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Comparison of the Work of Midwives in the Czech Republic and Austria
The bachelor thesis titled ,,Comparison of the Work of Midwives in the Czech Republic
and Austria“ is divided into two parts, namely the theoretical and the research part.
The theoretical part is focused in particular on the nursing care provided by midwives
in delivery rooms in the Czech Republic and Austria during individual delivery periods.
It also describes what complications a midwife may encounter during a delivery
and mentions alternative methods that may be used by a midwife in respect of woman

in labour.

The practical part was implemented within the scope of a quantitative research through
data collection by means of a questionnaire technique. The research was conducted
from the beginning od March 2010 to the end of June 2010. The research set
for the questionnaire research consisted od midwives from three hospitals in the Czech

Republic and three hospitals in Austria. The total set comprised 87 respondents.

The first objective was to ascertain whether midwives in both countries led
physiological deliveries on their own. The second objective was to ascertain whether
midwives in the Czech Republic made it possible for the women in labour to use
alternative methods. The third objective was to ascertain whether Austrian midwives
made it possible for their clients to use alternative methods. The fourth objective was
to ascertain whether Czech midwives attented to perineum of women in labour
in the first delivery period in delivery rooms in order to prevent episiotomy. The fifth
objective was to ascertain whether midwives in Austria attented to perineum of women
in labour in the first delivery period within the scope of prevention. The sixth
and the last objective was to ascertain differences of the nursing care for women

in labour in the Czech Republic and Austria. All the objectives have been fulfilled.

The research has shown that in almost all cases midwives in the Czech Republic do not
lead physiological deliveries on their own, which disconfirms the first hypothesis.

The second hypothesis which says that midwives in Austria lead physiological



deliveries on their own has been confirmed. The research has shown that midwives
in Austria often use alternative methods during deliveries and that Czech midwives use
them seldom and do not use some mezhods all. The third hypothesis has been confirmed
by the research and the fourth hypothesis has been clearly confirmed. A large majority
of midwives in the Czech Republic do not attend to the perineum of women in labour
in the delivery room, which disconfirms the fifth hypothesis. By contrast, Austrian
midwives attend to the perineum of women in labour with massage oil in the first
delivery period, which confirms the sixth hypothesis. The nursing care provided
to women in labour by a midwive in the Czech Republic and Austria differs

in satisfaction of their individual Leeds, which confirms the seventh hypothesis.

The bachelor thesis points out at the different scope of the work in these two countries
in an effort to familiarize midwives with the situation in Austria. The thesis could also
be of use for midwifery students that are going to undertake a foreign internship
in Austria or for Czech midwives who are thinking seriously of working abroad.
From a midwife’s view it is important to be interested in the techniques used not only

in the Czech Republic but also abroad, thus to extend one’s knowledge in the branch.
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UvVOoD

Porodnictvi je jedno znejstarSich a zakladnich Iékafskych odvétvi,
jenz se celkové zabyva t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska matky a plodu.
Svou néplni je tento obor optimisticky, kdy stojime na samém pocatku zivota Clovéka.
Skryva vSak celou fadu uskali a mnohdy je potfeba feSit nckteré akutni stavy,
které fadime mezi nejrizikovéjsi v celé medicing. Dillezita je zde role nejen porodnika,
ale také porodni asistentky, aby za pomoci moderniho porodnictvi na zakladé
komplexnich znalosti fyziologie, patologie a gestace rozpoznavali, fesili a pfedchazeli
vSem zavaznym stavim ohrozujicim matku 1 plod (6).

Profese porodnich asistentek je stara jako lidstvo samo a jejich historické
zaznamy pochazeji jiz zroku 98-138 naseho letopoctu. Uz ve Starém zdkoné
se setkavame s popisem praxe porodnich bab, pochéazejicich z Egypta a Zidovskych Zen,
které poskytovaly rodickdm pomoc. Vyuka a ptiprava Zen, které se pripravuji na profesi
porodni asistentky, byla, je a bude ovlivilovdna mnohymi spoleCenskymi vlivy,
mezi které pocitime nabozenstvi, kulturu, politiku, ekonomické vlivy, rozvoj mediciny,
poznatky z oboru pedagogiky a spoustu dalSich (25).

V dnesni dobé¢ je porodnictvi na zcela jiné urovni, nez tomu bylo pfed né¢kolika
lety a stidle je obohacovdno novymi a propracovanéjSimi pfistroji, pomickami
a technikami. Pfesto jsou na riznych porodnich salech zna¢né rozdily, co se tyka péce
porodnich asistentek o rodicku, systému vzdélavani zdravotniho personalu a to zejména
v porovnani se zahrani¢im. M¢la jsem moznost tuto skutecnost posoudit a porovnat
béhem mé tfimési¢ni zahrani¢ni stdZe na porodnim sale v Rakousku, kde jsem poznala
nové techniky, které se pii porodu vyuzivaji, znichz mé nckteré velmi zaujaly,
ale naopak jiné mi byly bliz§i svym vyuzivanim u nas v Ceské Republice. Z diivodu
absolvovani mé staze jsem si zvolila toto téma.

Svou bakalafskou praci jsem se snazila poukdzat na to, Ze rizné praktiky,
zejména v prvni dob€ porodni, mohou mit Sirokou $kalu vyuZiti a Ze porodni asistentky

v Rakousku vyuzivaji vice svych kompetenci.



1. SOUCASNY STAV

Osetrovatelskd péce o rodicky na porodnich salech v Ceské republice
a v Rakousku ma sva specifika, ktera nespocivaji ve vlastnim porodu, ale v pfistupu
porodnich asistentek 1 v pouzivani rozdilnych metod, a tozejména v prvni dobé

porodni, béhem porodu, ale i v poporodnim obdobi.

1.1 OSetiovatelska péce o rodicky v priibéhu fyziologického porodu na porodnim sdle

Porodni asistentky pii oSetfovatelské péci vychéazeji zhlediska projevil
porodnich bolesti, odtoku plodové, porodnich kontrakci z piipravného biologického
obdobi a vlastniho porodu, ktery je dany jednotlivymi porodnimi dobami.

Ptipravné biologické obdobi je charakterizované na konci téhotenstvi velmi
slozitym dé&jem biologické ptipravy rodicky i plodu k porodu. Tento multifaktoridlni
proces se projevuje pozvolnym zvySenim délozni drdzdivosti a motility, ktery vede
k rozsitfeni podprahové kontrakéni Cinnosti, kterd se oznacuje jako Braxtonovy-Hicksovy
kontrakce. Takové kontrakce je mozno zaznamenat jiz od 20. tydne t¢hotenstvi, ale
zpocatku pouze s velmi nizkymi amplitudami a s dlouhodobymi intervaly, které mohou
trvat 1 nékolik hodin. V dob¢ kolem 39. az 40. tydne t€hotenstvi se zacinaji objevovat
jiz v intervalech krat$ich s vy$§imi amplitudami, které ale nepiesahnou hodnoty okolo
12-18 mm Hg, ale dosahnou vétSinou prahu vniméni kontrakce. V porodnictvi jsou
popisovany jako Dolores praesangites. S témito dolores praesangites piichazeji do
porodnice Zeny velmi ¢asto a domnivaji se, ze jsou to skutecné porodni kontrakce. (6)

V tomto obdobi jsou zmény na d€loznim fundu, ten se sniZzuje a tak se zmensi
tlak na epigastrium a rodicce se tak 1épe dycha. U zen, které rodi poprvé, se vétSinou
projevi tendence pro CasteCny vstup velké Casti plodu do vchodu panevniho. U Zen,
které rodi po né€kolikaté, naopak velkd ¢ast obvykle naléhda, ale ochabld sténa biisni
podminuje v poslednim mésici téhotenstvi také pokles délozniho fundu. Zméni se tvar,
stupenn vyklenuti d€lozni klenby a konzistence i wulozeni d€lozniho hrdla.

Takeé se zvySuje tlak t€hotné d€lohy distdlnim smérem, a to byva zpravidla na mocovy



mechyt. Z délozniho hrdla Casto odchazi hlenova zéatka, pokud se pootevie zevni
branka, a to n¢kdy t€hotné Zeny mylné€ povazuji za odtok vody plodové.

