepsich védeckych ditkazi, jejich piinos
pak prevazi nad rizikem. Jedna se o holeni, klystyr, Hamiltontiv hmat, dirupci vaku
blan, vyvolavani a urychleni porodu, ¢asta vaginalni vySetieni, zakazovani jidla a piti,
nucené¢ polohovani rodicky, nepfetrzit¢ CTG monitorovani, farmakologické tiSeni
bolesti, cévkovani, Kristelliv manévr, epiziotomii, manualni vysetieni délohy, cisafsky
fez, odsavani novorozence, separaci matky od ditéte a dalsi.

KROK 7 Upiednostiuje ¢innosti, které podporuji zdravi a pohodu, jedna se o prevenci
onemocnéni a umrti matek a déti, informovanost o kvalitni vyzive, vodé, bezpecného
a ¢istého zivotniho prostiedi, edukace o metodach predchazejici nemocem a dostupnosti
téchto metod. Osvéta v souvislosti s planovanym rodicovstvim, sexualitou. UmoZnéni
takové péce, ktera respektuje emocni a fyzické zdravi zen a déti, rodinné vztahy
a spolecenstvi, ve kterém ziji.

KROK 8 Umoziuje piistup k védecky podlozené zachranné péci, poskytovatelé péce
disponuji odpovidajicimu zdravotnickému vzdé€lani, prochézeji dal§im vzdélanim pro
intenzivni a zdchrannou péci.

KROK 9 Pojednava o navazné zdravotni péci o matku a dité. Vzajemné spolupraci
s jednotlivci, institucemi a organizacemi. Vzajemné kombinaci jejich péce tak, aby bylo
matce a ditéti nabidnuto to nejlepsi, ale zaroven zachovat co nejniz§i pocet
poskytovatell. Soucasné respektovat a uznavat jejich kompetence. Konzultovat
a v pripadé potfeby v€as Zenu prevést na vyssi roven péce.

KROK 10 Napliiuje ,,Baby-Friendly Hospital Initiative* pro podporu Gspésného kojeni
(Ptiloha 1).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZA

V soudasné dobé jsou kladeny velké naroky na porodni pééi. Zeny jiz nechtéji
byt pasivnimi aktérkami porodu, jako tomu bylo diive, maji své piedstavy a pozadavky,
které chtéji naplnit. Bakalarska prace ma za tikol zjistit, jak zeny pocituji poskytovanou
péci a jaky je nazor a zkusenost porodnich asistentek na péci, kterd je oznaCovana za

optimalni.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit jakou maji porodni asistentky znalost 0 Mezinarodni iniciativé za porodni
péci pro matku a dité - 10 krokii k optimalni porodni péci (IMBCI).

Cil 2: Zjistit jak porodni asistentky poskytuji optimalni porodni péci.

Cil 3: Zjistit jaké maji Sestinedélky zkusenosti s porodni péci.

2.2 Vyzkumné otazky
VOI: Jak porodni asistentky vnimaji iniciativu IMBCI?
VO2: Poskytuji porodni asistentky optimalni péci dle iniciativy IMBCI?

2.3 Hypotéza

H1: Budou existovat rozdily mezi porodnimi asistentkami a Sestinedélkami ve vnimani

optimalni porodni péce.
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

3.1 Metodika

Ke zpracovani praktické casti bakalarské prace byl pouzit kvalitativni
i kvantitativni vyzkum. Sbér dat pro kvalitativni Setfeni byl proveden pomoci
strukturovanych rozhovor s porodnimi asistentkami. Ziskani dat u kvantitativniho
vyzkumu bylo zajisténo pomoci dotaznikl pro Sestined¢€lky.

Rozhovory (Ptiloha 2) probihaly ptimo na porodnim sale a oddé€leni Sestinedéli.
Obsahovaly 15 otazek, kdy prvni 4 otazky byly identifikaéni 0 porodni asistentce
(nejvyssi dosazené vzdélani, praxe ve zdravotnictvi, praxe piimo na porodnim sale
a spokojenost se zvolenou profesi porodni asistentky), vécné otazky byly zaméfeny na
jednotlivé kroky optimalni porodni péce dle IMBCI. Pied vlastnimi rozhovory byl
proveden piedvyzkum, a to ustni formou, ze kterého vyplynulo, ze zadna z tdzanych
porodnich asistentek iniciativu 10 krokt optimalni porodni péce nezna. Z tohoto ditvodu
jim byly poskytnuty, minimaln€ 7 dni pfed rozhovorem, oficidlni materialy iniciativy
(Ptiloha 4) v tisténé formé k prostudovani. Z duvodu anonymity dotazovanych
porodnich asistentek byla uZita jina, ndhodna jména. Rozhovory probihaly v mésicich
leden az biezen 2014. Spolupraci piislibilo 10 porodnich asistentek, nakonec se podaftilo
zrealizovat 6 rozhovord. V pribéhu rozhovorii byly zapisovany poznamky do bloku
a nejdilezitéjsi informace byly zaznamenany doslovné. Pozndmky z rozhovorl byly
nasledné prepsany do tisténé formy a analyzovany.

Dotaznik (Ptiloha 3) byl vytvofen na zakladé 10 krokti IMBCI a obsahoval 20
otazek, z toho 14 uzavienych (otazky cislo: 1-4, 6-10, 12, 14, 16-18) a 6 polootevienych
(otazky cislo: 5, 11, 13, 15). Jednotlivé otazky byly zaméteny na naplnovani 10 krokt
optimalni porodni péce IMBCI. Otazky ¢islo 1 a 2 byly zaméteny na 1. krok iniciativy,
ktery pojednava o ucté, respektu a informovanosti ke kazdé zené. Otazka cislo 3
zjiStovala napliovani 2. kroku iniciativy, ktery hovoii o vyuzivani odbornosti,
dovednosti, které optimalizuji péci. U otazky ¢islo 4 byl zjistovan 3. krok iniciativy,
ktery informuje o pfinosu podpory béhem porodu. Napliiovani 4. kroku iniciativy, ktery

je zaméten na zvladani porodnich bolesti, zjiStovala otdzka Cislo 5. Rozsahleji bylo
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dotazovéano na krok ¢islo 5, ktery uplatiiuje védecky podlozené postupy, které jsou
prokazatelné ptinosné, jednalo se o otazky ¢islo 6-10. Otazka ¢islo 11 se dotazovala na
krok ¢islo 6, ktery upozoriiuje na vyhybani se potenciondln¢ Skodlivym postuptim.
Otazka cislo 12, kterda se zamétovala na objasnéni 7. kroku iniciativy, méla za tikol
zjistit, zda-li byla zajisténa dostate¢na informovanost o nasledné péci a pripadné pomoci
po propusténi. Otazka c¢islo 13 zjistuje pocet zdravotnikii, peCujici o rodicku béhem
porodu, tento bod je zakotven v 9. kroku iniciativy. Otazky ¢islo 14-17 se dotazuji na
10. krok iniciativy, ktery se snazi o napliovani ,,Baby-Friendly Hospital Initiative* tj.
podpory uspéSného kojeni. Posledni 20. otazka se navraci k 8. bodu iniciativy
o védecky podlozené péci. Otazka ¢islo 18 byla zamétena na miru spokojenosti rodicek
a 19. otazka vymezuje prostor pro navrhy Sestinedélek na zlepSeni péce. Poslednich
5 otazek, které jiz nebyly Cislovany, byly zaméfeny na identifikaci respondentky (vék,
pocet porodu, rodinny stav, bydlisté a nejvyssi dosazené vzdélani).

Dotazniky vyplnovaly Sestinedélky v mésicich leden az biezen 2014 na oddéleni
Sestinedéli v Klatovské nemocnici, a. s. a Domazlické nemocnici, a.s. V Klatovech byly
dotazniky rozdavany pribézné autorkou bakalarské prace, v Domazlicich pak
porodnimi asistentkami z tohoto oddéleni. V obou oblastech bylo rozdano 55 dotaznikd,
po odecteni nevracenych a Spatné€, nebo netipln€ vyplnénych dotaznikli bylo zpracovano

90 (95%) dotazniki.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dva vyzkumné vzorky, 10 porodnich asistentek a 110
Sestinedélek. V kazdém vyzkumném souboru byly respondentky z Klatov a Domazlic,
na toto rozdéleni nebyl pii dalSim Setfeni bran zietel. Rozhovory byly poskytnuty po
osobni nebo telefonické domluvé v den kvalitativniho Setfeni. Vybér porodnich
asistentek pro rozhovor byl ndhodny, kritériem byla pifedev§im ochota spolupracovat.
Kritériem pro vyplnéni dotazniku pro kvantitativni Setfeni byl minimalné 2. den po

spontannim porodu a souhlas Sestinedélky s vyplnénim.
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4 VYSLEDKY

V nasledujicim  textu prezentujeme vysledky rozhovori S porodnimi

asistentkami a vysledky dotaznikového Setieni u Sestinedélek.

4.1 Analyza rozhovori porodnimi asistentkami
Rozhovory s porodnimi asistentkami jsou zpracovany kvalitativni metodou.

Jednalo se o porodni asistentky z nemocnice v Klatovech a Domazlicich.

Rozhovor ¢. 1 — Marie

Marie pracuje jako porodni asistentka 22 let, po celou dobu byla na porodnim
sale, nebo na oddé¢leni Sestinedéli. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské
s maturitou, kdyby mohla vratit ¢as zpét, praci porodni asistentky by si nevybrala.
,, Ditvodem, proc¢ bych znovu nechtela byt porodni asistentka, je cas, tato prace je velice
casové ndrocnd. Proto bych se rozhodla pro obor mimo zdravotnictvi.” Iniciativu 10
krokli poznala az diky vyzkumu autorky bakalarské prace. Jeji ndzor na ni je v podstaté
Kladny. ,,Zajisté ma iniciativa néco do sebe, ale myslim si, ze jednotlivé body v ni jsou
samozrejmosti pro kazdou empatickou porodni asistentku, ktera svou praci dela rada! “
KROK 1 ,, Piné souhlasim, preferuji prani rodicky a respektuji jeji pripadny porodni
plan. “ Dodava, ze informovany souhlas je v dnesni dobé samoziejmosti, ale nelibi se ji
zbyte¢né mnozstvi papird, jelikoz tak se zaméfuje dnes$ni zdravotnictvi. Preferuje
pfedani informace ustni formou.
KROK 2 ,,Chtela bych rozsirit vzdeélani v oblasti aromaterapie “. Udava, ze moznost
vzdélavani ma kazdy mésic, kdy jsou potfaddany piednasky ptimo na oddéleni. Snazi se
vyuzivat tyto poznatky. Ma moznost si vybirat, s timto bodem je spokojena.
KROK 3 ,,S doprovodem u porodu mam vetsinou dobré zkuSenosti, ale je i takovy
nebot tlaci do urychleného ukonceni porodu a to tieba i cisai'skym Fezem. Casto iikd, Ze
je manzelka unavena a vycerpanda a prenasi na ni negativni postoj k normalnimu

«

prubéhu porodu.
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KROK 4 Marie uvadi nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti, které bézné
pouziva, jedna se o teplou vodu ve forme sprchy nebo vany, relaxacni a ulevové polohy,
masazni oleje, spravné dychani, relaxa¢ni hudba. ,, Tyto metody jsou moc fajn, ale ze
zkuSenosti mohu ¥ici, zZe nékdy je dost obtizné u zemy, kterda neni na porod nijak
pripravena, tyto metody ucinné pouzit. *

KROK 5 , Dodrzuji, pouze u bodu - neomezeny pristupu k jidlu a piti, musim
respektovat narizeni lékare, takze beéhem béZiciho porodu pouze tekutiny omezené,
anebo mozno po dohodé s lékarem dodani tekutin i.v.* v souvislosti se zajisténim
neomezeného piistupu matky k nemocnému, nebo pied¢asné narozenému ditéti udava,
zZe se vice angazuji détské sestry na oddéleni nedonosenct.

KROK 6 ,,Klyzma doporucuji, tepla voda pomaha. U holeni respektuji prani rodicky.
U nepretrzitéeho CTG monitorovani souhlasim pouze v pripadé patologického zaznamu.
Jiné body rutinné neprovdadim a ani s nimi nesouhlasim, pokud nejsou nutné potrebné.

KROK 7 ,,0svéta je velice diilezita, provadet by ji méla predevsim ambulantni slozka,
dale pak v priibehu hospitalizace a pred propustenim. *

KROK 8 ,,Kazdy rok musim absolvovat povinné Skoleni v resuscitaci, je to pro mé
prinosem, jelikoz resuscitaci ¢lovek neprovddi kazdy den. Casto jsou zmény v trendech,
proto jsem absolutné pro!“ Marie prozrazuje, ze naposled byla na Skoleni o kojeni
a popisu CTG, které se konalo pfimo na oddéleni Sestined¢li.

KROK 9 ,, Ndvaznost péce hlavné po porodu — podle mé je velka nutnost ndvstév
porodnich asistentek v domdcnosti, tato sluzba byla diiv provadéna automaticky, dnes
bohuzel uz neni v takovém rozsahu. Kdyz uz porodni asistentky navstévu provadeji,
Jjedna se o soukromé porodni asistentky.