Vsechny tyto zminované faktory, a mnoho dalSich se uplatiuji pfi pocatecnich
kontrakcich délohy, které pozvolna rozvijeji dolni segment délozni a zahaji tak zacatek
I. doby porodni. Doba biologické ptipravy zeny k porodu je fyziologickym jevem,
ktery je navozen celym ontogenetickym vyvojem ¢lovéka (6).

Porodni doby miiZeme rozd¢lit na né€kolik etap:

Prvni porodni doba je doba oteviraci, ktera zacind od uplné prvnich pravidelnych
kontrakci d€élohy a je zakonCena plnym rozvinutim, zaSlou brankou, kdy se spoji pochva
a dutina d€lozni v jedinou trubici.

Druhd doba porodni je doba vypuzovaci a pocitd se od zaniku branky
po vypuzeni plodu. U dvojcat se konec II. doby porodni povazuje po vypuzeni plodu B.

Tteti doba porodni je doba k lizku, kdy je za zacatek povazovan porod plodu
a konec porodu placenty.

Ctvrta doba porodni je oznatovana jako poporodni doba a pogita se od porodu
luzka a trva 2 hodiny. Toto rozdéleni je smluvni a pii védeckych pracich je nutné

analyzovat malé useky a pfesné je vymezit (27).

1.1.1 OfSetiovatelska péce o rodicku v prvni dobé porodni

Prvni doba porodni zacind pravidelnou d¢lozni cinnosti, ktera vede
k evidentnimu rozvijeni dolniho segmentu délozniho, délozniho hrdla a d¢lozni branky,
a tim je zahdjen zacatek porodu. Frekvence oteviracich kontrakci byva zpravidla jedna
az dvé po dobu deseti minut. V 10-15 % je spontannim odtokem plodové vody zapocat
vlastni porod. Pokud se bezprosttedné po odtoku vody plodové nedostavi kontrakce (do
1 hodiny), mluvime o ptedcasném odtoku vody plodové (6).

Pro porodni asistentky je oSetfovatelskym cilem zajistit oSetfovatelskou péci
o rodicku v komplexnim rozsahu, zajistit veSkerou nutnou dokumentaci a to ve fazi

latentni, aktivni a tranzitorni v I. dob& porodni u spontanniho porodu se zabezpecenim



co nejmensi traumatizace rodicky i plodu. Je nutné zajistit adekvatni informovanost
rodi¢ky 1 podepséani informovanych souhlast.

Spontanni porod a prubéh I. porodni doby vede porodni asistentka podle
platnych kompetenci. V Ceské republice nejsou kompetence porodnich asistentek na
vSech porodnich salech naplnény, a proto fyziologické porody vedou i porodnici.
V Rakousku jsou fyziologické porody pouze v kompetencich porodnich asistentek
a 1ékar je volan v ptipad¢ komplikaci nebo patologie (13, 20, 22).

Lékar v indikovanych ptfipadech v této dobé provadi také ultrazvuk. Podle nové
koncepce 1 kompetenci mlze porodni asistentka se specializa¢ni anglickou atestaci
provadét ultrazvukova vySetfeni sama. V Ceské republice se toto vysetfeni provadi
pouze v prazské porodnici u Apolinafe. V Rakousku porodni asistentky ultrazvukové
vySetfeni neprovadéji (13, 16).

Porodni asistentka v Ceské republice mé¥i krevni tlak, po 2-3 hodinach puls
ataké télesnou teplotu, kterou méti po 6 hodinach. VSe pak fadné¢ zaznamenava
do dokumentace, kde musi byt zaznamenana rovnéz frekvence moceni rodicky.
Dale pak porodni asistentka kontroluje krevni skupinu, Rh faktor, vysetieni krve
na HIV, HBsAg, protilaitky, TPHA a vysledek GBS odbéru. V Rakousku se navic
kontroluje vysledek toxoplasmésy. Ta se v Ceské republice nevysetfuje. Porodni
asistentka provadi holeni rodicky a podava ocistné klyzma, ale pouze na ptani rodicky.
Pokud rodi¢ka piipravu k porodu nechce, miize ji samoziejmé odmitnout. V Ceské
Republice se ptiprava rodic¢ky k porodu provadi téméf ve vSech piipadech. V Rakousku
se provadi pouze ojedinéle. Klyzma ani holeni se nenabizi, ale pokud si to budouci
matka pieje, tak ji rakouska porodni asistentka vyhovi. Déale pak porodni asistentka
nebo 1ékat provede vaginalni vySetfeni a porod je veden dle porodnického nalezu.
PreSetteni byva zpravidla po 2 hodinach, v indikovanych ptipadech dle potteby castéji.
V aktivni fazi I. porodni doby porodni asistentka kontroluje a zaznamenava
do dokumentace ozvy plodu po c¢tvrt hodiné. U kazdého zépisu musi byt podpis
a razitko porodni asistentky. I bez ordinace l¢kafe pak kazdé dvé hodiny nata¢i zdznam
CTG, ktery ma minimalné¢ 20 minut. Rodi¢ka se mize voln¢ pohybovat a vyuzivat

vhodnych alternativ pro 1. dobu porodni, je také vhodné, aby porodni asistentka



polohovala rodicku na ten bok, kde je patet plodu a usnadnila vstup naléhajicich Casti
plodu do porodnich cest. Pokud nedojde ke spontannimu odtoku vody plodové, 1ékar
nebo porodni asistentka provede dirupci vaku blan. V pfipadé indukovaného porodu
pri neefektivnich ¢i slabych kontrakcich sleduje porodni asistentka nastup zesilenych
kontrakci a reakce rodic¢ky. Po celou aktivni fazi I. porodni doby je porodni asistentka
s rodi¢kou, intenzivné ji pomdhd a podporuje ji. Je-li u porodu pfitomen partner,
je porodni asistentkou zaclenén do pribéhu I. doby porodni. Pfipadnou medikaci
indikuje pouze lékaf, napf. u primarn¢ nebo sekundarné slabych kontrakci je mozna
podpora Oxytocinem v infizi v koncentraci 2j do 500 ml 5% Glukézy. Pii vyskytu
komplikaci je na lékafi, aby rozhodl, jakym zplGsobem bude déle ve vedeni porodu
pokracovano, zda operativnim nebo medikamentéznim zptsobem.

V Rakousku se misto Oxytocinu podava preparat Syntocinon, ktery ma stejny
ucinek jen je pod jinym nazvem. VySe uvedend péce porodni asistentky je stejna
1 v Rakousku.

Pokud pfijde rodicka sporodnim plénem, porodni asistentka spolupracuje

na uskute¢néni redlnych a splnitelnych prani rodicky (24).

1.1.2 OfSetiovatelska péce o rodicku v druhé dobé porodni

Po zéaniku branky nastdva druhd doba porodni. Kvuli kontrakcim zac¢ina hlavicka
postupné sestupovat. Vedouci ¢ast hlavicky zalind pozvolna zasahovat nize lezici
plexus sacralis, coz vyvold reflektorické stahy svali piedni bfiSni stény. Rektum
se zplostuje a zbytky stolice zacinaji odchazet. Tkané¢ mezi zadni sténou spony
a hlavickou se stlacuji pfed jejim sestupem na hrdz, ale panevni dno se nezméni. Kostr¢
se ohyba dozadu, mezi ni a fiti se vyklenuje perineum, rektum se vytahuje, prstenec
fitniho svérace se otvird, ukazuje se rektalni sliznice, perineum se vyklenuje a zafina
se otevirat Stérbina poSevniho vchodu. Po sestupu hlavicky nastdva nejvétsi zména
hréze, a to jeji rozpinani. Mluvime proto o porodnickém perineu, které se dynamicky
méni, je prechodné a je to muskulaturni kandl. Porodnicka hrdz se zvétsi

na 15 az20 cm. U Zeny, ktera lezi, je rovina vulvarniho otvoru téméf v horizontéalni



roviné. Kdyz je hlavicka na hréazi, délozni objem se zmens$i o vice nez 580 ml,
coz je doprovazeno retrakci. V této dobé byl nad placentou izotopovou metodou
naméfen nejmensSi prutok. Nejprve se hlavicka dostavd do prostoru trojuhelniku
mezi hrboly kosti sedacich a kostr¢e, kam se vic promitd vypuzovaci sila a kde je vétsi
prostor. Nastava profezavani hlavicky pres roztazenou hraz. Hlavicka je ve flexi
a z ni se pak pod sponou rodi nejprve zéhlavi, které se optfe o sponu a hlavicka provede
deflexi. Podle mechanismu porodu se rodi raménka. Hrudnik a bficho (jako malo
objemné casti téla) prochazeji velmi voln¢ (27).