KROK 10 ,,Jednoduse receno, kojeni bylo, je a bude véc naprosto prirozena, a tak
nechapu, jak si nékdo z kojeni dela byznys a kariéru. Ano, poradit pri kojeni, pomoci
s polohou, ale proboha, nedélat z kojeni védu. *“ Marie tvrdi, ze Siditka u nékterych déti

nejsou na skodu, naopak kratkodobé pomtizou dité zklidnit.
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Rozhovor ¢. 2 — Eva

Eva, vysokoskolsky vzdéland porodni asistentka, pracuje ve zdravotnictvi
4 roky, po skole nastoupila na interni odd€leni, nyni je 1. rokem na porodnim sale.
Prace porodni asistentky ji velice bavi a neménila by. Iniciativu 10 kroka diive znala,
ale jak sama tvrdi velice okrajové, jeji obzory se rozsitily az diky vyzkumu autorky
bakalatrské prace. ,, Myslim si, Ze iniciativa je prospésna, z mého pohledu predevsim pro
rozvojové zemé, Kde péce porodni asistentky neni na takové urovni jako u nas v Evropé,
a pokud by ji méla podporit a vylepsit, tak pro¢ ne? Pro mé jsou body v iniciativé
samozrejmosti a souhlasim s nimi. “
KROK 1 Eva mluvi o dulezitosti individualniho pfistupu ke kazdé zené. ,, Poskytuji
dostatek informaci, nechavam prostor pro dalsi otazky a hlavné, ovéruji si vse zpétnou
vazbou. Funguje to, kdyz pacientky maji informace, je s nimi lepsi spoluprdce.
KROK 2 ,, Vzdélavani je k dispozici, bez odbornych poznatkii by toto povolani prosté
délat neslo. “ Rika, e se rada vzdélava na internetu a navitévuje soukromé kurzy, jejim
poslednim kurzem byly masaze, zaméfené na tlumeni porodnich bolesti. ,, Tento kurz
byl skvely, méla jsem moznost ho uplatnit u nespocet rodicek, casto edukuji o masdzich
manzela/pritele rodicky, ktery je schopen aktivné pri porodu pomahat.
KROK 3 ,, Miij nazor je, ze ne kazdy je vhodny doprovod k porodu, ale v dnesni dobé
je tato situace fenoménem a zda se, Ze spolecnost ji vyZaduje!“ Eva upozorfiuje na
nevyhody jako ,,znudény* doprovod, ktery nevi, co ma délat, nevyzraly doprovod
a doprovod, ktery byl k pfitomnosti u porodu donucen rodickou. ,, Pokud je psychicky
pripraven, je to ideadlni a je krasné videt souhru obou partneru. *
KROK 4 Nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti Eva bézné pouziva a ma
s nimi samé dobré zkuSenosti, nejvice vyuzivad masaze, hydroterapii a polohovani na
zinénce. ,, Nefarmakologické tlumeni bolesti miize vyznamné ulehcit porodni doby,
souhlasim s nim. “
KROK 5 |, Nespecham na rodicku, neomezuji ji v jidle ani piti, podporuji ji v chiizi,
polohovani, po porodu, pokud to lze, nechavam dotepat pupecnik, dité ukladam ihned

po porodu na brisko matky. Snazim se vidy s Zenou domluvit, ale musim respektovat

ordinace lékare.“ Bod 5 se Ev€ velice libi, souhlasi s nim a dodrZuje ho, ale mysli si,
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ze ,,starsi* porodni asistentky s nim mohou mit problém a mohou se snazit o direktivni
pristup k rodi¢ce, jako tomu bylo diive.

KROK 6 Eva se vyhyba potencidlné skodlivym postuptim, pokud nejsou indikovany
lékatem. Pokud k tomu dojde, vzdy si s zenou promluvi, informuje ji a vysvétluje.
., Ohledne klystyru, ja si myslim, ze je vhodny, prohiiva panevni dno, uvoliuje prostor
pro vstup hlavicky a je neopomenutelny z hlediska hygieny a studu rodicky. Samoziejmé
dodrzuji intimitu Zeny! Pokud ho ale Zena vyslovené nechce, nenutim ji.

KROK 7 ,, Prevence onemocneni deti a matek je velice diilezitd, mélo by se zacinat jiz
ve Skolnim véku, kdy by ji mél provadet zkuSemy Skolitel s prirozenou autoritou
a duverou. Dale hovofi o zajisténi péCe a podpory v celém téhotenstvi, pted a po
porodu. Jeji role po¢ina ptedporodnimi kurzy, které vede a kon¢i edukaci pti propusténi
z porodnice. ,,Predevsim vidy by méla Zena vedét, kde hledat podporu a pomoc
V pripadé potieby.

KROK 8 ,, Mdam moznost se kvalitné vzdeélavat, pravidelné jsou poradané kurzy na
riizna témata, posledni byla na téma resuscitace novorozence. *

KROK 9 | Ndvaznost péce je velice diilezita, v nasi porodnici nevnimam zdadné
nedostatky, Zeny maji moznost navstévovat predporodni kurzy, jsou informoviny po
propusténi. Navazuje péce pediatra, ortopeda, gynekologa aj. Myslim si, Ze dnesni
systéem funguje dobre. *

KROK 10 Eva tvrdi, Ze podstata iniciativy Baby-Frinedly Hospital je zab&hly postup,
piirozeny a automaticky provadény, alespon pro ni a porodnici, kde pracuje. ,, Hodné
podporuji bonding casné po porodu a vlastné po celou dobu pobytu, diileZité je umoznit

3

nepretrzity kontakt s miminkem. ‘

Rozhovor ¢. 3 — Lenka

Porodni asistentka Lenka je vysokoSkolsky vzdé€lana, ve zdravotnictvi pracuje
jiz 15 let, z toho 10 let na porodnim sale. Svou praci ma moc rdda a neménila by.
,, O iniciative Si myslim, Ze by mohla byt prospésna, kdyby byla dodrzovana a jednotlivé

kroky napliiovany, pak by byla prinosem nejen pro zZeny, ale i pro porodni asistentky,
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které by zazivaly vice peknych, prirozenych porodii. To by jim pomahalo nacerpat silu,
pozitivni energii a lépe zvlddat narocni situace, které s touto praci souvisi.

KROK 1 ,, Myslim, Ze by to tak méelo byt, bohuzel se S tim v praxi moc nesetkavam. *
Udava, ze s zenou hodné¢ komunikuje, vSe ji vysvétluje. Vzdy se kazdé zené/rodicce
predstavi, sama pii pobytu v nemocnici, kdy sama byla nemocnd, méla moc dobry pocit
Z toho, kdyz se ji zdravotnici piedstavili. Bohuzel to bylo vyjimecné.

KROK 2 ,, Porodni asistentka by mela byt vzdélana a neustadle sledovat nové odborné
poznatky, které vychazeji z mediciny, kterd je zaloZend na ditkazech.* Ptiznava, ze se
v oboru vzdélava neustale. Pfivitala by rozsifujici vzdélani o pfirozenych procesech
Vv organismu. ,, Toho neni nikdy dost!*

KROK 3 Lenka hovoti o vlivu doprovodu na rodi¢ku, uvadi, ze dulezity je samotny
vztah rodic¢ka-doprovod, nékdy je diky doprovodu cely porodni proces urychlen. Jindy,
zcela opacné, je doprovod piekazkou pro piirozeny prubéh porodu. ,Dilezité je
ujasnéni si roli a toho, co si oba preji, a to jeste pred samotnym porodem. Vyhodou
pro porodni asistentku muiZe byt doprovod, jako zprostfedkovatel komunikace
s rodickou, pomoc pfi zaujimani ulevovych poloh a masazich. MoZnou nevyhodou
muze byt neschopnost maximalniho uvolnéni rodicky pied doprovodem.

KROK 4 , Hodné vyuzivam vanu, sprchu, ulevové polohy a pomiicky, jako je mic,
Zinénka, ritualy, dychani a akupresurni body. S krokem Ccislo 4, ktery hovori
o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti, zcela souhlasim.

KROK 5 ,,Zcela souhlasim s timto krokem, ackoli si myslim, ze se tento krok rozhodné
nedodrzuje u zZddné ceské porodnice (snad az na vyjimky). Myslim si, Ze podminky by
pro to byly, jen neni viile, mozna ani védomosti a zkuSenost nejen lékarii ale i nékterych
porodnich asistentek.

KROK 6 Lenka uvadi, ze z vlastni zkuSenosti se velmi casto provadéji uvedené
potencialné skodlivé vykony. Sama ale fika, ze je rozhodné proti tomu, jelikoz s tim ma
Spatné zkuSenosti. ,,JJsem zastance prirozeného porodu. “

KROK 7 ,,Opatreni, ktera predchdzeji ohroZujicim situacim, jsou velice duleZita, méla
by je provadet prave porodni asistentka, idedlne v domdcim prostredi v ramci navstévni

sluzby a to, jak pred porodem, tak po porodu.” Dale mluvi o rozsifené edukaci,
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kdy by porodni asistentky mohly navstévovat skoly, skolky, eventudlné potadat besedy,
prednasky pro laickou vetejnost bez vékového omezeni.

KROK 8 ,,Moznosti jak se v soucasné dobé vzdelavat v peci o akutni stavy a péci pri
komplikacich je mnoho.“ Lenka ptiznava, Ze toto téma moc Casto nevyhledava. Pokud
by ale chtéla, zajisté ma moznost si vzdélani rozsifit.

KROK 9 ,,Z mé zkusenosti vyrazné chybi a nefunguje spoluprdace mezioborova. Uvedu
priklad, Zena po propusténi do domaciho osetrovani je zcela bezprizorni. “

KROK 10 Nazor Lenky je, ze body jsou moc fajn na papite, ale bylo by potieba
je zenam lépe vysvétlit, ptiblizit. Ze zkuSenosti uvadi, ze k tomu nedochazi a porodnice,
které maji certifikat, kolikrat ani z poloviny nedodrzuji téchto 10 bodd pro podporu
uspéSného kojeni. ,, Vzdy se smazim o citlivy pristup k matkam, snaZim se o co
nejcasnéjsi kontakt matky s ditétem pro navdzani tésného kontaktu, ktery je velice
dilezity nejen pro podporu kojeni. Pred propusténim se snazim dat Zenam komplexni
informace a prostor pro otazky a hlavné jim predavam kontakt primo na nase oddelent,

kam mohou v pripade potieby zavolat. **

Rozhovor ¢. 4 — Eliska

Eliska je vysokoSkolsky vzdéland porodni asistentka, jeji praxe neni dlouha, na
porodnim sale pracuje 2 roky, nastoupila ihned po dokonceni studia. Prace porodni
asistentky se ji velice libi a je rada, ze tento obor zvolila. O iniciativé mluvi jako
o prospésné a dulezité pro spravnou péci pii a po porodu. , Myslim si, Ze je dobrym
navodem pro sestry a mohla by byt prinosem pro lepsi péci o Zeny a jejich novorozence,
bohuzel, ale nelze vzdy Vsechny body v praxi zrealizovat. *
KROK 1 ,,S Zenami se snazim komunikovat individualné, nabadam je k tomu, aby se
ptaly, pokud mi nerozumi. Pristupuji k nim s respektem a nepovysuji se nad né (tedy
doufam). “ Eliska upozoriiuje na dilezitost piedstaveni se, a pokud to 1ze i maximalné
vyhovét rodicce.
KROK 2 Odborné poznatky a dovednosti ziskava Eliska nejen ve volném case, ale i ze

strany nemocnice, kde pracuje, zde ma moznost se Gcastnit odbornych seminaitu jednou
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meésic¢né a tyto znalosti pak vyuziva v praxi. ,, Rada bych se vzdélavala v alternativnich
metoddch (napr. homeopatie) a ucila se novym metodam aplikovanym v praxi.

KROK 3 V souvislosti s doprovodem u porodu Eliska upozoriiuje na velkou
individualitu. ,, Zavisi vzdy na konkrétni rodicce a vztahu s jejim doprovodem. Pokud
neni doprovod pod tlakem Zeny, mam vzdy kladné zkusenosti a souhlasim s tim. Rodicka
se citi lépe, neni osamelda, nevyhodu nékdy vidim ve Spatné spolupraci, nabadani
rodicky ¢i za ni doprovod hovori. “

KROK 4 Hovofi o nefarmakologickém tlumeni bolesti, jedna se o ulevové polohy,
hydroterapii (vana, sprcha), relaxa¢ni hudbu, masaze zad, aromaterapie a mic.
Tyto, pro ni dostupné metody, rodickam nabizi, pokud jsou vhodné. ,, Respektuji prani
rodicky a jeji volbu, mam pouze kladné zkuSenosti s témito metodami. *

KROK 5 Hovotime o uplatnéni védecky podloZenych postupti, které jsou prokazatelné
pfinosné pro podporu normalniho pribé¢hu porodu. ,, Snazim se vyuzivat vsech
prinosnych postupii, které jsou nemocnici umoznény, jednda se o nefarmakologické
tlumeni bolesti, bonding, opozdéné preruseni pupecniku, avsak ne vidy je mi prano,
velky viiv maji zde lékari a ti, bohuzel ne vzdy toto podporuji. Ohledné neomezeného
piti a jidla, omezujeme jen jidlo, pit mohou (obcas se ale stava, ze lékar piti ,,zakazZe “).
Avsak ja doporucuji pit po douskach. “

KROK 6 V souvislosti s potencialné skodlivymi postupy hovofime o téch, které se
provadéji. Zde Eliska uvadi Hamiltondv hmat, umélé vyvolani a urychlovéani porodu,
odpirani jidla — obcas i piti, farmakologické tiSeni bolesti, nafizena pozice vleze na
zadech, pouziti kleSti a VEXU, opakované cisatfské tezy, okamzité pieruSeni pupecni
snary, klystyr, dirupce vaku blan, opakovand vagindlni vySetfeni, tlaCeni fizené
poskytovatelem péce, nastiih hraze, oddéleni matky od novorozence. ,, Vzdy tyto
postupy nejsou nutné, ale je to zde zvykem a rutinni véci se Spatné meni. Odsuzuji
a nelibi se mi urychleni porodu, ktery se naslednée nemusi fyziologicky vyvijet a stava se
tak farmakologickym porodem. Nesouhlasim ani s farmakologickym tlumenim
porodnich bolesti, kdy se Zena dostava do celkového utlumu a u porodu mnohdy usina.
Ohledne klesti a vakuum extraktoru si myslim, Ze pokud jsou pouZity ve spravny cas na

spravném miste, jsou prinosem.‘ Dale hovofime o klystyru, EliSka ho doporucuje,
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protoze prohiiva péanevni dno a Zzeny ztraceji zabrany pii tlaceni. V souvislosti
S nafizenou pozici Vleze, okamzitym pferuSenim pupecniku a odd€leni novorozence od
matky uvadi, ze s témito postupy vyslovné nesouhlasi, bohuzel se stale ¢asto praktikuji
a v souvislosti s tim je i ona ,, nucena “ je dodrzovat.

KROK 7 |, Zajisténi vzdeélavani, osvety a péce ve sfére vyzivy, zZivotniho prostredi,
zdravi, sexuality, rodicovstvi, porodni péce atd..., velice dulezitée. A kdo by ji mel
provadet? V prvni radé predevsim rodic. Mélo by se to stat rutinni soucasti Zivota,
a to nejen u nds vzemich rozvinutych, ale i vzemich rozvojovych, jen tak miizeme
docilit zlepSeni soucasného, ne zcela dobrého, stavu. “

KROK 8 ,, Myslim si, ze rozsirujici vzdeélani nejen v péci pohotovostni je diilezite, je ale
také nutné ho casto obnovovat a osvezovat, ucit se novym trendiim. Neddvno jsem
absolvovala seminadr na téma resuscitace novorozence, ackoli jsem kratce po Skole, bylo
to pro mé prinosem, uvitam dalsi na podobné téma akutni péce.