Osetfovatelskym cilem pro porodni asistentky je zajistit oSetfovatelskou péci
a zaopatfit veSkerou dokumentaci ve II. dobé porodni u rodicky. Dale zabezpecit
conejmensi traumatizaci rodicky 1 plodu a adekvatné¢ rodi€¢ku informovat
o probihajicim porodu (24).

V Ceské Republice porodni asistentka podle svych kompetenci provede
vagindlni vySetfeni, a pokud je délozni branka zasla, zacina se s rodickou aktivné tlacit
v poloze, kterou si rodicka sama zvolila. Je provedena dezinfekce rodidel pomoci
dezinfekéniho roztoku, sterilnich tamponti a tampénovych klesti. Porodni asistentka
provede sterilni rouskovani a dale pak sleduje a dokumentuje ozvy po kazdé kontrakci,
neni-li naordinovano lékafem kontinuélni sledovani ozev plodu i d€loZnich kontrakci
pomoci CTG. Porodni asistentka je po celou II. dobu porodni s rodi¢kou, kterou slovné
edukuje a pomdha pii dychani a tlaceni. Epiziotomii provede pifi napéti hraze
a pti kontrakci, ptipadné v lokdlni anestezii Mesocainem. Hrdz rodi¢ky je chranéna
sterilni rouSkou. Po porodu hlavic¢ky jsou podéna intravendzni uterotonika dle ordinace
lékate. Porodni asistentka nechd dotepat pupecnik, upevni specialni svorku a na druhou
¢ast smérem k placent¢ upevni pean. V piipadé¢ odbéru kmenovych bunék nebo
pfi patologii se pupecnik dotepat nenechava. Pupecnik se nenechava dopulsovat
1 pfi odbéru kmenovych bunék v podobé pupetnikové krve, a to bud jako odbér
soukromy nebo darcovsky. Cast pupe¢niku je dale odebrana pro nasledny odbér krve
na vySetfeni krevnich plyni - Astrup (tkalouny se zaskrti ¢ast pupecniku). Porodni
asistentka vzdy odebere jednu zkumavku krve na TPHA a pii 0 pozitivité nebo Rh

negativité¢ rodi¢ky jesté odebere jednu zkumavku zilni krve a jednu zkumavku krve



pupecnikové. Novorozenec je predan détské sestie. Porodni asistentka si k rodidlim
Zeny polozi sterilni emitni misku a pean s pupecnikem do ni postavi. VSechny udaje
o porodu zaznamenava do dokumentace a vede tzv. porodnickou kiivku (24).

V Rakousku je péce témer stejna jen s tim rozdilem, Ze se tésné pred porodem
dezinfekce rodidel neprovadi, ale provadi se az pted Sitim epiziotomie. Po oddé€leni
novorozence od pupec¢niku, se odbér pupecnikové krve na vySetieni krevnich plyni -
Astrup provadi jehlou pifimo z pupecniku, kdyZz je placenta jest¢ v déloze. Odbér
provadi bud’ porodni asistentka, nebo nejmladsi lékat ve sluzbé (tzv. Turnusarzt)

(16, 17).

1.1.3 Osetiovatelska péce o rodicku ve tieti dobé porodni

Po porozeni plodu pokracuji bez pauzy dalsi kontrakce. Tlak na placentu
se pohybuje kolem 50 mm Hg. Tato porodni doba se skladd ze dvou fazi,
a to z odlucovani a vypuzovani placenty. Lizko je ve tvaru disku a inzeruje na sténé
délozni. Placenta se zpravidla neza¢ina pii kontrakcich odlucovat v dobé, kdy je
v déloze jeste plod. Po porodu plodu se obsah délozni dutiny zmensi asi o 4 litry. Pfi
kontrakci placenta nesleduje pohyb délohy, protoze méa mensi elasticitu. Spojeni se ve
spongioze porusuje a zotevienych cév dochdzi ke krvaceni, které se s dalSimi
kontrakcemi podili na odlucovani placenty. Odlucovani ltizka (odlupovani) je plisobeno
asi tfemi déloznimi kontrakcemi, po kterych vzdy pfichazi retrakce. Kontrakce délozni
vypudi placentu z délohy. Teprve po jejim odlouceni se uplatni tlak do podbitisku, ktery
je ale mnohem méné pocitovany nez piedchozi tlak, a placenta se tak vypuzuje biisnim
lisem (27).

Pro porodni asistentky je oSetfovatelskym cilem zajistit oSetfovatelskou péci
a zajistit veskerou nutnou dokumentaci ve III. dobé porodni u rodi¢ky se spontdnnim
porodem. Dale zabezpecit co nejmensi traumatizaci rodi¢ky a zajistit jeji adekvatni
informovanost.

III. doba porodni a spontanni porod je vedena podle kompetenci porodni

asistentkou nebo porodnikem. V Ceské Republice je vedena aktivné a to podanim



uterotonik ve I1. dobé porodni. Podavame Oxytocin 5j. intravendzné€. Porodni asistentka
si k rodidlim zeny polozi sterilni emitni misku a postavi do ni pedn s uchycenym
pupecnikem. Za pupecnik se nikdy nesmi razantn¢ tahat. Hrozi nebezpe¢i poruseni
celistvosti placenty, vzniku spasmu v oblasti dolniho segmentu d€lozniho s retenci
celého luzka a také krvaceni. Porodni asistentka peclivé sleduje znamky odlucovani
luzka. Kdyz rodicka zatlaci, asistentka uchopi placentu obéma rukama a ot4ci
s ni do uplného vybaveni hmatem podle Jacobse. Poté zkontroluje kompletni celistvost
lizka a plodovych blan. Placenta nesmi byt zlikvidovana ¢i odesldna do té doby
nez je zkontrolovana porodni asistentkou nebo Iékafem, poté se zvazi. V piipadé
vzniklé patologie se placenta nalozi se do 10 % Formaldehydu a odesle na histologii.
Jinak se placenty bézn¢ nenakladaji a posilaji se do spalovny. Do dokumentace se uvede
vaha placenty. Porodni asistentka podle svych kompetenci nebo 1ékat provede vysetieni
porodnich cest, pomoci Simpsonovych zrcadel zjisti rozsah porodnich poranéni
a podle rozsahu oSetfi porodni poranéni. Pokud je provedena epiziotomie, provede
se sutura. Porodni asistentka ji provede sama podle svych kompetenci nebo asistuje
1ékati u vySetfeni i oSetfeni rodicky, uklidiiuje ji a je s ni v kontaktu. Zaroven ji peclive
pouci, jak bude o suturu peCovat a jak bude provadét hygienu rodidel. Po oSetieni
rodicku omyje 1 % Peroxidem vodiku a na rodidla ji pfiloZi dlouhou rousku vyplnénou
vlozkami. Déle pak porodni asistentka ulozi rodicku do vodorovné polohy s natazenymi
dolnimi koncetinami a nésledn¢ ji prikryje pokryvkou. Nastroje po porodu
musi byt mechanicky ociStény a osuSeny. Porodni asistentka zkompletuje porodnicky
balicek, ktery nésledn¢ odesle ke sterilizaci. VSechny tudaje musi byt fadné
zaznamenany v dokumentaci (24).

Na rakouskych porodnich salech je postup stejny jen s tim rozdilem, Ze se III.
doba porodni nevede aktivn€, na vypuzeni placenty se ¢ekd 30 minut bez podani
uterotonik. Pokud k vypuzeni lizka nedojde, 1¢kat rozhoduje o dalSim postupu 1écby
(13, 17).

U zadrzenych plodovych obali nebo kotyledoni se mohou vyskytnout

komplikace a lékar tak musi provést instrumentalni revizi dutiny délozni v celkové
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anestézii. U zadrZenych cCasti placenty ¢i jejim neodlucovani se provadi manuélni lyze
v celkové anestézii.

Pokud rodicka nekrvaci, III. doba porodni nesmi pfesdhnout 30 minut (24).

1.1.4 OSetiovatelska péce o rodicku ve ctvrté dobé porodni

Ctvrta doba porodni zaéind po porodu lizka a obaltl plodu a trva 2 hodiny
po porozeni plodu. Je charakterizovéana jako doba poporodniho klidu.

Osetfovatelskym cilem pro porodni asistentku je zajistit oSetfovatelskou péci
a zajistit veskerou nutnou dokumentaci ve ctvrté¢ dobé porodni u rodicky po spontdnnim
porodu. Je nutné rodicku adekvatné informovat.

Porodni asistentka v Ceské republice zajidtuje priib&h &tvrté doby porodni.
Rodi¢ka je ulozena do vodorovné polohy s natazenymi koncetinami, je piikryta
pokryvkou a porodni asistentka ji méfi krevni tlak, puls, teplotu dle ordinace lékate
a vSechny vysledky meéfeni zaznamenava do dokumentace. Ptikladd na biicho vak
s ledem a priibézné kontroluje vySku délozniho fundu a krvéaceni. Rodicka zistava na
porodnim sale 2 hodiny po porodu a poté je i s novorozencem pielozena na oddéleni
Sestined¢li. Pred prekladem na oddé€leni musi porodni asistentka jesté zkontrolovat puls,
krevni tlak, teplotu, krvaceni i vySku délozniho fundu a vSe zapsat do dokumentace.
Pted ptekladem rodi¢ku ptevlece do Cistého pradla, na rodidla pfilozi Cisté vlozky
a sleduje moceni rodicky. VSechny tdaje musi byt rovnéz peclivé zaznamenany (24).

V Rakousku rodicka také zistdva dvé hodiny na porodnim sale. Porodni
asistentka ji po porodu omyje, navleCe jednorazové kalhotky a do nich vlozi dlouhou
porodnickou vlozku. Rodic¢ku ptevlece do Cisté kosile a ulozi do pfivezeného lUzka.
Rodicka tak zlistdvd na porodnim séle, ale porodni asistentka ji pfeveze do vedlejsi
specidlni mistnosti, kde mize byt s novorozencem i s partnerem a kam ji porodni

Pti komplikacich, kterymi mutze byt krvaceni, atonie nebo hypotonie d€lohy,

musi porodni asistentka tuto skute¢nost neprodlené ohlasit 1¢kati (24).
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1.2 Osetiovatelska péce o rodicky pii komplikacich fyziologického porodu na
porodnim sdle

Mezi nejcastéjs$i vykony pti komplikacich fyziologického porodu na porodnim
sale fadime manudalni vybaveni lizka, instrumentalni revizi délozni dutiny, klestovy

porod, vakuum extraktor a porod cisafskym fezem.

1.2.1 OfSetiovatelska péce o rodic¢ky pii manudalnim vybavenim liZka

Pokud se placenta samovolné¢ neodlou¢i a zilstane zadrzena v déloze nad
30 minut nebo pokud rodi¢ka zac¢ne siln€¢ krvacet, je nutné operacni ukonceni porodu
placenty, které se nazyva manualni vybaveni lazka.

Vykon provadi 1€kar, kterému asistuje porodni asistentka. Je nutné k vykonu
zajistit informovany souhlas rodic¢ky a rodi¢ku informovat o vykonu. Porodni asistentka
v Ceské republice zavede rodiéce intravendzni kanylu s naordinovanym infuznim
roztokem. Klientku ulozi do vodorovné polohy bez polstife pod hlavou a dolni
konletiny ji =zafixuje v podpérach. Pred vykonem rodicku vycévkuje. Pomoci
tamponovych klesti, sterilnich tamponi a dezinfekéniho roztoku je provedena
dezinfekce rodidel a néasledné sterilni rouSkovani. Anesteziologicky tym piivede
rodicku do celkové anestezie, 1¢kar si mezi tim navlece dlouhy sterilni rukdv a sterilni
rukavice. Palcem a ukazovakem levé ruky rozevie malé a velké stydké pysky a pravou
rukou Spetkovité slozenou pronikd vyvrtkovitym pohybem do hrdla dé€lozniho.
Poté Iékat svou levou ruku pfesouva na bfiSni sténu, aby fixoval délohu. Porodni
asistentka béhem priniku do pochvy poléva Iékafovu ruku velkym mnozstvi
dezinfekéniho roztoku, aby nevznikla vzduchova embolie. Pravou rukou Ié¢kai odlouci
anasledn¢ vybavi lGzko. Porodni asistentka pak slozi jednotlivé kusy placenty,
aby se zjistila jeji celistvost a kompletnost plodovych obalid. Dle ordinace 1ékate
po vykonu podava uterotonika. Pokud byla u rodicky provedena epiziotomie, lékat
suturu provede jesté v celkové anestezii a nasledné zkontroluje poranéni délozniho hrdla
a pochvy. Po ukoncené revizi provede porodni asistentka dezinfekci rodidel, rodicku
omyje, na rodidla ptilozi dlouhou rousku s vlozkami a dle ordinace 1ékate podava léky

(napt. antibiotika). Po probuzeni rodic¢ky z celkové anestézie, porodni asistentka dvé
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hodiny kontroluje krevni tlak, puls, teplotu, saturaci kysliku, dychani, prokrveni, reakci
zornic, stav védomi, vySku délozniho fundu a krvaceni. Porodni asistentka zvazi
placentu, nalozi ji do 10 % roztoku Formaldehydu a s priivodkou odesle do histologické
laboratote (24).

Na rakouskych porodnich salech maji porodni asistentky totoZznou napli prace
s tim rozdilem, ze intravenozni kanylu rodi¢ce zavadi lékaf. Po probuzeni rodicky
z celkové narkdzy ji porodni asistentka zaveze na specidlni pooperacni pokoj,
kde rodicce dvé hodiny méfi fyziologické funkce a sleduje jeji celkovy stav.

Poté je rodicka pfevezena na oddé€leni Sestinedéli (13, 16).

1.2.2 Osetiovatelska péce o rodicky p¥i instrumentdlni revizi

Instrumentélni revize se provadi po vaginalnim porodu, kdy jsou pochybnosti
o celistvosti placenty, pii zadrzeni ¢asti plodovych obali nebo lizka nebo pti vétSim
krvaceni k vylou€eni téchto moznosti. Je to operacni vykon.

Lékat nejdiive vysvétli rodicce nutnost vykonu a musi sni podepsat
informovany souhlas. Za asistence porodni asistentky pak provadi operacni vykon.
Porodni asistentka v Ceské republice zavede intravendézni kanylu, poda pacientce
naordinovany infuzni roztok a zméti fyziologické funkce. V piipad€é plného mocového
meéchyte porodni asistentka rodicku vycévkuje sterilnim mocovym katétrem. Klientku
ulozi do vodorovné polohy bez polstaite pod hlavou a dolni koncetiny ji zafixuje
v podpérach. Pomoci tamponovych klesti, dezinfekéniho roztoku a sterilnich tamponti
je provedena dezinfekce rodidel a nésledné sterilni rouskovani, kdy je jedna rouska
polozena pies rodiccino bficho, ptes které tak v pribéhu vykonu Iékai nebo porodni
asistentka kontroluje vysku fundu dé€lozniho. Po uvedeni zeny do celkové anestézie,
1ékat palcem a ukazovakem jedné ruky rozevie velké a malé stydké pysky a druhou
rukou zavede porodnickd vysetiovaci zrcadla a Americké klesté do pochvy,
aby zafixoval délozni Cipek. Poté opatrné zavede Bummovu kyretu do délohy
a Setrnymi pohyby vyprazdni dutinu délozni. Lékat pak po vykonu ve vySetfovacich

zrcadlech zreviduje délozni ¢ipek. Po vykonu porodni asistentka provede dikladnou
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dezinfekci rodidel, rodicku omyje, piilozi sterilni dlouhou rousku vyplnénou sterilnimi
vlozkami a wulozi ji do vodorovné polohy shornimi koncetinami podél tcla
a dle ordinace 1ékafe aplikuje na délozni fundus vak s ledem. Po probrani se rodicky
z celkové anestezie je nutno u ni 2 hodiny sledovat krevni tlak, puls, dychani, saturaci,
prokrveni, reakci zornic, krvéaceni, vySku délozniho fundu a stav védomi. Porodni
asistentka odebrany material nabere do pfedem pfipravené zkumavky a posle vzorek
na histologické vySeteni. VSechny ¢innosti pec€livé zaznamenava do dokumentace (24).