KROK 9 Eliska je nazoru, ze navaznost péfe ma jist¢ smysl, bohuzel neni snadno
dostupna, a je si jista, ze tak lze pfedejit zdvaznym zdravotnim problémim. Hovofi,
Ze ona sama piedava zenam kontakty na dal$i odborniky, soukromé porodni asistentky,
lakta¢ni poradkyné pro domaci péci aj. ,,Nevyhodu vidim ve financni dostupnosti
soukromé péce, zeny si ji obvykle hradi samy.

KROK 10 ,, Vsechny body pro podporu uspésného kojeni jsou logické a napomdhaji
spravné poporodni adaptaci. Snazim se, je dodrzovat a podporovat vztah mezi matkou
a ditétem, ale opét, ne vzdy je to lékarem umoznéno. Snazim se o spolupraci S détskymi

«

sestrami, pro podporu kojeni.

Rozhovor ¢. 5 - Anna

Anna pracuje na porodnim sale 10. rokem, dfive pracovala 2 roky na
gynekologickém oddéleni a rok na novorozeneckém oddéleni. Je vysokoskolsky
vzdélana a na otazku, zda by opét volila povolani porodni asistentky, odpovida jedinym
slovem ,,ano “. Na otazku, jaky ma nazor na iniciativu 10 krokt k optimalni porodni

péci, odpovida: ,,Budu-li uprimnd, zpocatku jsem byla lehce skepticka,
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ale po prostudovani materialii se mi zalibila a souhlasim s ni, jsem rdda, zZe konecné
nekdo nachazi zlatou stredni cestu a neboji se ji propagovat. “

KROK 1 Anna uvadi, Ze se snazi jednat s kazdou Zenou tak, jak by chtéla, aby ony
jednaly s ni, hodné¢ zenu informuje o prubéhu porodu a snazi se o Zen¢ ziskat vice
informaci, aby Iépe pochopila jeji pocity a potieby. ,, Mdam vyborné zkusenosti s primou
komunikaci s rodickou, jen mala cast rodicek je nepristupnych, S témi se mi pozdeji
pracuje hure.

KROK 2 ,,Trend porodii se méni, v posledni dobe vidim celkovou snahu o navraceni
prirozenéjsiho porodu, myslim si, Ze je to spravna cesta. Vsude se docitam o bondingu,
kojeni, alternativnich metoddach a se vSim souhlasim, snazZim se vyhledavat tyto
informace a aplikovat je v praxi. “ Na otazku zda ma tato porodni asistentka moznost se
vzdélavat v oboru a dovednostech, odpovida, Ze jsou pofadané seminafe piimo
Vv nemocnici, ale ve svém volném cCase se snazi vzdélavat, posledni dobou se vénuje
bondingu a podpoie vztahu matky a novorozence a alternativnich metodach
v porodnictvi.

KROK 3 ,,Doprovod u porodu? Ano nékdy velice pozitivni na pribéh porodu, nékdy
uplny opak. Jsem zastance — nikoho nenutit.“ Anna informuje doprovod o pribchu
porodu soucasné s rodickou, pokud to jde, snazi se ho aktivné zapojit a komunikovat
S nim. ,, Prizndm se ale, Ze mé dodnes urcity typ muzii u porodu znervozinuje, a nemam
z nich dobry pocit, nejcastéji jsou to uzaviené 0soby, anebo prilisni perfekcionalisti.
KROK 4 Anna nabizi nefarmakologické metody tlumeni bolesti a to masaze, mic,
sprchu, polohovani, dychani, vanu a odvadéni pozornosti, volny pohyb. Ma s tim
vyborné zkusSenosti, ale upozornuje na nutnou davku empatie a zkusenosti, kdy co a jak
pouzit. ,, Ne vidy Zeny tyto metody chtéji, obcas mam pocit, Ze rodit neprisla rodicka,
ale zdravotnici, tyto porody pak nedopadaji dobre, také si myslim, Ze diileZité je Zenu
V priibehu porodu informovat a hodné ji chvalit. *

KROK 5 Prokazateln¢ piinosné postupy jako je nespéchat, neomezeny pohyb, jidlo,
piti dle pfani rodicky, dlouhotrvajici kontakt matky s ditétem, oddalen preruseni
pupecniku — se v§im tato porodni asistentka pln¢€ souhlasi a snazi se dodrzovat (obcas ji

to neni umoznéno). ,, Nechdpu, jak je mozné, Ze toto neni rutinni v kazdé porodnici
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a bohuzel ani v té nasi, stale je snaha spéchat a to na vse, pak casto vidime zbytecné
zasahy do pribéhu porodu a nékdy si troufam vict i zbytecné cisarskeé rezy, je to velka
Skoda, i proto jsem rada, zZe se zacina ze vSech stran apelovat na navrat k prirozenéjsim
porodim.

KROK 6 ,, Ackoli nerada, musim priznat, ze veskeré potencialné skodlivé postupy se
u nas delaji casto, moznd az rutinné, kromé cévkovani — K tomu dochazi jen obcas
a myslim si, ze nekdy miuze pomoci.“ Anna si mysli, ze Skodlivé neni, ale ani nutné
potiebné holeni a klystyr. Ostatni véci oznadila za nutné pouze ve specifickych
situacich.

KROK 7 ,,§ timto krokem souhlasim, vzdelavat by mél rodic, pozdéji ucitel ve Skole
a nasledné odbornik, treba soukromad porodni asistentka, v souvislosti s planovanym
rodicovstvim.

KROK 8 Na otazku, co si mysli o vzdélani v pohotovostni péci a odpovidajicim
vzdélani uvadi, ze je to velice dilezité téma, které se zapomind, protoze neni tak rutinné
pouzivano. Proto vzdy uvitd odborné seminafe na toto téma. ,,Je zajimaveé, jak se treba
jen resuscitace za ty roky méni, trendy jdou dopredu. Jsem rada, Ze mam moznost se
stdle vzdeélavat a to nejen v ramci nemocnice, ale tieba i na internetu.

KROK 9 ,, Uvedu priklad, nedavno se prisla podivat na nasi porodnici pani, ktera
rodila prvni dité v Londyné, pri prohlidce salu a oddeleni Sestinedeli se podivovala na
nutnosti hospitalizace min. 3 dny. Rozpovidala se o Londyne, kde 6 hodin po porodu
byla propustena. Avsak uz pred porodem a po porodu byla doma navstévovina
porodnimi asistentkami. Velice ji to vvhovovalo. To si myslim, Ze je vyborna ndvaznost
péce. “ Dale hovofime o ambulantnich porodech, se kterymi Anna souhlasi, ale v CR se
obava pravé nedostatku ndvazné péce. ,, Pri propusteni vidy davam Sestinedelce
komplexni informace a kontakty na odborniky v pripadé potreby pomoci.” Anna Si
mysli, Ze by vétSina Zen stala o navstévy porodnich asistentek po porodu, mohlo by to
pomoci predejit pfipadnym onemocnénim.

KROK 10 Zde Anna hovofi o prospéSnosti kojeni a podpory v ném. , Mysli si, Ze

Jednotlivé body jsou vyborné, jSOU-li dodrzovany. Pro mé jsou automatické, ale to se
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bohuzel neda vict o vSech zdravotnicich, musim ale rict, ze se setkavam i s Zenami, které

nechtéji kojit, pak je nenutim, i kdyz je to velka Skoda. *

Rozhovor ¢. 6 — Marta

Marta pracuje ve zdravotnictvi 9 let, posledni 3 roky pfimo na porodnim sale.
Jeji nejvyssi dosazen vzdélani je vysokoskolské, nedokaze si predstavit jinou profesi,
nez porodni asistentka. ,,Prdci s lidmi miluji, a urcite bych neménila.“ Marta mluvi
o iniciativé jako o prospé$né v dnes$ni neosobni dob¢, mysli si, Ze se jedna o zcela
automatické body, pro kazdou spravnou porodni asistentku.
KROK 1 Vsouvislosti stimto krokem hovoii o pfedavani uplnych informaci
S prostorem pro dotazy. Ona sama se snazi vyhovét v potiebach kazdé rodic¢ky (pokud
tim neohrozi Zivot svij nebo ditéte). Samoziejmé& v ptipadé odmitnuti je rodicka
respektovana.
KROK 2 ,, Myslim si, zZe vyuzivani odbornych poznatkii a dovednosti je v tomto oboru
samozrejmosti. “ Marta uvadi, Ze moZnost vzdélavani ma ptimo v nemocnici. Osobné by
ji zajimaly novinky v porodnictvi (péce o dité a t€hotnou).
KROK 3 Pojednava o ptinosech podpory po celou dobu porodu. Jeji zkusenosti jsou
V podstaté pozitivni, jako vyhody pro rodicku uvadi psychickd podpora, povzbuzeni
a pochopeni. Dale si mysli, Zze se muze usnadnit komunikace mezi rodi¢kou
a zdravotniky.
KROK 4 Marta vyuziva nefarmakologické metody tlumeni bolesti pii porodu,
a to predevsim teplou vodu, masaz zad, sprchu, mi¢, aromaterapii, dale ma vyborné
zkuSenosti se zavésnym lanem, které bohuzel v souc¢asné porodnici, kde pracuje, nema
k dispozici. ,, Vsechny tyto metody se snazim zZenam vhodné nabidnout, popripadé
zapojit do pomoci i partnera. *
KROK 5 Suvedenymi prokazateln¢ piinosnymi postupy pro podporu normalniho
porodu Marta souhlasi a snazi se je dodrzovat. ,,Mdm bohuzel zkusenost, Ze lékari
spéchaji, porodni asistentky ne.“ Ohledn¢é oddaleného pferuseni pupecniku si mysli, ze
je vhodné uvazit dle aktualniho stavu matky/novorozence, avSak obecné je snaha

porodnikt o rychlé ,, dokonceni“ porodu, tudiz necekat a pupecnik prerusit okamzite.
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KROK 6 Marta mluvi o postupech, které jsou nazvany potencialné skodlivé, v dobrém.
, Myslim si, Ze vsechny tyto body mohou byt skodlivé, ale zaroven i velmi prospésné,
zdlezi pak uz na dané porodni asistence/lékari, kdy a jak je pouZije.” Ohledné klystyru
si mysli, Ze je naopak piinosny pro uvolnéni porodnich cest a snizeni studu rodicek
tlacit, z té€chto diivodii ho v§em doporucuje.

KROK 7 Pfedchazet zivotné ohrozujicim situacim, onemocnéni matek a déti — ,,zajisté
souhlasim, takovou vychovu zapocit jiz na zdkladnich Skoldach, osvéta v péci
predporodni, poporodni a porodni, to vie v prenatalnich kurzech®.

KROK 8 V souvislosti s pohotovostni 1é¢bou a odpovidajicim vzdélani v této oblasti
upozoriuje na nutnost opakovaného proskolovani v oblasti resuscitace. Obdobné
seminafe ma moznost navstévovat pfimo v nemocnici, kde pracuje.

KROK 9 Navaznost péce zajisStuje Marta formou podani informaci pied propusténim
rodicky do doméaciho oSetfovani. Zdiraznuje informace, kam maji jit v piipad€ potizi,
kdy vyuzit pohotovostni sluzbu ¢i navstivit obvodniho gynekologa nebo détského
lékate. Zaroven pfedava kontakt na linku kojeni. ,, Ndvaznost péce je velice dulezZita, jen
tak je moznost predchazet, ¢i Véas zachytit pripadné onemocneéni.*

KROK 10 ,, Podpora uspésného kojeni a jednotlivé body dodrzuji, nase nemocnice ma
i osvédceni Baby-Friendly Hospital. Zeny jsou obcas dost nervozni a pri kojeni

‘

potrebuji predevsim psychickou podporu.
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4.2 Analyza dotazniki pro Sestinedélky
Dotazniky vypliovaly respondentky na oddéleni Sestinedéli v ramci jejich
pobytu po porodu v nemocnici v Klatovech a Domazlicich. Dotazniky jsou zpracovany

pomoci kvantitativni metody, vysledky jsou prezentovany v grafech.

Graf 1 Jednani zdravotniki s ictou a respektem

W vidy Mobcas M nikdy

0%

Z celkového poctu 90 respondentek uvedlo 91%, Ze zdravotnici s nimi vzdy jednali
s tictou a respektem a 9% uvedlo, Ze takové jednani bylo ob&asné. Zadna respondentka

neuvedla, Ze by s ni nikdy nebylo takto jednéno.

Graf 2 Informovanost o poskytované péci

m vidy obcas M nikdy

0,

18%

Z celkového mnozstvi 90 respondentek bylo 82% vzdy srozumitelné informovano
o poskytované péci, 18% respondentek uvedlo, Ze informovany byly jen obéas. Zadna

z respondentek neuvedla, ze by nikdy nebyla informovana o poskytované péci.
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Graf 3 Profesionalita poskytované péce

1 Ano 1 Spise ano M Spise ne M Ne B Neumim posoudit

0%
0%

2%

Z celkového poctu 90 respondentek 71% mélo pocit, Ze poskytovana péce je
profesiondlni, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 27% respondentek. Pouze 2% respondentek

uvedlo, Ze to neumi posoudit.

Graf 4 Odepreni prava na vlastni doprovod u porodu

B ano M ne

7%

Ze 90 respondentek nebylo 93% odepteno pravo na vlastni doprovod u porodu, avsak

7% respondentek uvedlo opak.
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Graf 5 Podani informaci o nefarmakologickém tlumeni bolesti
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M spisSe ano

Z 90 respondentek 91% uvedlo, Ze byly informovany o zvladani porodnich bolesti

pomoci sprchy, 6% spise ano a 3% nikoli. O pouziti mi¢e bylo informovano 84%

respondentek, 7% spiSe ano, 6% spiSe ne a 3% nebyly informovany viibec. Informace

o masazi dostalo 51% respondentek, spiSe ne 7% a 42% tuto informaci nedostalo. Pouze

18% respondentek bylo informovano o vané, jako metod¢ zvladani porodnich bolesti

a tudiz 82% nikoli.