V Rakousku se instrumentalni revize provadi na malém operacnim sale,
ktery sousedi se sdlem porodnim. Porodni asistentka pii tomto vykonu asistuje stejné
jako porodni asistentky v Ceské republice jen stim rozdilem, e nezavadi rodicce
kanylu. To udé€la 1ékat. Po vykonu porodni asistentka pfeveze rodicku na pooperacni

pokoj, kde ji dvé hodiny méfi fyziologické funkce a sleduje jeji celkovy stav (13, 15).

1.2.3 Osetiovatelska péce o rodicky pii klestovém porodu

K extrakci plodu dojde za pomoci porodnickych klesti. Je to operativni vykon
a provadi se u plodu, ktery je vstouply a fixovany do panve minimalné velkym oddilem
a za predpokladu fixace hlavicky z porodnich cest rodicky.

Indikace k pouziti klesti mohou byt jak ze strany matky, tak ze strany plodu.
Ze strany matky to byvaji vétSinou sekundarné slabé kontrakce, protrahovana 2. doba
porodni (delsi nez 1 hodina), insuficience bfisniho lisu, patologické naléhani hlavicky
(abnormalni rotace), horecka pii porodu, krvaceni pti porodu, chronické onemocnéni
zeny, které ji neumoziuje pouzit bfisni lis nebo také nespolupracujici rodicka. Ze strany
plodu je to nejcastéji akutni a chronicka hypoxie. Indikace ze strany plodu a matky
se velice Casto piekryvaji, sdruzuji a dopliuji.

Za kontraindikace povazujeme nepomér mezi panvi a hlavickou,
kdyz je patologicky zizena panev nebo velky plod. Déle pak neodstranitelna prekazka
v cestach porodnich (mohou zplsobit vcestné tumory nebo vyvojové vady pochvy

nebo vulvy) a neni-li hlavicka vstoupla alespon vétsim oddilem (24).
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Typt klesti uzivanych v naSem porodnictvi je nékolik. Nejcastéji jsou to vSak
Simpsonovy klesté (vychodové, Skolni), Breusovy, Kjellandovy a Shuteho klesté (6).

Vykon provadi 1ékat, kterému asistuje porodni asistentka a také piipravi vSechny
potfebné pomicky. Zavede rodice intraven6zni kanylu a dle ordinace lékafe poda
infuzni roztok. Rodicka ma dolni koncetiny pevné zafixovany v podpérach a miize
se tedy zéaroven vycévkovat. Po vySetfeni rodicky Iékat ndsledné zjisti indikace
a podminky ke spravnému provedeni klestového porodu a zvoli typ klesti. Je nutné,
aby porodni asistentka pted kleStovym porodem spravné upravila porodnické luzko
do vhodné polohy. Pomoci dezinfek¢éniho roztoku, sterilnich tampénti a tamponovych
klesti je provedena diikladnd dezinfekce rodidel a nasledné sterilni rouskovéani. V misté
kde bude provedena mediolateralni nebo lateralni rozsifena episiotomie l€¢kat provede
opich Mesocainem a nasledn¢ provede epiziotomii. Po porozeni hlavicky porodnik
sejme klesté a porod dale pokracuje obvyklym zplisobem. Porodni cesty se zreviduji
po porodu placenty a nasledné se provede sutura véetné rozsifené episiotomie (24, 27).

Porodni asistentka v Ceské republice rodi¢ku omyije, sterilni dlouhou rousku
vyplni sterilnimi vlozkami a pfiloZi ji rodi¢ce na rodidla. Dale ji pak ulozi do vodorovné
polohy s dolnimi i1 hornimi koncetinami podél téla. Zméii pacientce krevni tlak a puls
adle ordinace lékafe eventueln¢ aplikuje antibiotika. Porodni asistentka kontroluje
krvaceni, vysku fundu délozniho a v ptipad¢ potfeby piiklada led na hraz i na fundus
délozni. U vétsi krevni ztraty se pak provadi vySetfeni krevniho obrazu Statim 1 (KO)
a podle vysledku se podava krevni transfuze (24).

Na rakouskych porodnich sélech je v oSetfovatelskych standardech postup
porodni asistentky stejny. Porod pomoci porodnickych klesti se ale téméef nepouziva
azvelké casti tuto techniku nahradila vakuumextrakce pomoci piistroje Kiwi

(Ptiloha 3) (13, 16).

1.2.4 Osetiovatelska péce o rodicky pii vakuumextrakci
Principem této metody je vytvofeni artificidlniho nadoru porodniho na mekkych

tkdnich kalvy podtlakem a naslednou trakci za hlavicku prostfednictvim piisaté peloty.
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Vakuumextrakce je indikovana pii snizovani ndmahy ve 2. dobé porodni,
1 kdyz pfi tomto vykonu pouziva Zena biiSniho lisu. Déle se pouziva pii sekundarné
slabych kontrakcich nezvladnutych farmakologicky, poruchach btisniho lisu, vycerpani
rodi¢ky nebo pfti horecce ve 2. dobé porodni. Pii vakuumextrakci je popsano zvysené
riziko vzniku nitrolebniho krvéaceni (6, 27).

Osetfovatelska péée porodni asistentky v Ceské republice spoéiva v psychické
podpoie rodicky, poskytnuti dilezitych informaci a asistovani lékafi, ktery vykon
provadi. Na rakouskych porodnich salech je tato metoda velice rozsifena a z velké ¢asti
nahradila pouzivani porodnickych klesti. Porodnik nasadi pelotu novorozenci
na zahlavi. Specialni tlatkou pumpuje, aby se v peloté vytvofil podtlak. Poté zacne
dlouhym tahlym pohybem tahat za hlavicku. Po porozeni hlavicky porod probiha
standardnim zpisobem. Po porodu novorozence porodnik hadicku od peloty piestfihne
nuzkami, tim se prerusi podtlak a pelota jde z hlavicky snadno sundat (15, 16)

Jako vakuumextraktor se nejcastéji pouZiva piistroj zvany Kiwi. Rozdily mezi
extrakci plodu porodnickymi kle$témi a vakuumextraktorem jsou pomérné znacné.
Osvojeni techniky porodnickych klesti je narocnéjsi, kdezto technika vakuumextraktoru
je jednoduchd. Pii klestovém porodu je jednou zpodminek zasla branka,
pfi vakuumextrakci tato podminka neni absolutné nutna. Setrna frakce zptisobi postupné
roz$iteni branky. Po pouziti klesti mohou byt zavadénou kleStinou poranény mekké
tkan¢ porodniho kandlu. Poranéni rodicky vakuumextraktorem je velmi
nepravdépodobné. Pouziti kleSti omezuje rotaci hlavicky, ale pro malé rozméry
pfisavného zvonu se rotace hlavicky zachovava. Spravné nasazené klesté¢ nikdy
nesklouznou, ale pfi vakuumextrakci se mize pelota z hlavicky odtrhnout. Extrakci
klestémi je mozno vykonat za kratky Casovy usek, vakuumextrakce vyzaduje delsi cas
a u nékterych nespolupracujicich rodicek ji ani nelze pouzit, neni vhodna pro akutni
stavy. Klest¢ je mozné pouzit i u plodi hmotnosti 2500 g, avSak vakuumextraktor
je v tomto ptipadé kontraindikovdn z diivodu moznosti vzniku subduralniho hematomu

poskozenim nezralych cév hlavicky novorozence pod tlakem (6, 27).
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1.2.5 Osetiovatelské péce o rodic¢ky pii cisaiském Fezu (sectio caesarea)

Cisarsky fez (sectio caesarea, zkr. SC) patfi mezi nejcastéjSi operace,
kterou se ukoncuje tehotenstvi ve III. trimestru a porod. Velice zasadni podminkou
je to, ze velka cast nema byt vstoupla a hluboko fixovana hluboko v panvi, naptiklad
v panevni §ifi. Dle povahy indikaci se cisaisky fez nékdy miize rozdélit na dva druhy,
ato na primarni (planovany) a sekundarni (neplanovany). U planovaného cisaiského
¢i terminovém provedeni. U sekundéarniho cisafského fezu se situace vyvinula akutné,
kdy byl neptedpokladané ohrozen plod, matka nebo oba zaroven (6, 27).