Graf 6 Spéch na rodi¢ku v priibéhu porodu

mvidy ©obéas M nikdy
0%

16%

Z 90 respondentek jich 84% neméelo nikdy pocit spéchu pii porodu, 16% obcas tento

pocit mélo. Zadn4 z respondenetk neuvedla, Ze by tento pocit méla vzdy.
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Graf 7 Omezeni v jidle a piti za porodu

M ano M castecné ne

Z celkového poctu 90 respondentek bylo 53% castecné omezovano v jidle a piti, 25%

omezovano nebylo a 22% tazanych ano.

Graf 8 UmoZnéni poloh, pro rodi¢ku prijemnych

B ano MEspiseano MEspiSene Hne

2%

Z 90 tazanych Sestinedélek uvedlo 62%, Ze jim bylo umoZnéno zaujimat takové polohy,
které jim byly pfijemné, 27% respondentek uvedlo spiSe ano, 9% spiSe ne a 2%

to umoznéno nebylo.
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Graf 9 Umoznéni dlouhotrvajiciho kontaktu s ditétem ihned po porodu

ano HMne

o |

Z 90 respondentek byl 82% umoznén dlouhotrvajici kontakt s ditétem po porodu, opak

uvedlo 18% 3estinedélek.

Graf 10 Okamzité pieruseni pupecniku

B ano Ene Mnevim

4%

Z celkového poétu 90 respondentek uvedlo 69%, Ze jim byl ihned po porodu pierusen
pupecnik, odpovéd’ nevim zvolilo 27% taznych a pouze u 4% rodi¢ek byl pupecnik

prerusen opozdeéng.
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Graf 11 Vykony v pribéhu porodu

80% -
64%
58% 56%
60% -
40% o
40% - 320 29%
20% 18% 7

20% - l

0% —T —T — —T T 1 T T
~ ok ~ KN o~
& N NS & & & &
S & o A o o 3¢ p &
AN & g o g i ~° +5& N
> Ky 'S 2 & e 2
.\-A N [e, & P . e‘}, S
e '0\0 ,\db 0(° Q{ &
< N o o ®
X > & ¢"}°
A o 2 O
& NG 2 ©
> WO A 6‘@
<& <
o K2

Z 90 dotazovanych bylo 20% pied porodem oholeno, 58% Zen dostalo klystyr, 40%
rodickam byl uméle protrzen vak blan, 80% zen opakované vaginalné vySetfovano, 18%
cévkovano, 33% meélo nafizenou pozici na zadech, 29% rodicek mélo farmakologicky
tlumenou porodni bolest, 56% neptetrzit¢ CTG monitorovano a 64% Zen m¢lo néstiith

hraze.

Graf 12 Dostate¢na informovanost o péci a piipadné pomoci po propusténi
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Z celkového poctu 90 Sestinedélek uvedlo 69%, ze byly dostate¢né informovany
o nasledné péci a ptipadné pomoci po propusténi, 20% spiSe ano, 9% Sestinedélek spiSe

ne a 2 % tazanych Zen nebyly dostatecné informovany.
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Graf 13 Pocet zdravotniki pecujici o rodi¢ku v pribéhu porodu
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Z 90 respondentek 1% osetfoval 1 zdravotnik, 28% rodicek osetfovali dva zdravotnici,
50% tazanych bylo oSetfovano 3 zdravotniky, 13% Zen uvedlo péci 4 zdravotnikil, 6%

Sestined¢lek oSetfovalo 5 zdravotnikl a 2% Zen poskytovalo péci 6 a vice zdravotnikd.

Graf 14 Spokojenost s pomoci sester pri kojeni
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Z celkového poctu 90 tazanych respondentek bylo 93% vzdy spokojeno s pomoci sester
pfi kojeni, 7% Sestinedélek zhodnotilo pomoc jako nedostatecnou, avSak Zadna

Z tazanych nebyla zcela nespokojena.
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Graf 15 Nepretrzity kontakt s ditétem
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Z 90 dotazovanych zen mélo 89% umoznéno byt nepfetrzit¢ v kontaktu s ditétem,

opak uvedlo 11% respondentek.

Graf 16 Dudlik z intervence zdravotnika
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Z celkového poctu 90 uvedlo 84% Sestinedélek, Ze nikdy nedostalo jejich dité

Zintervence sestry/lékate dudlik, 16% tdzanych odpovédélo obcas

a zadna

z respondentek neuvedla, Ze by dité dostavalo dudlika z intervence zdravotnika vzdy.
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Graf 17 Vysvétleni, jak udrZeni laktaci a kojit v pfipadé oddéleni od ditéte
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Z 90 respondentek bylo 42% zenam vysvétleno, jak udrzet laktaci a kojit v piipade
nutného oddéleni od ditéte, 24% tazanych odpovédelo spise ano, 18% spise ne a 16%

Sestined¢lek uvedlo, Ze jim to nebylo vysvétleno.

Graf 18 Hodnoceni poskytované péce
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Z celkového poctu 90 Sestinedélek, hodnotilo poskytovananou péci jako optimalni 62%,
velmi dobrou péci 31% a 7% Zen jako péci dobrou. MoZnost dostacujici ¢i nevyhovujici

péce neuvedla zadna z dotazovanych.
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Graf 19 Navrhy na zlepSeni péce
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Z celkového poctu 90 Sestinedélek 90% neuvedlo zaddny névrh na zlepSeni, 9%

upozornilo na nedostatek informaci a 1% Zena pocitovala neosobni piistup zdravotnik.

Graf 20 Poskytovana péce dle nejnovéjSich védeckych poznatki
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Z celkového poctu 90 dotazovanych Sestinedélek 49% neumélo posoudit, zdali
poskytovana péce byla dle nejnovéjsich védeckych poznatkill, 47% uvedlo, Ze tomu tak

bylo vzdy, 4% Zen odpovédélo obcas a zadna z respondentek neuvedla odpoveéd’ nikdy.
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Graf 21 Vék respondentek

mdo 20let m 21-25let 26-30let 1 31-35|et m36-40 let m 41 a vice let

2% 3%

Z celkového poctu 90 respondentek bylo 40% ve veku 31-35 let, 38% Sestinedélek ve
véku 26-30 let, 11% respondentek ve véku 36-40 let, 6% respondentek ve v€ku 21-25

let, 3% respondentky ve veéku do 20 let a 2% Sestinedélek ve véku 41 a vice let.

Graf 22 Pocet porodu
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Z celkového poctu 90 respondentek bylo 47% sekundipar, 38% primipar, 11% tercipar

a 4% quartipar a vice.
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Graf 23 Rodinny stav
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Z celkového poctu 90 tazanych Sestinedélek uvedlo 57% respondentek, ze jsou vdané,
30% jich Zije v partnerském souziti, 13% respondentek je svobodnych a Zadna

Z dotazovanych neni vdova.

Graf 24 Bydlisté

Z 90 respondentek Zije 51% ve mésté a 49% respondentek na vesnici.
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Graf 25 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 90 respondentek ma 51% stiedoskolské vzdélani s maturitou, 27%
je vysokoskolsky vzdélanych, 11% respondentek dokoncilo stiedoSkolské vzdelani bez
maturity, 7% Sestinedélek ma vyssi odborné vzdélani a 4% respondentek dokoncilo

zakladni vzdélani.
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5 DISKUZE

Optimalni porodni péci Ize chapat jako navod, k naplnéni optima by mohlo byt:
., pecuj bezpecné a ucinné“, avsak je nutné si uvédomit, ze kazda zena je individualni
a stejné tak 1 kazdy porod je porodem originalnim. K takové péci je tfeba kvalitnich
zdravotnikd, ktefi budou nejen vzdélani, ale i dost zkuseni a empaticti.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakou maji porodni asistentky znalost
0 IMBCI - 10 krokt k optimalni porodni péci, jestli ony samy poskytuji optimalni péci
a zkuSenosti Sestinedélek s poskytovanou porodni péci.

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni ¢ast probéhla metodou
rozhovord s porodnimi asistentkami. Toto Setfeni mélo za ukol zjistit, jak porodni
asistentky poskytuji porodni péci, jejich zkuSenosti a nazory na jednotlivé body
zahrnuté v iniciativé a v neposledni fad¢ i znalost 0 samotné iniciativé. Druha c¢ast
vyzkumného Setteni byla uréena pro Sestinedélky, minimalné druhy den po spontdnnim
porodu, kdy jim byly rozdany dotazniky, které m¢ély za ukol zjistit, jaké maji zkusenosti
s porodni péci, jak byly spokojeny a zaroven jim byl vymezen prostor pro uvedeni
nedostatkli, které by zlepSily. Nasledné¢ byly vysledky v navaznosti na sebe
vyhodnoceny.

Prvnim krokem byl pfedvyzkum ustni formou, kde jsme se dotazovali porodnich
asistentek na znalost samotné IMBCI. Piekvapivym zjisténim bylo, ze vétSina z nich
tuto iniciativu neznd, proto jim byly pfed samotnym rozhovorem poskytnuty materidly
k prostudovéani. Opét uvadime, Ze v Ceské republice je oficialnim propagatorem IMBCI
- 10 kroku k optimalni porodni péci Lucie Ryntova - zakladatelka ob¢anského sdruzeni
Aperio — spole¢nosti pro zdravé rodiCovstvi a psycholozka Eliska KodySova, ktera téz
spolupracuje s touto spole¢nosti.

Spolupraci na rozhovorech pfislibilo 10 porodnich asistentek, zrealizovat se
podafilo 6 z nich. Samotné rozhovory probihaly vzdy po vzijemné dohod¢ piimo na
porodnim sale nebo na odd¢leni Sestinedéli. Nejvyssi dosazené vzdé€lani tazanych bylo
vysokoskolské, dvé porodni asistentky uvedly stfedoskolské s maturitou, jednalo se
o porodni asistentky s praxi vice jak 15 let. Obecné jejich délka praxe ve zdravotnictvi

byla riizna, nejkratsi 1 rok a nejdelsi 23 let. Pfimo na porodnim sale pracovaly od 1 roku
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do 22 let. Velmi mile nas ptekvapila odpovéd’ porodnich asistentek na otazku, zda by
znovu zvolily profesi porodni asistentky, vSechny krom¢é jedné uvedly, Ze ano.
Dtivodem této jedné porodni asistentky, kterd uvedla opak, bylo, ze se jedna o ¢asové
a nékteré uvedly, ze body v ni uvedené by mély byt pro kazdou porodni asistentku
automatické, nékteré zas vidi vyhodu iniciativy pro zemeé rozvojové, kde je poskytovana
péce na nizké irovni a mohla by tim byt zlepSena. Zajimavy byl i nazor, Ze by iniciativa
mohla byt prospésna, pokud by byla dodrzovéna, tim by nejen Zeny ale i porodni
asistentky mohly zazivat daleko vice ptirozenych porodu.

Cilem pfi sestavovani otazek do dotazniku bylo zjistit, jakou maji Sestinedélky
zkuSenost s poskytovanou porodni péci. Dotaznik obsahoval 20 otazek, které se
zamétovaly na napliiovani jednotlivych bodi IMBCI a dalSich 5 otazek pro identifikaci
respondentek. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze nejvétsi vékove zastoupeni bylo v rozmezi
26 — 35 let, pricemz nejvice bylo respondentek ve véku 31-35 let. Nejvice se jednalo
o sekundipary, druhou nejvétSi skupinu tvofily prvorodicky. Vice jak polovina
dotazovanych byla vdana, tfetinu tvofila skupina Zen Zijicich s partnerem. V podstaté
vyrovnané¢ bylo bydlist¢ tdzanych respondentek, tedy polovina zije na vesnici
a polovina ve meésté. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo z poloviny stiedoskolské
S maturitou, druhd nejvétsi skupina Sestinedélek byla vysokoskolsky vzdé€lana. Zjisténa
byla i mira spokojenosti Sestinedélek s poskytovanou péci, 61% by ji ohodnotila jako
optimalni, tfetina Zen by ji ohodnotila jako velmi dobrou a ne zcela spokojenych bylo
6% z nich, tyto respondentky uvedly, ze péce jim poskytovana byla dobra, v souvislosti
s touto otazkou byl rodickdm vymezen prostor pro uvedeni konkrétnich navrh na
zménu. Osm respondentek uvedlo zlepSit informovanost pfi samotném porodu nebo
nasledné na oddéleni Sestined€li v souvislosti s kojenim a pé¢i o novorozence, jedna
Sestinedélka upozornila na neosobni pfistup porodnich asistentek.

V nasledujicich tadcich jsou vysledky pro piehlednost uspotfadany dle
jednotlivych bodt IMBCI — 10 krokti k optimalni porodni péci s vyjadfenim porodnich

asistentek vyplyvajicich z rozhovort a vysledy z dotaznikli od Sestined¢€lek.
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KROK 1 Hovoii o uct¢ a respektu pii jedndni s Zenou, podani kompletnich
a srozumitelnych informaci o poskytované péci. Velky daraz je ptikladan k zapojeni
pacientky do rozhodovani.

Porodni asistentky: vSechny s timto krokem souhlasily a dodrzuji ho formou

individualniho pfistupu k rodickam, preference jejich piani a dostate¢nou komunikaci,
kterou ovéfuji zpétnou vazbou. Shoduji se, ze komunikace je zakladem uspéchu.
Bohuzel, pouze jedna porodni asistentka uvedla, ze se rodickam ptedstavuje, dle naseho
nazoru se jedné o velice dillezity, avSak Casto opomijeny fakt, ktery mize hrat velkou
roli pti navazani vzajemné davery. Setkali jsme se i s nazorem porodni asistentky, ze se
tento bod v praxi moc nedodrzuje, i kdyz by to tak mélo byt.

Sestinedélky: vétsina dotazovanych potvrdila, Ze s nimi bylo jednano s tictou
a respektem, potéSujici je, Ze Zadnd z dotazovanych neuvedla opak. Spokojenost
s informovanosti jiz nebyla tak velkd, je sice pravda, ze vétsi Cast zen informovéana
o poskytované péci byla, ale skoro kazda 5. rodicka uvedla, ze dostatecné¢ informovana
byla jen obcas.

Jana Meliskova (2010) piSe ve své bakalarské praci s nazvem Komunikace na
porodnim séle, ze porodni asistentky si uvédomuji nutnost komunikace a maji zajem
kvalitné komunikovat, v souvislosti uvadi, ze pro rodic¢ky je v prubéhu porodu dilezita
empatie, ochota, trpélivost, zdjem a profesionalita. S timto ndzorem se ztotoZilujeme
a dovolime si tvrdit, ze clovék se uéi komunikovat cely zivot, proto i kvalita

komunikace je ¢aste€né podminéna zkuSenostmi porodnich asistentek.

KROK 2 Pojednava o poskytovani péce na zédklad€é odbornych poznatkl v souvislosti
S podporou fyziologického pribehu téhotenstvi, porodu, kojeni a Sestined€li. V tomto
kroku jsme se zaméfili na moznost porodnich asistentek ziskavat odborné poznatky
a dovednosti.

Porodni asistentky: vSechny se shodly na nutnosti vzdélavani, pravidelné se

ucastni odbornych semindit porddanych pfimo v nemocnici. Zajem vétSiny sméfuje

k alternativnim metodam jako je aromaterapie a homeopatie. Zajimava byla i témata,
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kterd je zajimaji, jedna se o pfirozené procesy V organismu, novinky Vv péci
0 novorozence, bonding, ¢i masaze na porodnim séle.

Sestinedélky: vysledky potvrdily, Ze skoro polovina tazanych nedokéze
posoudit, zdali je péce poskytovana dle nejnovéjsich védeckych poznatkl, 4 rodicky
uvedly, ze nékteré metody jsou zastaralé, a ty zbylé prozradily, ze jim byla poskytovana

takova péce vzdy.

KROK 3 Hovofi 0 vyhodach nepfetrzité podpory, o pravu rodicky na vybér osob, které
ji tuto podporu poskytnou.

Porodni asistentky: nadzory dotazovanych zdravotnic na doprovod u porodu jsou

celkem podobné, otec u porodu je vyhodou, ale miize byt i nevyhodou. Upozoriiuji na
dualezitost psychické pfipravenosti na porod a vztahu mezi doprovodem a rodic¢kou.
Porodni asistentky vidi problém v piipadé¢ nevyzralého doprovodu, negativismu ci
pouhého studu rodic¢ky pred partnerem. Jako vyhodu uvadély moznost zapojeni partnera
do priabéhu porodu, psychické podpory rodicky, ¢i v nékterych piipadech
zprostfedkovani komunikace mezi rodi¢kou a porodni asistentkou.

Sestinedélky: vétsina Zen uvedla, Ze jim nebylo odepieno pravo na vlastni
doprovod u porodu, zajimavé je tvrzeni Sesti Z nich, které odpovedély, Ze jim bylo toto
pravo znemoznéno. Bohuzel nemiZzeme s jistotou odpovédét pro¢, napada nas jen
moznost, ze v prubéhu porodu nastaly vétsi koplikace, kdy je cCasto partnerovi
doporuceno opustit porodni sal.

V soucasnosti se mnozi odbornici ale 1 laickd vefejnost stavi do role nejen
ptiznivcd, ale 1 odplrct otce u porodu, Ztotoziiujeme se autorem Delahaye (2006), ktery
upozoriiuje na nutnost zvazeni kladii a zaport pfitomnosti otce u porodu, protoZe ne pro
kazdého muze je pfijatelné stat v okamziku porodu po boku své Zeny a samoziejmé

1 pro kazdou Zenu nemusi byt piijatelna ptitomnost partnera béhem porodniho d¢je.
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KROK 4 Pojednava o moznostech nefarmakologického tlumeni bolesti, o ptinosech
téchto metod.

Porodni asistentky: zkuSenosti porodnich asistentek s témito metodami jsou

velmi dobré, nékteré uvadeéji i mozné urychleni porodu. Nabizené a Casto vyuzivané
metody jsou hydroterapie, mi¢, sprcha, vana, ulevové polohy, umoznéni volného
pohybu ¢i relaxacni hudba. Neékteré znich vyuzivaji technik spravného dychani,
aromaterapie a masaze zad. Zajimavy byl i nazor, ze podani informace a pochvala
mohou napomoci Kk ulevé od bolesti.

Sestinedélky: informace o zvladani porodnich bolesti byly vétsiné poskytnuty,
nejcasteji se jednalo o sprchu a mic. Zhruba polovina respondentek byla informovéana
o tlumeni bolesti pomoci masazi a jen 18% zen bylo informovano o moZnosti pouziti
vany. Toto muize byt zavadéjici, protoZe v obou nemocnicich maji vanu pouze na
jednom z porodnich salu, zalezelo tedy na tom, na jakém z nich tazana zena rodila.

Velmi zajimavy a dle naseho nazoru i logicky pohled na porodni bolest uvadi
v knize Bonding — porodni radost autorka Mrowetz a kol. (2011), bolest ma u porodu
svlj vyznam, pomaha zen¢ najit tu nejvyhodnéjsi polohu, ukazuje ji, jak spolupracovat
s pravé rozenym ditétem. Timto by rodi€¢ky méli vnimat bolest jako smysluplnou

a neméla by v nich vyvolavat strach.

KROK 5 Upozoriuje na uplatiiovani postupti, které jsou védecky podlozeny a jsou
prokazatelné pfinosné pro pfirozeny pribéh porodu. Patii sem nespéchat, neomezovat
rodicku v pfijmu tekutin a jidla, povzbuzovat rodicku k volnému pohybu a poloham,
které ji jsou piijemné, dale umoZznit co nejcasnéj$i a dlouhotrvajici kontakt matky
a ditéte formou ,kuZe na kuzi“ a uptednostiiovat opozdéné preruseni pupecniku.
V ptipadé nemocnych ¢i pred¢asn€é narozenych déti umoznovat neomezeny pfistup
matek a kojeni. Dale je doporuc¢ovano klokankovani.

Dle vyzkumu (Ferber, Markhoul, 2003) zabyvajici se vlivu klokankovani kratce
po porodu, bylo zjisténo, Ze klokdnkované déti sledované Ctyfi hodiny po porodu,
po dobu jedné hodiny byly klidn&jsi a spaly déle. VSe tedy nasvédCuje tomu, ze by
poskytovatelé porodni péce méli tento typ péce podporovat.
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Porodni asistentky: je az neuvéfitelné, ze vétSina z nich s timto krokem zcela
souhlasi, ale nedodrzuji ho, respektive tvrdi, Ze jejich moznosti v tomto sméru jsou
Casto omezené, a to diky nutnosti respektovani nafizeni 1ékafe. Nékteré z nich uvedly,
ze 1ékafi maji tendence spéchat a pfiiliS zasahovat do béhu porodu. Témeéf rutinni je
okamzité ptferuseni pupecniku a omezovani v jidle a piti, ackoli porodni asistentky si
nemysli, Ze je to vzdy nutné. Z rozhovoru vyplynulo, Ze by byly pro pfirozenéjsi vedeni
porodu, bohuzel k tomu nemaji mnohdy pftilezitost. Zajimavy byl 1 ndzor jedné porodni
asistentky, kterd si mysli, Ze tento krok zcela nedodrzuje snad zadna Ceska porodnice,
zaroven, ale dodava, ze podminky by byly, jen viile ne.

Sestinedélky: uvadime vysledek otazky, kterd se dotazovala, zdali Zeny
pocitovaly spéch v prib&hu porodu, kdy 76 respondentek z 90 uvedlo, Ze nikdy, ale
14 Zen obcas tento pocit m¢lo. Zajimavé by bylo zjistit, kdo vedl jejich porod, zdali
porodni asistentka nebo lékaf, tim by se mohlo potvrdit nebo vyvratit tvrzeni vétSiny
porodnich asistentek o tom, Zze lékafi oproti porodnim asistentkim maji tendence
spéchat. Omezovano v jidle a piti bylo 20 respondentek, kdy skoro stejny pocet zen
odpovédélo, Ze omezovany nebyly a polovina Zen uvedla, Ze byly omezovany jen
Caste¢né. V souvislosti s polohovanim pii porodu odpovédélo 56 respondentek, ze jim
byly umoznény takové polohy, které jim byly piijemné. Kolem ¢tvrtiny dotazovanych
zen uvedlo, Ze spiSe ano a jen 2 rodi¢ky mély znemoZnény polohy jim piijemné. AZ 74
Sestinedélek uvedlo, Ze jim byl ihned po porodu umoznén dlouhotrvajici kontakt
s ditétem, opacnou zkuSenost mélo 16 respondentek, zde by jsme rady upozornily na
mozny fakt oddéleni, ze zdravotnich divoda matky. V souvislosti s tim prozradilo 62
Sestined¢lek, ze ditéti byl ihned po porodu pferusen pupecnik a je smutné, Ze pouze
4 rodicky z 90 dotazovanych uvedly, ze pupecnik byl nechan dotepat.

Mrowetz a kol. (2011) uvadi, Ze u matek, které byly po porodu nerusené se svym
ditétem, jsou trpélivejsi, déle vyhledavajé ocni kontakt s ditétem a celkové reaguji
rychleji a ochotnéji jesté rok po porodu na potieby svého ditéte. Zpétn€é maji tyto Zeny

tendenci hodnotit pritb¢h produ Iépe.

65



KROK 6 Hovoti o potencialn¢ skodlivych postupech, kdy jejich casté ¢i dokonce
rutinni uzivani pti fyziologickém porodu neni nijak védecky opodstatnéno. Jednd se
o holeni, klystyr, Hamiltoniv hmat, dirupce vaku blan, vyvolavani a urychlovani
porodu, Casta vaginalni vySetieni, zakazovani jidla a piti, nucené polohovani rodicky,
nepretrzité kardiotokografické monitorovani, farmakologické tiSeni bolesti, cévkovani,
Kristelliv manévr, epiziotomie, manualni vySetieni dé€lohy, cisafsky fez, odsavani
novorozence, separace matky od ditéte a dalsi.

Porodni asistentky: z rozhovorl vyplynulo, Ze podani klyzmatu povazuji za

velmi vhodné, ¢asto hovotily o prohtati panevniho dna a uvolnéni svalt, n€které z nich
uvedly, Ze nepietrzité CTG monitorovani, pouziti klesti ¢i vakuum extraktoru, dirupce
vaku blan a epiziotomie mohou byt velmi prospé$né, jsou-li pouzity ve spravny
okamzik a spravny Cas, ostatni postupy vétSina z nich povazuje za Skodlivé a provadi je
pouze V piipad¢ indikace lékatfe. Porodni asistentka, ktera upfednostiiuje piirozené
porody, uvadi, ze vySe uvedené potencionalné¢ Skodlivé postupy se provadéji velice
Casto, bohuzel s nimi mé Spatné zkuSenosti.

Sestinedélky: vysledky ukazuji Ze nejéast&ji jsou Zeny opakované vaginalné
vySetfovany, tento fakt potvrdilo 80% z nich, velmi Casto je Zendm provedena
epiziotomie a to az z 64%, pro porodni asistentky oblibeny klystyr podstoupila vice jak
polovina rodi¢ek. Nepfetrzitou monitoraci plodu CTG potvrdilo 56% rodicich a 40%
byla provedena dirupce vaku blan. Natizenou pozici vleze mélo 33% dotazovanych,
podobné na tom je farmakologické tlumeni bolesti, které¢ potvrdilo 29% Sestinedé€lek.

Kolem 20% rodicich zen bylo oholeno nebo vycévkovano.

KROK 7 Uptednostiuje ¢innosti, které podporuji zdravi a pohodu jedna se 0 prevenci
onemocnéni, umrti matek a déti, informovat o kvalitni vyzivé, vodé¢, bezpecného
a Cisttho zivotniho prostiedi. Edukace 0 metoddch ptedchdzejici nemocem
a dostupnosti téchto metod. Osvéta v souvislosti s planovanym rodi¢ovstvim,
sexualitou, ptedporodni, porodni a poporodni péci.

Porodni asistentky: nazory se v tomto bod¢ li§i, nékteré z nich si mysli, Ze

zaklad pro tuto osvétu by mél dat jiz rodi¢, nasledné pak ucitel ve Skole. Mnohé z nich
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uvedly nutnost osvéty ambulantni slozkou a v prenatdlnich kurzech ¢i komunitni
porodni asistentkou. VétSina z nich se ale shodla v nazoru, Ze je tento bod velice
dilezity a zajist¢ by se nemél zanedbavat i v nemocnicich pfi propusténim, v jejich
ptipad¢ tedy podani komplexnich informaci o péci v Sestined¢li.

Sestinedélky: v souvislosti s timto bodem bylo dotazovano na dostatek informaci
o nasledné péci po propusténi, to potvrdilo 62 respondentek, méné spokojenych bylo 18
respondentek, proto zvolily odpovéd spiSe ano a jen 2 Zeny uvedly, Ze nebyly

dostate¢n¢ informovany.

KROK 8 Zajistuje pristup k védecky podlozené zachranné péci, poskytovatelé péce
disponuji odpovidajicimu zdravotnickému vzdé€lani, prochézeji dalSim vzdélanim pro
intenzivni a zdchrannou péci.

Porodni asistentky: nejcastéj$im tématem se zde stala resuscitace, porodni

asistentky maji zajem o pravidelné proskolovani v tomto sméru, nékteré¢ uvedly, Ze se
toto téma snadno zapomind, proto si ho vzdy rady pfipomenou. Cast z nich neddvno
absolvovala seminat pfimo v nemocnici v Klatovech na téma resuscitace novorozence,
jak jiz bylo uvedeno, toto téma je pro né vzdy velmi piinosné. Cast z nich se snazi
sledovat nové trendy v zachranné péci diky internetu, pouze jedna porodni asistentka
pfiznala, Ze toto téma nevyhledava, avSak v ptipadé potfeby vi, kde se miize vzdélavat.
Sestinedélky: az 64 respondentek pocitovalo poskytovanou pédi jako

profesiondlni, opatrnéjsi bylo 24 respondentek které odpovédely: spisSe ano.

KROK 9 Pojednavé o navazné zdravotni péci o matku a dité pfi soucasném zachovani

v

Porodni asistentky: kromé jedné se vSechny shodly, Ze sou¢asna ndvaznost péce,

V souvislosti s Zenou po porodu, je velice Spatnd. Upozornuji na chybéni poporodnich
navstév porodni asistentkou ,,do domu®, jako tomu bylo dfive. Dokonce zaznél i nézor,
ze zena po propusténi do domaciho oSetfovani je zcela bezprizorni. Snaha vétSiny je
pfedani informaci pii propusténi zen, a to o rezimu Sestined¢€li, hygiené¢ a piedani

kontakti na laktacni poradkyné, gynekology, pohotovostni sluzby a jiné specialisty,
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dle konkrétnich potfeb rodicky. Nazor pouze jedné porodni asistentky byl, Ze soucasny
systém navaznosti péce je bezpecny a funguje dobfte.