Mezi vSeobecné indikace stanovené lékafem patii napiiklad kefalopelvicky
nepom¢ér, nespravna poloha plodu, nespravné naléhani plodu pfi porodu nebo vicecetné
téhotenstvi (gemini, trigemini). Indikaci mohou byt také komplikace, které provazi
matku béhem jejiho téhotenstvi jako je napfiklad diabetes mellitus, hypertenze,
preeklampsie nebo eklampsie. Ze strany matky jsou to chirurgické vykony na déloze
nebo herpetické infekce, které jsou aktivni a mohly by ohrozit novorozence. Ze strany
plodu je to nejcastéji hypoxie plodu, vyhiez pupecniku nebo abnormalni naléhani. Dale
mezi indikace fadime tisen plodu v dé€loze v pribéhu téhotenstvi nebo pii porodu,
krvaceni, abrupce placenty, placenta praevia, nepfipravené porodni cesty u pfed¢asného
porodu a zhoubnd onemocnéni matky. Prodlouzené tc¢hotenstvi, kde nebyla uspésna
opakovana indukce, je také indikaci k cisatskému fezu. Sectio caesarea se také provadi
u te¢hotnych zen, kde jsou indikace smiSené. Jako naptiklad ptedCasny porod, vék
rodicky. 1écba sterility nebo poloha koncem panevnim, kdy si rodicka miize vybrat,
zda bude chtit rodit per vias naturales nebo cisafskym fezem. V neposledni fadé patii
mezi indikace také Zena mrtva nebo umirajici. V Rakousku je moznost provést cisafsky
fez na prani rodic¢ky, ktera je predem tadné informovéna se vSemi moznymi riziky
a komplikacemi (6, 24, 27).

Mezi kontraindikace cisafského fezu patii mrtvy plod. Dale se cisafsky fez
neprovadi pii patologickych laboratornich hodnotach koagulace.

Pied cisafskym fezem porodni asistentka hraje diilezitou roli po strance télesné

1 psychické ptipravy.
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Do télesné¢ ptipravy patii jako u jinych operaci piedoperacni vysSetfeni,
kam spadaji 1 laboratorni testy. Je nutné natocit EKG, zhodnotit jej internistou a dileZzité
je jeho vyjadieni ke zplsobu vedeni anestézie. Z laboratornich vysetieni se provadi
kompletni vysetieni krve na krevni obraz, biochemii a koagulaci. VySetiuje se i mo¢
a sediment. Na transfuzni stanici se zajisti krevni transfuze. Dalsi piiprava zahrnuje
oholeni operaéniho pole. To musi byt oholeno velmi dikladné¢ od bfiSni stény
az po mons pubis. Dale porodni asistentka Zen¢ zavede permanentni mocovy katétr.
Dulezita je vSak také prevence tromboembolické nemoci, a proto se rodi¢ce podavaji
nizké davky Heparinu formou nizkomolekuldrniho Fraxiparinu. Dale se t€hotné podava
ocistné klyzma, po kterém nasleduje sprcha a samoziejmé se provadi monitorace plodu.
Poslednim, ale neméné dilezitym krokem je sundani vSech Sperkt, popiipad¢ vyndani
zubni protézy, odlakovani nehtti, sundani bryli nebo vyndani kontaktnich cocek.
Od piilnoci Zena nesmi nic jist, pit ani koufit. Vecer za rodiCkou ptichazi anesteziolog
adomlouvd se sni na zpisobu vedeni anestézie. Podle zplisobu vedeni anestézie
se podavaji Iéky na spani a tésné pred operaci se podava premedikace. Pokud si zena
preje spinalni nebo epidurdlni analgezii, tak se premedikace vétSinou nepodava.
Po dikladné télesné ocisté, kdy je nutné zkontrolovat pupecni jizvu, zda je Cista,
dostane rodic¢ka cistou no¢ni koSili a porodni asistentka zavede permanentni katétr
do mocového méchyfe a zaroven zavede i zilni katétr do levé horni koncetiny.
Pokud ma rodi¢ka vyjimatelny chrup, tak jej vyjme. Poslechne ozvy plodu a Zenu
doprovodi na operacni sal, kde pfedd ozvy plodu opera¢nimu tymu a vSe zapiSe
do dokumentace (24).

Po psychické strance je dilezité, aby zena byla seznamena s nutnosti provedeni
cisafského fezu, pochopila dané skutecnosti, dostala odpovédi na vSechny dotazy
a z porodni asistentky a porodnika citila podporu. Déle je nutné precteni a podepsani
informovanych souhlast s provedenim cisatského fezu rodickou.

V Rakousku zavadi porodni asistentka pouze permanentni mocovy katétr. Zilni
katétr zavadi 1ékaf. Ostatni o$etfovatelské péce porodni asistentky je stejna jako v Ceské

republice (13, 15).
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Bezprosttedné po operaci je pacientka prevezena bud’ na pooperacni pokoj,
nebo piimo na jednotku intenzivni péce. Role porodni asistentky jak v CR,
tak v Rakousku probiha stejné. Sleduji se zivotni funkce (krevni tlak, tepova frekvence,
registrace EKG, pocet dechti a oxymetrie). Dle potieby se opakované vySetfuje krevni
obraz a hemokoagulace. Kontroluje se krvaceni, védomi, piijem a vydej tekutin.
Zabrafiuje se aspiraci pii eventuelnim zvraceni. Podavaji se 1éky proti bolesti a nasledné
se plni dalsi ordinace lékaie (antibiotika, antikoagulancia, uterotonika atd.). Podava
se parenteralni vyziva a nahrada tekutin, pfipadné je aplikovana krevni nahrada. Provadi
se bandaz dolnich koncetin zvlasté pti varixech €i zilnich zanétech v anamnéze. Pecuje
se 0 moceni a stfevni peristaltiku. Druhy pooperacni den se aplikuje klyzma a postupné
se prevadi dieta ztekuté ptfes kaSovitou na normalni. Velmi dilezitd je pooperacni
rehabilitace a ¢asné vstavani. (6, 13).

Pfed propusténim znemocnice je dulezit¢ zenu poucit o klidovém rezimu,

nezvedani tézkych predmétl a dodrzovani Sestinedéli.

1.3 Alternativni vedeni porodu
Alternativni porodnictvi v soucasné dobé klade daraz na respektovani
individudlnich pfani rodicky a jejiho partnera. Mezi nejcastéji pouzivané metody

v dnes$ni dob¢ patii aromaterapie, homeopatie, porody do vody atd.

1.3.1 Aromaterapie na porodnim sdle

Aromaterapie se v téhotenstvi a za porodu nepouzivd plosné¢ ve vsech
porodnicich, jeji pouzivani je spiSe na pocatku, ale je moznou alternativni metodou,
kterou je vhodné v porodnictvi vyuzivat za predpokladu zkuSenosti, znalosti
a prislusného vzdélani porodnich asistentek dané metody. Vhodné zvolené éterické
oleje mohou podpofit psychickou rovnovdhu a utlumit ptipadné obavy. Na fyzické
urovni pomohou zmirnit bolesti i nevolnosti, pfipravit t¢lo na vlastni porod, podpofit

jeho prubéh, ale také ptispét k rychlejSimu navratu organismu do stavu pied porodem.
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Tehotenstvi, porod a matefstvi jsou jednim z nejkrasnéjSich zazraki, které ndm piiroda
dala. Zrozeni nového ¢lovéka doprovazi fada okouzlujicich zmén v Zivoté jeho rodici,
zejména vSak matky, které porod zméni Zivotni priority, zméni psychické prozitky
a fyzické dispozice. Ale jako kazdd zména, mulze tehotenstvi, porod a matefstvi
vyvolavat 1 jisté obavy z nasledujicich véci. Zvlasté pokud se jedna o prvniho potomka,
nebo naptiklad pokud ptedchozi porod nebo tehotenstvi neprobihalo zcela podle
predstav rodicky. Zdravé téhotenstvi a pfirozeny porod je cilem ¢im dal tim vétSiho
poctu dnesnich rodic¢t (12, 18).

V Rakousku velkd vétSina porodnich asistentek dochézi na specialni kurzy
aromaterapie, aby ji pak ve svém povolani mohly samostatné uplatnit. Samy pak
potadaji kurzy pfimo pro té¢hotné Zeny, kde jim vysvétluji péci o hraz jesté¢ v dobé
téhotenstvi, které vonné smeési a oleje mohou pouzivat k celkové relaxaci a informuji je
o tom, jaké smési se vyuzivaji béhem porodu, kdy si uz kazda t€hotné Zena miize urcit,

ktery olej ji svou viini vyhovuje a ktery nikoliv (4, 7).