Sestinedélky: polovina rodi¢ek byla v priibdhu porodu odetfovana 3 zdravotniky,
¢tvrtina pak 2 zdravotniky. 12 Zen uvedlo, ze se o né staraly 4 zdravotnici, klesajici
tendenci pak méla moznost 5 zdravotnikd, které potvrdilo 5 rodi¢ek. Vice jak
6 zdravotnik pecovalo o 2 rodicky z 90 tazanych a kone¢né pouze 1 rodi¢ka uvedla,
ze byla v prub¢hu porodu osetfovana jen jednim zdravotnikem.

Ackoli iniciativa upozorfiuje na zachovani co nejmensiho poctu oSetiujicih
zdravotnikd, z vysledkl vyplyva, ze tomu tak neni. Domnivame se, ze by bylo vhodné
kdyby se o zenu v pribé¢hu porodu starala jedna porodni asistentka a ptipadné jeden
I¢kat, dle naSeho nazoru by i samotny prubeh porodu byl objektivnéji hodnocen.
Samoziejmé Ze 1 rodicka uvita co nejmensi pocet oSetiujicich zdravotniki, coz potvrzuji
i samotni autofi Enkin a kol. (1998), kteti uvadgji, ze vSeobecné Zeny upfednostiuji

stalou podporu blizké osoby a maly pocet oSettujiciho personalu.

KROK 10 napliiuje deset bodii ,,Baby-Friendly Hospital Initiative* pro podporu
uspésného kojeni.

Porodni asistentky: v souvislosti s timto bodem pojednavaly o kojeni, jako o véci

zcela pfirozené a automatické, ktera by se méla zajisté podporovat. Nékteré z nich
upozornily na dualezitost spoluprace s détskymi sestrami a ¢asny dlouhotrvajici kontakt
s novorozencem. Veskeré body pro podporu uspéSného kojeni se snazi dodrzovat
automaticky. Zaujal nas nazor, ze kojeni je v dne$ni dobé¢ piili§ zveliCcovano anebo
nazor, ze body této iniciativy maloktera porodnice zcela napliuje. Nas nazor je,
ze kojeni je zcela prospé$na véc, kterd by méla byt podporovana, Vv piipadé potieby by
méla byt umoznéna pomoc, avSak v nékterych ptipadech je vhodné respektovat piani
rodicky nekojit.

Sestinedélky: spokojené s pomoci pii kojeni byla vétsina tazanych, 6 z nich
uvedlo, ze pomoc nebyla zcela dostatecna. PotéSujici je, Ze vétSina Zen méla umoznén
nepfretrzity kontakt s ditétem, jen 10 respondentek uvedlo opak, kdy divodem byl

nepiiznivy stav novorozence. Dudliky a jina S$iditka nikdy nedostalo z intervence
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zdravotnika 84% novorozenct, avSak obc¢as uz je dostalo 16% z nich. Ne zcela ptiznivé
jsou vysledky otazky, ktera méla za ukol zjistit, zdali je Sestinedélkam vysvétlovano, jak
kojit a udrzet laktaci v pfipadé nutnosti oddéleni od ditéte. Pouze necela polovina z nich
uvedla, ze ano, odpovéd spiSe ano pak zvolila neceld Ctvrtina z nich, spise ne a ne
uvedlo 30 z 90 tazanych Sestinedélek.

Na zaklad¢ rozhovoru s porodnimi asistentkami zodpovidame prvni vyzkumnou
otazku, porodni asistentky vnimaji IMBCI - 10 kroki k optimalni porodni péci
jako iniciativu prospésnou, s jednotlivymi body vesmés souhlasi, av§ak dodavaji, Ze
body v ni uvedené, by mély byt pro kaZdou porodni asistentku automatické.
Nékteré z nich vidi vyhodu v podpofe rozvojovych zemi, kde je porodni péce na velmi
malé urovni, a tak by diky ni mohlo dojit k zlepeni tohoto stavu. Cast porodnich
asistentek uvedla, Ze iniciativa je sice prospé$nd, ale ne vzdy lze v praxi jednotlivé
kroky zrealizovat z divodu nafizeni lékafe nebo individualniho ptfani rodicky. Druha
vyzkumna otazka se dotazovala, zda poskytuji porodni asistentky optimalni péci.
Dle ziskanych vysledkli uvadime, Ze pouze ¢astecné je péce poskytovana optimalné,
dle doporuceni iniciativy IMBCI. Porodni asistentky se shodly, Ze s jednotlivymi
body souhlasi a snazi se je dodrzovat, bohuzel problém vidi v nutnosti respektovani
nafizeni lékaifi, ktefi maji tendence na porod spéchat a zasahovat do fyziologického
béhu porodu. V souvislosti s Sestym krokem iniciativy, ktery uvadi vyhybani se
potencialn¢ $kodlivym postuptim, kam je zafazen mimo jiné i klystyr, se vétina
porodnich asistentek domnivd, Ze se nejedna o Skodlivy postup, naopak klystyr
rodickdm doporucuji s tim, Ze prohfiva panevni dno a mize tak usnadnit porod.

Nyni jiz ke stanovené hypotéze. Potvrzujeme, ze skute¢né existuji rozdily ve
vnimani optimalni porodni péfe mezi porodnimi asistentkami a Sestinedélkami.
Vysledky poukazuji na to, Ze Zzendm chyb¢ji informace o péci, ktera je jim poskytovana,
ackoli porodni asistentky tvrdi, Ze Zeny informuji. Skoro polovina Sestinedélek uvedla,
Ze nebyla informovédna o masézi jakoZto metod€ tlumeni bolesti. Vysledky se shoduji
s tvrzenim porodnich asistentek o pfili§ castych intervencich do pfirozeného béhu
porodu, vétsiné Zen je po porodu okamzité prerusen pupecnik, Casto jsou omezovany

v jidle a piti. Nékteré z nich pocitovaly spéch na porod a nebo jim byl znemoZznén
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dlouhotrvajici kontakt s novorozencem ihned po porodu. V souvislosti s potencialné
Skodlivymi postupy se porodni asistentky shodly na prospéSnosti klystyru, ktery
doporucuji v podstaté¢ vSem. Ve skute¢nosti byl proveden vice jak poloviné rodicim,
skoro stejny pocet zen byl neustdle CTG monitorovan. VéEtSina zen potvrdila opakovana
vaginalni vysetfeni a provedeni epiziotomie. Posledni vétsi skupina zen podstoupila
umélé protrzeni vaku blan. Z toho tedy vyplyva, Ze tyto postupy jsou provadény Casto,
mozna az rutinné ackoli nejsou dle dosavadnich védeckych vysledki nijak prospésné,
pouze ve specifickych situacich kdy jejich ptinos prevazi nad rizikem. Ackoli
z rozhovort s porodnimi asistentkami vyplynulo, Zze zcela automaticky napliiuji deset
bodu ,,Baby-Friendly Hospital Initiative™ pro podporu uspésného kojeni, Sestinedélky
to vnimaly jinak, kazd4d devdtd znich nemécla umozZnén neustdly kontakt
s novorozencem a skoro tfetina z nich nebyla dostateéné, anebo vibec informovana
o metodach kojeni a udrzeni laktace v piipadé oddéleni od ditéte. V souvislosti
S dudliky a jinymi Siditky, které by nemély byt détem nabizeny, uvedla tietina
Sestined¢lek, Ze je obcas z intervence zdravotnikil dostavaly.

Z uvedenych vysledki uvadime doporuceni pro praxi, ackoli jsou vesmés
rodicky s péci v porodnici spokojeny, vzdy je prostor pro zdokonalovani. Porodni
asistentky by se mély snazit o kvalitn¢j$i podavani informaci v pribéhu celé porodni
péce. V souvislosti se samotnym porodem upozorfiujeme na nutnost maximalni
trpélivosti. Ackoli porodni asistentky tvrdi, Ze jsou velmi ovliviiovany natizenim lékart,
mély by si uvédomit, ze 1 ony maji své kompetence a vzdelani, proto bylo by vhodné
se alesponl snazit o zménu V zab&hlych rutinnich postupech, které nejsou vzdy zcela
nutné, jako je napt. okamzité preruSeni pupec¢niku, oddéleni matky od ditéte aj., pouze
tak dosdhnou zmény v tom, co uvedly, Ze by rady preferovaly - pfirozené¢jsi vedeni
porodd. V souvislosti s kojenim doporucujeme lepsi dodrzovani zasad Baby-Friendly

Hospital Initiative* pro podporu uspé$ného kojeni.
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6 ZAVER

Na pocatku bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile, zjistit jakou maji porodni
asistentky znalost o IMBCI - 10 krokd k optimalni porodni péci, jestli ony samy
poskytuji optimélni péci a zhodnotit zkuSenosti Sestinedélek s poskytovanou porodni
péci. K dosazeni téchto cili byl pouzit kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Metodami
sbéru udaji byly dotazniky pro Sestinedélky a rozhovory s porodnimi asistentkami.
Vyzkumné otazky byly polozeny dvé. Prvni se tykala vnimani iniciativy porodnimi
asistentkami. Vyzkum potvrdil, Ze ji vnimaji jako prospésnou, s jednotlivymi body
vesmes souhlasi a dodavaji, ze body v ni uvedené, by mély byt pro kazdou porodni
asistentku automatické. Dle ziskanych vysledktii komentujeme druhou vyzkumnou
otazku. Porodni péce neni poskytovana zcela idealné dle doporuceni IMBCI, porodni
asistentky tento fakt vysvétluji tim, ze jsou c¢asto omezovany prili§ cCastymi
medicinskymi zasahy do porodu, i kdyz ony samy by preferovaly ptirozenéjsi vedeni
porodu. Stanovena hypotéza se potvrdila, skute¢né existuji rozdily ve vnimani optimalni
porodni péfe mezi porodnimi asistentkami a Sestinedélkami. Nejvetsi problém dle
vysledki vyzkumu vnimame vV celkové nedostatetné informovanosti Zen, ackoli si
porodni asistentky mysli, Ze informace podavaji dostatecné, dale v pfili§ Castych
intervenci do pfirozeného béhu porodu a moZna aZ rutinni provadéni potencionalné
Skodlivych postupt, které by mély byt spise vyjimkou ve specifickych situacich, kdy
opravdu maji své opodstatnéni. Znovu opakujeme, Ze porodni asistentky by rady vedly
porodni péci optimalngji, ale je jim to cCasto lékaii znemoZznéno. Z rozhovorid
s porodnimi asistentkami vyplynulo, Ze zcela automaticky naplnuji deset bodi ,,Baby-
Friendly Hospital Initiative* pro podporu uspéSného kojeni, bohuzel Sestinedélky
vnimaly nedostatky v informovanosti v souvislosti s kojenim, ne vzdy byl umoznén
dlouhotrvajici kontakt s ditétem ihned po porodu a obcas byly détem podany dudliky ¢i
jina Siditka, ackoli iniciativa toto nedoporuc€uje. Vysledky z kvantitativniho Setfeni
ukazuji, ze Sestinedelky jsou v podstaté s porodni péci spokojeny a ackoli porodni péce
neni zcela poskytovana dle optimalnich doporuceni IMBCI a n&jaké nedostatky rodicky

vnimaji, 1 tak jsou v porodnicich spokojené.
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Bakalafskou praci mohou vyuzit porodni asistentky, anebo studentky daného
oboru pro ziskani vétSiho rozhledu v péci, kterd je v soucasnosti oznacovana za u¢innou
a bezpe€nou. Zalezi pouze na nich, zda se budou jednotlivych kroku iniciativy drzet,
anebo se jen inspiruji a najdou si svoji optimalni cestu. Zenam by tyto fadky mohly
pomoc ujasnit si, co mohou od péce v porodnici ¢ekat a jak by to v idedlnim piipade

mélo spravné vypadat.
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Priloha 1 : Baby-Friendly Hospital : Deset kroku k uspé$Snému kojeni

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem &enim zdravomického tymu

2 skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

H informovat viechny téhotné feny o vyhodéach a technice kojeni

m umoinit matkam zahdjit kojeni do jedné hediny po porodu

uvkazat matkéam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
{sou oddéleny od svych déti

nepoddvat novorozencim fddnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem zUstat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potireby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného éasového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencim 2adné nahraiky, fiditka, dudiiky a pod.

1 0 povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

@ @ s unicef @

Zdroj: MYDLILOVA, Anna. Laktacni liga: 10 kroki k vispésnému kojeni [onling]. 1991 [cit. 2014-04-
20]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/10kroku.php



http://www.kojeni.cz/10kroku.php

Piiloha 2 : Struktura rozhovoru s porodnimi asistentkami

1. Vase vzdélani?

2. Doba praxe ve zdravotnictvi?

3. Doba praxe na porodnim sale?

4. Pokud byste mohla vratit Cas, vybrala byste si znovu povolani porodni
asistentky?

5. Jaky je Vas ndzor na jednotlivé kroky iniciativy 10 kroka k optimalni porodni
péci? Dodrzujete je? Poptipadé, jak?

6. Co si myslite o této iniciativé? Je nebo mtize byt prospesna?

Zdroj: vlastni navrh



Priloha 3: Vzor dotazniku pro Sestinedélky

Viazena pani, mila maminko,

jmenuji se Anezka Jezkova a studuji obor porodni asistentka na Zdravomé socialni
fakulté v Ceskych Budgjovicich. Obracim sena Vs s prosbou o vyplnéni piilozeného
dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalafské prace. Dotaznik je anonvmni, otazkyjsou
zaméfenéna to_jak jste vnimala péci béhem vaSeho pobytu v porodnici. Veskeré ziskané
informace budou pouZty pouze pro zpracovani této prace. Vase nazoryjsou promé velmi
cenné. Dékuji za Vasi ochotu a Vas ¢as.

1. Jednali s Vami zdravotnici s ictou a respektem?

a) vzdy b) obéas c)nikdy
2. Byla jste srozumitelné informovana o pédi, ktera Vam byla poskytovana?

a)vzdy b) obéas c)nikdy
3.Méla jste v prubéhu vaseho pobytu v nemocnici pocit, Ze poskytovana péce je
profesionalni?

a)ano b) spise ano d)spiSene e)ne d)neumim posoudit

4. Bylo Vim odepfeno pravo na vlastni doprovod u porodu? (manzel, dula aj.)
a)ano b)ne

5. Byla jste informovina o zpusobech zvlidani porodnich bolesti?

a)sprcha ano spiSe ano spiSe ne ne
b) mi¢ ano spiSe ano spiSe ne ne
c)masiz ano spiSe ano spiSe ne ne
) Y06 (G0 o e S S B e S L P S S O i e se

6. Méla jste pocit, Ze se na Vas v prubéhu porodu spécha?
a)vzdy b) obéas c)nikdy

7. Byla jste v prubéhu porodu omezovina v jidle a piti?
a)ano b) ¢asteéné c)ne

8. Bylo Vim umoznéno zaujimat takové polohy, které Vam byly piijemné?
a)ano b) spiSe ano c) spise ne d)ne

9. Byl Vam umoznén dlouhotrvajici kontakt s ditétem ihned po porodu?
a)ano b)ne

10. Byl ihned po porodu ditéti pierusen pupecnik?
a)ano b)ne c)nevim



11. Které vikony Vam byly v prubéhu porodu provadény? (oznaéte x)

Ano | Ne Ano | Ne
Holeni Cévkovani
Elvstir MNafizend pozice v leZena zadech
Umeélé protrZzeni vaku blan Farmakologické tlumeni bolesti
Opakovana vag. vvietfeni Nepietrzité CTG monitorace plodu
Nastiih hrize

12. Byla jste dostatecné informovina o ndsledné pééi a pfipadné pomoci po propusténi?

a)ano b} spiie ano c) spife ne d)ne

13. Kolik zdravotniki se o Vis staralo béhem samotného porodu?
porodnich asistentek ... ... 1ékain

14. Byla jste spokojena s pomoci sester pii kojeni?
a)ano vidy b) pomoc nebyla dostatefni b}ne

15. Meéla jste umoznény nepietrzity kontakt s ditétem?
a)ano, vidy bine (Prod) e

16. Dostdivalo Vase dité pii pobytu v porodnici dudlika (z intervence sestry/lékaie)?
a}vzdy b) obéas c)nikdy

17. Bylo Vam vysvétleno, jako kojit a udrzet laktaci v pfipadé nutnosti oddéleni od ditéte?
aj}ano b)) spife ano c) spife ne d)ne

18. Do jaké miry by jste ohodnotila pééi, kterd Vim byla poskytovina, za optimalni?
1 = optimalni ?=velmidobra 3=dobra 4=dostacyici 5= nevvhowujici

19. Pokud jste nebyla spokojena, prosim napiste, co by jste zlepsila

20. Byla Vim poskytovina péce podle nejnovéjsich védeckych poznatki?

a) vzdy

b) obéas (nékteré metody jsou zastaralé — prosim uvedte které) ... ...

cinikdy d) neumim posoudit
Vaswvéek . Podet porodi:a) 1 b)2 c)3 d) 4 avice
Rodinny stav: a) vdana b) svobodni c) parmerské sou#iti d)vdova
Bydlisté: a) mésto b) vesnice

Vade nejvyisi dosaZené vzdélini:
a} zakladni b) sttedoskolské bez maturity c) stiedoskolské s maturitou
d) vvisi odbormé e) vysokoskolske




Piiloha 4 : Propagac¢ni materialy IMBCI — 10 krok k optimalni porodni péci

MEZINARODNI INICIATIVA ZA
ORODNI PECI PRO MATKU A DITE*

CELOSVETOVE ZNAMA POD ZKRATKOU ANGLICKEHO NAZVU
IMBCI - THE INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH INITIATIVE
WWW.IMBCI.ORG

10 KROKU K
OPTIMALNI PORODNI PECI

INICIATIVA MEZINARODNI ORGANIZACE ZA PORODNI PECI PRO MATKU A DITE
(IMBCO- INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH ORGANIZATION)

PREKLAD LUCIE SUCHOCHLEBOVA RY;I;[OVA. OLGA VON POHL VLASTA JIRASKO VA
z 2008

Poskytovatel optiméln{ porodn{ péfe o matku a dité méd vypracovanou pfsemnou strategii, na
jejimZ zdklade uplatiuje nasledujicl principy pfi vzdélavani a v praxi:

KROK 1 Jedna s kaZdou Zenou s Gctou a respektem.

KROK 2 Znsa beznz vyuZiva odborné poznatky a dovednosti,
které podporuji a optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a

Sestinedé@li,

KROK 3 Informuje matku o pfinosech nepfetrZité podpory po
celou dobu porodu a umoZiuje ji podporu poskytovanou osobami dle
jejfho vybéru.

KROK 4 Nabizi rodicce nefarmakologické zphsoby dlevy a tiSeni
bolesti, objasiuje ji jejich pfinos pro usnad néni normalniho porodu.

KROK 5 Uplatiiuje védecky podloZené postupy, které jsou
prokazateln& p¥fnosné.

KROK 6 Vyhybi se potenciding skodlivym postupéim a praktikim.

KROK 7 zavads opatfeni, kterd pfispfvaji k dobré zdravotni pohod& a
predchézeji onemocné&nim a ohroZujfcim situacim,

KROK 8 Zajidtuje pFistup k védecky podloZené pohotovostnf l6&bé.

KROK 9 Zajistuje spektrum moZnosti ndvazné zdravotni pé&e o matku a dité
~ spolupracuje pfitom s jednotlivci, institucemi i organizacemi.

KROK 10 snazise napliiovat 10 bodd iniciativy pro podporu tsp&iného kojenf
~Baby-Friendly Hospital Initiative”,

*
Matka a dité tvo¥{ v téhotenstvi, pfi porodu a v kojeneckém obdobf vzdjemné spjatou jednotku,
proto se v ongindlu pouZiva terminu MotherBaby.



10 krokt Iniciativy za porodni pédi pro matku a dité vychizi z vysledki nejlepsich dostupnych
vedeckych diikazhi o bezpednosti a tdinnosti specifickych testi, léfebnych postupii a dalich
zasahli pii pédi o matku a dité. ,Bezpeénd péde” je takovd pée, kierd vyuZiva postupii
zaloZzenych na védeckych dikazech, jiZ minimalizuji riziko chy by &i pofkozeni a pod poruji
normdlni fyziologii porodu. ,U&innd” znamend, Ze poskytovand péce ptinasi oéekivany piinos
a odpovidad potfebdm téhotné Zeny a jejiho ditéte, to vie na zikladé spolehlivych dikazii.
Bezpeénd a udinnd péce o dvojici matka-dité zajistuje nejlepsi mozné zdravotni vysledky za
pouiiti nejv hodnéjiich zdrojl a technologii s omezenim zasahii na nejnizii moZnou miru.

Paskytovatel optimdlni porodni péce o matku a dité md vypracovanou pisemnon strategii, na jejﬂnz"

zidkladé uplatiiuje ndsledujicd principy pfi vzdéldvdni a v praxi:

KROK 1 Jedni s ka¥dou Zenou s iicton arespektem, poskytujte ji dplné informace o péfi poskytované
ji i jejimu ditéti v jazyce, kterému rozumi, a zapojuje ji do rozhodovini. Zajisfuje ji privo na
informovany souhlas &i odmitnut.

KROK 2 7Zni abéiné vyufivi odbomé poznatky a dovednosti v oboru porodni asistence, které
podporuji a optimalizuji fyziologii tFhotenstvi, porodu, kojeni aestinedeli.?

KrOK 3 Informuje matku o pfinosech nepfetriité podpory po celou dobu porodu a potvrzuje jeji
privo na takovou podporu poskytovanou osobami dle jejiho vibéru, napf. otcem dittte, partnerem,
dleny rodiny, dulami a daliimi.4 Bylo zjisténo, fe nepfetrfiti podpora snifuje potfebu analgezie v
priib&hu porodu, snizuje podil operativnich porodi a zvyiuje spokojenost matky s porodem.

KROK 4 Nabiz rodifce nefarmakologické zpiisoby dlevy a tifeni bolesti, objasiiuje ji jejich pfinos
pro usnadnéni normalniho porodu a minimalizaci zbyteéného pokozeni. Rodidce (i jejimu doprovodu)
ukazuje, jak vyuZit relaxanich, dlevovich technik a metod, k nim# patii dotyk, objeti, masiZ, rozeni
ve vodé a riizné relaxafni techniky. Res pektuje volbu a priority rodicky.

KRrROK 5 Uplatiiuje videcky podloZené postupy, které jsou prokazatelné piinosné pro podporu
normilniho pribéhu porodu, Sem spadaji nésledujici postupy:

+  UmoZnit porodnimu procesu odvijet se dle viastniho tempa, zdr?et se zdsahd vychdzejicich ze
standardizovanych Lasovych limith a vyuivdni partografu ke sledovani postupu porodu®;

+  UmoZnit rodifce neomezeny piistup k jidlu a piti podle jejiho pkani,

+ Podporovat rodifku v chiizi a volném pohybu, poméghat ji zaujimat polohy podle jejiho pEand,
vietnd pozice ve dfepu, vsed® a na viech ftyfech a poskytovat ji pomicky umodiujic vzpiimenou

lohu.f

. Ehﬂik}r slowZici k otofen{ ditéte v déloze a pro vagindni porod koncem pdnevnim.

+  Usnadnéni okamZitého a dlouhotrvajictho kontaktu matky a ditéte kGZi na kdZi za delem zahfati,
plilnuti, iniciace kojeni a stimulace vyvoje; zajisténd, aby matka a dité zlhstdvali spolu

¢+ UmoZnit potfebny fas, aby k ditét pFesla pupefnikovd krev, a ziskalo tak dostatedny objem krve,
kyslik a v krvi obsaZené Ziviny”;

+  Zaisténi neomezendho pistupu matky k nemocnému & pfedfasn® narozenému ditét, vietns
Klokdnkovind, a podpora matky, aby ditéti poskytovala své mléko (popfipadd mléko jiné Feny),
pokud kojeni neni moZné.



KROK 6 Vyhybise potenciilné Skodlivim postuplim, jejich¥ rutinni & Sasté providéni pfi normilnim
porodu neni videcky nijak podloZené. Pokud to vvZaduje specificka situace, jejich poufiti by mélo
vychizet z nejlepsich dostupnfch videckfch diikazii tak, aby byla vét3i pravdépodobnost, Ze jejich pfinos
pievi#i nad jejich dzikem. KaZd§ postup by m#l bt nilefité prodiskutovin s rodifkou, aby mohla ufinit
informovany souhlas. Sem spad&

*  holend = v kowdnd
+ KklystyT + nafizend pozice viefe na zidech héhem porodu
+  odlouden{ Han od dolntho délentho sepmentn (popf. nohy ve timenech)
(Hamiltoniy hmat) + Hafenl fizené poskytovatelem péle
+ umélé protrfent vaku hlan + tlak na fundus délohy (Kristelleriy manévr)
+  umélé vyvolinf a urychlend porodu + ndstfih hrize
+ opakovand vagindlnf vySetiens +  poufit] kledt a vakuového extmktom
+ odpiwini jidla a pitl + manwilof vydetient diloly
+  udefovdni rodifky na 18Zm + prvad a opakovany cisaisky fex
+  tekutiny poddvané infuz +  odsfivin novorozence
+ nepietrfité elektromcké monitomw dnt’ plodu +  okanvfité pferwent pupedn( Sifry (viz poen.7)
{kardiotokogmfie) + oddflenf matky od nov omzence

+  farmakologické tifeni bolesti

KROK 7 Zavidi opatieni, kterd pfispivaji ke zdmvotni pohodé a pfedchizeji ohrofujicim
siluacim, onemocnénim a amrtim matek i déti. Mezi né patii

+  Osvitta ohlednit kvalitnd viZivy, nezdvadndé vody, Sstého a bezpefntho Zvotniho prostPedi a zajisténd
pHistupu k nim.

+  Vzdéldvind v metoddch pFedchdzen{ nemocem (vietné maldrie, prevence a léfend HIV/ AIDS a
protitetanovd imundzace). Dostupnost tichto metod.

+  Osvétavoblast odpovidné sexuality, pldnovaného rodidovstvi a Jenskych reprodukénich prdv.
UmoZnéni pEstupu k moZnostem volby p planovdnd rodifovstvi.

¢+ Fajistind pfedporodnd, porodnd a poporednd péde a podpory, véetnd péde o novorozence, jeng
zohledfiuje jak fyzické, tak emotni zdravi Zen a d&ti v Sirfim kontextu rodinnych vztahd 1 spaledenstvi,
v mémE Ziji.

KROK 8 Poskytuje piistup k videcky podloZené pohotovostni 168b& pii komplikacich, kdy je
ohrofen Zivot Zajidtije, aby viichni poskytovatelé zdravotni péde o matky a novorozence disponovali
odpovidajicim vzdélinim a prochazeli mefifujicim vedélivinim v dovednostech vhodné a viasné
intenzivni 168by.

KROK 9 Zajisfuje spektrum moFnosti nivazné zdravotni péée o matku a dité - spolupracuje pfitom

s jednotlivel, institucemi iorganizacemi, véetn® tradifnich porodnich asistentek a dal3ich osob, ktené
asistuji u porodi mimo nemocnice v rimel uvedeného spekira nivaznfch porodnich slufeb. Jednotlive
pracujici v institucich a organizacich, kieré nabizeji slufby v porodnictvi a matefstvi, by zejména mli:

+ spolupracovat phes hranice jednotliviich obord, kultur a instituci tak, aby matce a ditéti poskytovali
mejlepsi modnou padi, a plitom vzdjemnd uzndvali své kompetence a respektovali své ndzory,

+  posilovat ndvaznost porodnd péfe o matku a dité pfi zachovidni co nejni#Eiho poftu jejich
poskytovateld,

+  poskytovat komzultace a v piipad® potfeby zajiStovat vEasné plevedend matky a ditéte do péfe jimych
vhodny ch edborniki a insti tuci,

+  zajistbvat, aby matka byla obezndmena s dostupnymi sluFbami ve svém okolf, vhodnymi pro ni i jejf
dité a méla k nim pfistup.