1.3.2 Aromaterapie béhem porodu

Pro pocit sebediivéry a emoc¢ni podpory je béhem porodu vhodné pouzivat
étericky olej levandule spolecné s jasminem, ktery zaroven piipravi délohu na porod.
Z téchto olejii si mizeme vytvofit masazni smes, kterou mize partner rodi¢ky lehce
vmasirovat do podbiisku téhotné maminky nebo pouzijeme teply obklad na bticho
(nahoru i dolu) a nechame jej cca 5 minut ptilozeny piisobit, nez vychladne. Pockame
dalSich 10-15 minut a proces zopakujeme. Jasmin by se mél pouZivat nejdiive 2 tydny
pted predpokladanym terminem porodu. NeZ za¢ne partner Zenu masirovat, tak ji dame
nejdiive pfivonét k olejové smési, zda ji vyhovuje a nedrazdi. Pokud bude chtit Zzena
u porodu inhalovat svoji oblibenou vini, je nejlepsi pouzivat papirové kapesniky, které
se mohou v pifipad¢ nutnosti zahodit a navic jsou v nemocni¢nim zafizeni nejlépe
akceptovany. V prvni dob& porodni se otevird hrdlo délozni a Zena miiZe ztracet
kontrolu nad svym télem. Velmi mize pomoci masaz, ktera doda stabilitu a rovnovahu

nebo tepld koupel, kterd Zenu uvolni a usnadnuje tak otevirani hrdla dé¢lozniho. Pokud
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zen¢ jest¢ neodtekla voda plodova, piipravujeme teplou koupel, do které ptiddme
6-8 kapek levandule. Ta totiz zrychluje porod, aniz by zvySovala intenzitu stahii. Navic
pomuze rodicku uklidnit, ze porod probéhne tak, jak ma. Levandule by se neméla
pouzivat, pokud Zena trpi hypotenzi. Jestlize je rodicka pfipoutdna na lizko, tak ji jeji
partner mtize alespon masirovat oblicej, ruce, nohy nebo ji hladit vlasy. Jestlize ma Zena
pocit, Ze jsou kontrakce nesnesitelné jiz na zacatku porodu, tak se do koupele miize
ptidat olej z majoranky nebo hefménku fimského, ktery snizuje bolesti a svalové kiece.
Na zmirnéni porodnich bolesti a proti kie¢im mtizeme pouzit bazalku. Ta pomaha i pii
psychické unavé zeny a pomiize ji se koncentrovat na porod. V minimalni koncentraci
je mozné pouzit také Cerny pepft, ktery méa vyrazné stimulujici a analgetické ucinky
a Geranium, které plsobi proti Unavé, doddva zen¢ energii a posiluje krevni ob&h
(nesmi se pouzivat u Zen s poruchou srazlivosti krve). Kdyz je rodicka na konci druhé
porodni doby vycerpand, pouzivame oleje z hiebicku, kadidla, rozmaryny, muskatové
Salvéje, nebo jasminu lékatfského, které podporuji délozni kontrakce, zrychluji porod
a usnadiuji vypuzovani lizka. V druhé dobé porodni se pouzivaji silice z palmy rizové
pii kombinaci dychani a tlaceni. Pokud je Zena ve stresu a napéti pouzivame olej
z Neroli, ktery aplikujeme v oblasti obli¢eje a ramen. Jsou li slabé d€lozni kontrakce,
pouzivame nizkou koncentraci oleji ze skotice (pozor - mize popalit pokozku) nebo
zazvoru (12, 18, 26).

Ve tieti dobé porodni pii porodu placenty je mozné pouzit éterické oleje, které
pomohou vyvolat odlouceni 1 vypuzeni lizka. Navic vétSinou volime takové oleje, které
zaroven zabranuji vzniku infekce a plsobi antisepticky (4)

Rakouské porodni saly jsou vybaveny celou fadou aromatickych oleji
a bylinnych smési. Vyskolené porodni asistentky je velmi Casto vyuZzivaji ke zklidnéni
rodicky, uleveni od bolesti nebo jen k relaxaci. Velky pozor se musi dat na vznik
alergickych reakci. Na Ceskych porodnich salech se aromaterapie pouziva ne tak hojné,

ale v dnesni dobé se jeji vyuzivani postupné rozsituje i v Ceské republice (4, 13).
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1.3.3 Piiprava hrdze k porodu

hraze (oblast mezi konecnikem a pochvou). Cilem je zabranit piipadnému nastiihu
(epiziotomii) ¢ natrzeni hraze b&hem porodu. Uspéch je podpofen také tim, Ze se Zeny
béhem svého téhotenstvi u¢i uvoliovat svaly dna panevniho. S masdzi se zaclind
ptiblizné 4-6 tydna pied porodem. Hraz se masiruje denné, nejlépe vecer po koupeli,
kdy je hraz diky teplé vodé dobie prokrvena a pfipravena k masirovani. Pouzivame
smési rostlinnych oleji z rize, levandule a muskatové Salvéje. Oleje zabranuji vzniku
infekce, protoze piisobi antisepticky (12, 13).

Maséze probihaji na dvou urovnich. Prvni aroven je fyzickd, kdy se zvySuje
elasticita a pruznost tkan¢, hraz tak zmekne a pfipravi se na roztazeni pifi prichodu
hlavi¢ky porodnimi cestami. Druhd troven je psychickd, kdy si Zena uréi stfedni bod,
na ktery se pti porodu soustiedi a 1épe se ji tlaci pii porodu (4).

Rakouské porodni asistentky se na porodnim séle intenzivné vénuji péci o hraz
prikladanim teplych obkladi, masirovanim hrdze a tim se snizuje 1 mnozstvi
provadénych episiotomii. V Ceské republice se nejvice doporuéuje masirovani teplou
vodou ve sprie. Jak v CR, tak i v Rakousku jsou rodi¢ky informovany o tom, Ze hraz

si mohou masirovat samy jest¢ doma, a to 4-6 tydnti pied porodem.

1.3.4 Porod do vody

Uz stovky let jsou vychvalovany blahodarné a bolesti tiSici ucinky vody-horké ¢i
studené, tekouci ¢i stojaté, rozstiikované ¢i polévané. V poslednich letech je mnohymi
zenami stale Castéji poZzadovan tento zptisob porodu jako prostfedek zmiriiujici bolesti.
Dusledkem je, Ze v mnoha zemich se zvysil o toto zdjem a miizeme se setkat s formou
sprchovani a relaxaénich koupeli v béznych vanach, ve whirpoolech a ve zvlast’ pro tyto
ucely vytvorenych porodnich vanach. Nékteré kliniky umoziuji Zenam, aby si piinesli
vlastni vany. Pro vyuzZivani relaxacnich koupeli a porodi ve vodé nejsou jednotné
smérnice. Nedoporucuji se v ptipadé zvySeného krevniho tlaku, nebo kdyz je zapotiebi

r~r

kontinuélni elektronicka kontrola plodu. V jinych piipadech se ptihlizi k minimalnimu
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otevieni délozniho hrdla nebo ke stanoveni teploty vody. V dalSich ptipadech hraje roli,
jestli je porod ve vodé vhodny pro vypuzovaci dobu a k porodu ditéte a placentového
luzka. Aplikace hydroterapie se fidi podle hodnot zkuSenosti a teoretickych rozvah
porodnich asistentek. K dneSnimu datu neexistuji smérnice, podle kterych bychom se
mohli orientovat (7).

»Primluvci  tohoto  zpiisobu porodu zduraziuji  uvoliujici  efekt vody,
¢imz se muize snizit nasazovani prostredkii k utlumeni bolesti. Jedni jsou toho ndzoru, ze
relaxacni koupel miize porod urychlit a pisobi na snizeni tlaku, rodicce dat pocit
kontroly nad danou situaci a miize, minéno obecnée, zmensit pocet medikamentoznich
zasahu do priubéhu porodu. Kromé toho se miize sniZit pocet poranéni hraze
a novorozenci umoznuje jemnéjsi vstup do sveta (7, s. 279)%.