KrROK 10 Napliuje 10 bodi Iniciativy WHO a UNICEF ,,Baby-Friendly Hospital Initiative* pro podporu
uspEného kojeni:

1. M4 pisemné zpracovanou strategii na pedporu kojend, se kterou systematicky seznamuje vedkery
zdravotnicky persondl.
Skoli veskery zdravotnicky persondl v dovednostech potfebnych k uplatiiovani této strategie,
Informuje viechny tthotné Zeny o vyhodéch a zpisobech kojend.
Pomdhad matk dm zahdjit kojeni do pdl hodiny po poredu. Zajiftuje kontakt matky a ditdte ki#{ na ka3
bezprostiednd po poredu nejméni na hodinu, povebuzuje matku v rozpoendvini, kdy je dité
pripravené na kojeni a nabiz ji pomoc, je-li to theba.
Ukazuje matkdm, jak kojit ajak udrZovat laktaci i v pipade, kdy by mly byt od svych dét oddéleny.
Meddvd novorozencim jinou vyZivu ne? matefské mléko, pokud to neni lékafsky indikovano.
UmoZiuje matkdm a détem, aby zistaly spolu 24 hodin denné (rooming-in).
Podporuje kojend podle potfeby ditéte.
Kojenym novorozencim neddvd Zddné dudliky and Siditka,
10, Podnécuje vznik podpirny ch skupin vinovany ch kojen{ a odkazuje na né matky pH propusténi z
nermochi ce

Ve spolupric s dal&imi organizacemi vytvif IMBCO dokument, ktery podrobné dolklidi rozsihlé
vitdecké ditkazy, 2 nichd vwchdzi viie uvedenych 10 kroki, a bude oba dokumenty pribiiné
aktualizovat tak, aby odpovidaly nejnovéjsim dostupnym vizlumn fch poznathodim.

s

o -

V poslednich desetiletich dodlo k viznamnému posunu v oblash zdravi matek a det,
nicménd zdsadni problémy petrvdvajl v rozvinutych i rozvojovych zemich, Vice ne? pil
milidnu Zen, vétinou v rozvojovych oblastech, umird rofng v disledku problémd veniklych
v prilbéhu téhotenstvi & poredu a Fada dal3ich trpi rznymi komplikacemi. Mezi hlavni
pritiny matefské damrinosti se fadf krvdcend, sepse, eklampsie, nepostupujic
porod, neodborn® provedeny potrat a infek&ni choroby jako HIV /
AIDS amaldrie. Kojeneckd amrtnost v celosvétovém mafitku se
dr plibliZné na poméru 1:10. Hlavni pH&iny novorozenecke
a kojenecké dmrinosti zahrnuji pfed@asné narozent, nizkou
porodnd vihu, porodnd asfyxii a zranéni, infekce, vrozend
vady, ndhlé damrtl novorozence, dechovou tise a
onemocniéni zaZivactho dstroji. VitSind dmrt matek
akojenci by viak bylo mo#né pledejit kombinaci
strategif, mezi néZ patff pFtomnost odbornika
vy3koleného v asistenci u fyziologického poredu a
kojend a dostupnost akutnd porodni cké péle.

Medicinské zdsahy v tehotenstvi a pii porodu mohou
byt zdchranow Zivota, Pokud se viak uplatiiujf tam,

kde neni theba, vedou ke komplikacim, k nimZ by
nemuselo dojit, zpisobuji podkozend nebo dokonce dmrtd,
Meopodstatnéné naduZivdni takovych zésahi vedlo k
obrovskému zvidend viidaji na zdravotnd pédi a k plytvand
zdroji, aniZ by se zdroveni zlepiovaly porodni visledky.
Kupfikladu procento poroedd cisafskym fezem v mnoha zemich
vyrazné prekrafuje doporufovanou hranici 15%. Nedostate&nd



dostupnost matného cisafského fezu stoji Zivoty, aviak jeho naduivani plindsi vaind potencidlni krdtkodobd
i dlouhodobd pofkozent matek i dEH9 Mimaoto, tam, kde se zésahy stanou normou, si poskytovatelé péde jen
mdlokdy dokdZi udrZet dovednosti a znalosti potfebné pro podporu normdlnd fyziologie porodu a vyuZivat je.

Optimalni zpiisob vy Zivy - fasnéa vluiné kojenis vhodnym dopliikovim krmenfm - by pfedeslo zhruba
dwvima miliondm Gmrt kojenci rofné, Kojend poskytuje optimdlnd vyZivu, posiluje obranyschopnost, vivoj a
Fdravi diti a zdrovedi pFindsi mnohé zdravotni vihody i matkdm. 10 Pouhé zlepsend praktik kojend by mohlo
kazdy den zachranit Zivoty vice neZ 3 500 déti, tedy vice neZ kterékoliv jiné preventivni opatfent, Lékarské
zasahy narufujicd normdln{ fyziologii porodu, bezprostfednd ndsledujic] f4z Sestinedl{ a novorozenecké
obdobi mohou negativng ovlivnit zahdend, vluénost a trvdni kojend, s pHimy m dopadem na zdravi a vhled
na pledit détii matek.

IMBCI ocefiuje velkou rozmanitost zdroji péde a pistupu k ni po celém svEtE, Vizvou pro 21. stoleti je
zlepéit piistup ke slufbim zdravotnickich odbomikii a ke vhodné porodni pédi tam, kde se ji nedostivi,
azarmved omezit naduZivini medicinskich intervenci, zlepsit porozumé&ni normalnimu porodu i kojeni a
posilit kvalitu péde ve viech zemich,

Mezindrodnd iniciativy usilujid o FeSend celosvittovyeh problémi v oblasti zdravi matek a déti zahrnuji Safe
Motherhood Initiative, Making Pregnancy Safer, The International Initiati ve for Maternal Mortality and Human
Rights a The Global Strategy for Infant and Young Chil d Feeding. D4le se mezi né&Fadi Baby- Friendly Hospital

Initi ative (BFHI) a Mezindrodni kedex marketingu ndhrad matefského mléka, jejich? piinos stvrdila v roce 2005
Deklarace Innocenti na ochranu, prosazovani a podporu kojend, kterou schvalilo Svitové adravotnickeé shromazdéni
v roce 2006,

IMBCI k tEmto iniciativim dodivi zisadnd diiraz na kvalitu parodniho proZitku matky a jeho dopad na zdravi
matky, ditéte i rodiny v bezprostiednim i delfim Easovém horizontu., IMBCI mii na zfeteli videcki zjiSténi
doklidajici pfinosy péle o matku a dits, vychizejid z fyziologie tEhotenstvi, porodu a kojeni, ddle rizika
spojend s neadekvimimi medicinsk{mi intervencemi, a kone&nt viznam pozomosti vénované individudlnim
polfebim Fen

IMBCI dopliiuje ostatni iniciativy, které se zaméFuji na problémy preZiti matek a kojencl a na podporu kojeni
(vwietng neddvného doplnéni BFHI o matce pratelsky koncepth tim, #e zddraziuje potrebu ndvazné, humanisticky
pojaté péte, jejiZ nezbytnost pro dosakeni maximalnich vifsledki je prokazatelnd. IMBCI navazuje v celosvitovém

méfitku na finnost zapofatou v rece 199 Kealid #a #depgeni sludeb v matefstvi (CIMS) v USA v ramci Iniciativy
matce piitelskych porodnich sluZeb, kterd se zaméfuje na podporu normadlnihe porodu, pred chizeni zbytetnym
intervencim a pod poru kojend.

Tniciativa IMBCI rovn&2 phispiva k dosazent alespofi péti z osmi Rozvojovyich cilii milénia OSN vytyZenych k roku
2015

Cil 1: OdstranEni extrémni chudoby a hladu, IMBCI prosazuje optimdlnd viZiva matek i kojenci,

Cil 3: Prosazovini rovnosti pohlavi a posileni postaveni Zen. IMBCI vold po posileni Zen prostredni cvim
vadElivani a udtivého a Setrného zachdzent s nimi v prdbehu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli,

Cil 4 Snifeni détské damrtnost, a Cil 5 Zlepieni zdravomniho stavu matek a sniZeni matefské dmrtnosti o 34,
IMBCI 24d4 kompetentni asistend u porodii a efektivnd akutni pésci. IMBCT pozaduje, sby medicinské intervence
byly wyuFiviny pouze v téch plipadech, kdy potencidlni pFinos pFevaZuje nad moZnym podkozenim a smEfuje ke
sniFeni kojenecké a matefské morbidity a mortality, IMBCI se zamiuje na pohodu matky i ditéte a na preventivnd
opatfeni v obdobi kolem porodu, s clem posilit zdravi a zlepSit vyhled na presiti matek i diti,

Cil 6 Boj s HIV/AIDS, mal drii a dal&imi chorobami. IMBCI pofaduje osvEtu a preventivind opatfeni, stejné jako
informovandé postupy pro viZiva ditéte a porodnickou praxi, jenZ sniZujf rizike pfenosu HIV z matky na dité




POZNAMKY A ODKAZY

1 Cast tohoto textu venikla na z4Kad & materidlt CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative (wwwmother-friendly.
argl, The Rights of Childbearing Women [www.childbirthconnection.org f article. asp?ck=10084&ClickedLink=0&carea=27),
Harms of Cesarean Versus Vaginal Birth (http:/ Swwwchildbirthconnection.ong fartide asp?ck=10271), What Every
Pregrant Woman MNeeds to Know About Caesarean Secton, {www.childbirtheonneeionorg farticle asplek=10164) a
Caesamean Delivery Rates and Pregnancy Outoomes” (J. Villar et al. 2006, The Lancet 367 (9525018191829, www.thelancet.
QO

2 Kroky 2-9 jsou v aplném nebo &steéném znénf obsafeny v materidlech CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative
(www.motherfriendly.org), Baby-friendly Hospital Initiative Revised Sell-Appraisal and Monitoring tool (www.unicef.
arg fnutribon (index_24850. html), WHO Managing Complications in Pregnaney and Childbirth (wwwowhodnt/
reproductive-health / impae findes him 1), Royal College of Midwives (RCM) Evidence Based Guidelines for Midwifery-
Led Care in Labour (wwwremoorg.uk / professional fd ocs/guidelines_formatted (0701052 doc) a the Better Birth Initiative
(wwwlivacuk fevidence /BBI/ bhimainpage. htm ).

3 Tyto dovednosti pou obvy kle specializact porodni asistentky. Hlavnd kompetence porod nich asistentek vym ezuji
dokumenty ICM Essential Competendes for Basic Midwilery Pradice (www.internationalmidwives.org) a Making,
Pregraney Safer: The Critical Role of the Skilled Birth Attendant—A Joint Statement by WHO, ICM, and FIGO wwwowho.
int/ reproductive-health/ publications [ 2004/ skilled _attend ant. pdf).

4 Thuly doprovdzeil enu u porodu a majil k souvislé podpofe u pomodu patFimy vovik. Ukazuje se, Zejejich péte
evyiupe spokojenast Zen s pomdnim proZithen a sniduge uiitl analgetk, anestese a intervency, jako pou porody dsafskym
Pezem, kleftémi avakuum extralcf.

5 Uzt partografu (=grafické andeornénd diji pHi porodu v &asovém pribihu) je doporudovine WHO/ UNFPA jakou
souddst zdkladnt, bezpedné praxe porodniki a porodnich asistentek u véech porodi, zejména v oblastech s vysokou
matefakou tmrtmosti (viz Integrated Management of Pregnancy and Childbirth: Pregnancy, childbirth, postpartum and
the newbaorn cane: A guide for essental practice, Znd ed,, 2006), Existujf dva druhy partografi, Prvnd {pouZivany zejména
v Bvropd) sleche sodednd frekvenct matky, krewnd Hak, délku, frokvena a silu kontraked, protefent vaku blan, dilatac
délodniho hrdla, posky tmutou medikad asrdeind frekvenci ditéte. Partograf poudivany v Latinské Americe [vyvinuty
CLATP: Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humanao) navic zohlediuje paritu rodicky a pozid bihem
pomadu = je tedy lépe uzpisoben jod notlivym Zendm, PAHO/CLAP doporuduji poukivat druby typ partografu (www,
colmed5.org.ar/ Tramites/ HOGOpartograma. pdf, www.clap.ops-omsorg fweb_2005 /TECHNOLOGIAS (technologias 2.2
Operinatales him fpartograma, http: [ fmedicina. udea.educo /nacer POF/ BLA pdl ).

& K pomickdm, kteréd napomahaii vepfimené pozici, patif pomdni mide, porodni stolidky, #inénky, ribstole a zavisendé
provazy.

T Prestode je v soudasnost dopomdovin senam inter venci naevany “Aktivnd faend thet) doby porodni™ s virou, e
mohou pledefit #ivotu nebezpefmému poporodnimu krviceni, okam#ité prerufent pupedni &nary bylo z tohoto seznamu
vyloudeno, nebot videckd zjisténi prokdzala Skodlivy vliv tohoto dkonu na novorozence.,

& Melteré Edsti tohoto textu venikly na zdkladé materidl CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative (wwwmother-
friendly.org), Maternal Mortality in 2000: Estimates Developed by WHO, UNICEF, and UNFPA (hitp: / fchildinfo.org
areas maternalmortality /), Innocenti Declaration (wwwunicef org/ programme [ breastfeeding (innocenti. htm), Lancet
Series on Child Survival (www.whoint / child-adolescent-health/ publications ( CHILD_HEALTH/ Lancet_CS htm) a UN
Millennium Development Goals for 200 5 (www un.org fmillennivmgoals).

9 Rizika dsafskych Feat zabrmjl (aviak neomesuise na): infekoe, chronickou bolest, obtiZe s navizinim prvomi vazby
a kojenim, zrandéni a amrti matek i novorozenct, dychad problémy novorozence, potie v nésled ugicich tthotenstvich

- napt. zvydend riziko mplury délohy, mimodélofniho whotenstvi, predéasného porodu, viostlé placenty a predfaaného
od ludovini placenty, které mohou vyistit v nutnost provedent hy stemektomie 8 véstk amrt matky.

10 K vy hoddm kojeni mezi mnoha jinymi patii: prevence onemoonéni ohroZujicich Zivot (napf. gastmintes tindlnich
anemocrini, klerd zpisobuil prijmy & mohou vést ke smrti ditéte, a akuinich respiradnich onemocnéni jako je napt.
wipal plic), snideny wskyt alergi, astmatu, uSnich infekef a ekeémb v ditsted, a revmatické artritidy, obezity a cubrovky
v pozdéjEim FHvoté, Kaenimé fadu sdravotnich piinost i pro matky, vené sniZendho rizika osteopordey, cukrovky a
rakoviny reprodukinich orgdni.
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