Kritici upozoriiuji na zvySené riziko infekce pro matku i dité, na mozné
pozastaveni porodnich bolesti pii relaxac¢nich koupelich, tak jako pti porodu do vody na
zvySené riziko poranéni hraze, poporodni krvaceni a vodni embolie. Zaroven poukazuji
na mozné riziko infekce a poranéni zad kvalifikovaného pracovnika (7).

Jak v Rakousku, tak v Ceské Republice se vyuziva moznost porodii do vody. Je
k tomu vSak potteba specidlné vybaveny porodni sial a vneposledni tadé takeé
proskoleny zdravotnicky persondl. Porodnické vany jsou prostorné a tim muze byt
fyzicky pfitomen i otec ditéte a pomahat rodicce. V Rakousku je samoziejmosti, Ze je
matka i otec ditéte pomoien do teplé vody a oba tak soucasné vnimaji probihajici porod

komplexné

1.3.5 Homeopatie v obdobi porodu

Od 8. mésice tehotenstvi se doporucuje téhotné zené¢ podavat 1ék Actaea
racemosa 9CH 1 x denné veler pfed tim, nez jde téhotna spat. Lék ovlivni strach
z porodu a ptedcasné délozni stahy. KdyZz mé budouci matka vyrazné;jsi obtize, je ji
doporuceno, aby 1¢k uzivala vicekrat za den. Po nastupu porodnich stahii, je poddvan
1€k pti kazdé kontrakci-napomaha hladkému prabéhu porodu. Po fyziologickém porodu

podavame 1éky: Arnica montana 9CH 3x denné 5 granuli po dobu 10 dnii, déle 1€k
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Staphysagria 9CH 2x denné 5 granuli (podava se po episiotomii a pro obnovu moceni
po porodu) a také 1€k China 9CH 1 davku pii kazdém kojeni (podava se pfi unavé a
vétsich ztratach tekutin). Chinu je vhodné podavat dlouhodobé, naptiklad i po celou
dobu kojeni, 3x denné¢ 5 granuli. Jestlize béhem porodu nebo po porodu doslo
k velkému krvaceni, podava se 1ék Phosphorus 9CH 4x denné 5 granuli. Po porodu
cisafskym fezem je podavan 1ék Nux vomica 9CH 4x denné 5 granuli po dobu 1-3 dni
(I€k je urcen k metabolizaci 1€kt a narkozy, ovlivituje jaterni funkci, umoziuje rychly
navrat k norm¢). Spole¢né s Iékem Nux vomica se mizou podéavat i léky uvedené
v odstavei pfirozeného porodu, vzdy podle subjektivnich obtizi (Arnica, China,
Phosphorus). V ptipad€, Ze rodi¢ka po porodu trpi nedostatkem mléka (a to kdykoli
béhem kojeni), podavame 1€k Ricinus communis SCH 5 granuli béhem kazdého kojeni.
Tento 1€k vétSinou velmi dobie kojeni odstartuje. Pokud bychom 1€k pouzili v fedéni
30CH, zpusobi to naopak zastavu laktace pii odstavovani kojence. Velmi dobrym
lékem pro vSechny matky je 1ék Cocculus indicus 9CH, ktery napomaha pii poruchach
spanku, kterymi trpi snad kazdd matka malého ditéte. Lék davame 3-5x denné
5 granuli. Homeopatie pomaha i pfi 16€b¢ zanétlh mlécné Zlazy. Osvédéenou kombinaci
jsou léky: Belladonna 9CH 5 granuli 4x denné (pii teploté¢ i kazdou hodinu) a 1€k
Bryonia 9CH v pfipadé¢ bolesti prsu pii pohybu-kazdou hodinu 5 granuli. Pii
zlepSovani stavu se postupné prodluzuji intervaly mezi davkovanim 1éka, az se léky
postupn¢ vysadi (béhem 2-3 dntl). Pokud mozno léky nasadime ihned pii prvnich
projevech zanétu, pokud se stav béhem néckolika hodin vyrazné nezlepsi, podaji se
pochopitelné i antibiotika (3).

Na ceskych porodnich salech se homeopatie vyuziva jen zfidka. Oproti tomu
v Rakousku jsou porodni asistentky fadn¢ proSkoleny v homeopatickych kurzech, kde
ziskaji certifikaty a potom je pouzivani homeopatik na dennim potadku. Rodicka ma
tak moznost se shomeopatii setkdvat v téhotenstvi, pfi porodu, aleiv obdobi

Sestinedéli.
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1.4 OSetiovatelska péce porodni asistentky u porodu mrtvého ditéte

Co to znamena byt porodni asistentkou, kdyz novorozenec zemie? Tato
dramatickd piihoda vyvola u porodni asistentky jeji vlastni pocity, se kterymi bude
konfrontovéna.

Wk s lidmi, kteri truchli nad ztratou svého ditéte, stavi doprovod pred mnoho
nezodpovézenych otdzek. Sami nardzeji na vlastni strach ze ztraty blizkého, na své
hranice a slabé stranky. Objevi v sobé samotném viastni bezmocnost. Dnes se uzndva,
aby doprovazejici osoby-pribuzni, pecovatelé, lékari a dalsi terapeuti prosli vice ci
meéné vyznacné fazi smutku. Je to pro pecovatelsky personal diileZité pravé i v tom, Ze si
stale mohou uvédomovat moznosti a hranice své doprovazejici role* (Keller-Forster,
1998, s. 130).

Casto je pravé porodni asistentka prvnim kvalifikovanym pracovnikem,
ktery piijde do kontaktu s doty¢nymi postizenymi rodici, ktery snimi travi dobu
nejistoty a po potvrzeni diagnézy bude doprovazet rodice vSemi fazemi, spojenymi
stouto udalosti. PA se také podili na paliativni (zmirfyjici) péci zemfielého
novorozence. Pfiméfené odborné a lidské chovani vyzaduje soustiedéné pozorovani
a velmi citlivé dotazovani. Dotazovani ma dva cile: zaprvé obdrzi porodni asistentka
pozadované informace, zadruhé navaze a upevni kontakt s pozistalymi rodici (7).

Je tfeba zvazit, aby otazky mély intervencni charakter. Je tfeba peclivé zvolit
zpisob, jakym bude klast otazky, a vzdy pocitat s disledky, které tyto otazky piinesou.
Cilen¢ kladené otazky mohou rodicim bud’ sugerovat, co porodni asistentka povazuje
za dobré nebo za Spatné, nebo jim ukaZe skute€né moznosti vybéru. ,, Chtéli byste po
porodu dité jeste videt?* Tato otazka ohledné¢ prvniho kontaktu se zemielym
novorozencem mize u rodic¢l vyvolat tyto pocity a myslenky: ,, Ach, je to snad néco
hrozného? Déla se to? Spis bychom to nemeéli delat?“ Jiny G¢inek by méla otazka
s nasledujici formulaci: ,Jak byste chtéli stravit prvni chvile s vasim ditétem? *

Jako zaklad pro vyhodnoceni situace porodni asistentky slouZi tyto dvé centralni
otazky: Jaky je kontext, ve kterém se rodice nachézeji, a ve kterém se vse udalo? Jedna
se o proces, tedy udalost, kterd se musi vyvijet. Je mozné rozeznat n¢jakou dynamiku

d¢je? Co podporuje proces utrpeni ztraty?
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Postizeni rodice by méli mit moznost, aby dostali své roli rodict v kratké dobé
1 zemielému novorozenci. To mize byt podpofeno i tim, ze daji svému ditéti jméno,
s ditétem hovorfi, obléknou ho.

Zemtely novorozenec potiebuje v rodinném systému své vlastni misto. To mize
byt podpofeno kvalifikovanou osobou jasnou volbou slov (pouzivat oznaceni
ptibuznosti).

Diky vlastnim ¢intim a odpovidajicimu poradenstvi realizuji rodice, i kdyZ pouze
v omezené dobé, ze jejich zivot jako rodi¢l zemielého novorozence bude nadale
pokraCovat.

Proziti aktivniho porodu znamend aktivné zastupovat roli rodice. Je-li Zena
pod nark6zou, znamena to zapieni a propasnuti Sance. S prostfedky mirnici bolest
a anestézii se musi pocitat. Pokud je nasazeni téchto prostredki nutné, pak je tfeba
védomé pracovat s tim, jak uchopit promeskané prozitky.

Pfi smrti novorozence se musi také rodi¢e rozloucit se svymi sny, plany
a oCekavanimi. To jsou navic dalsi bolestivé soucésti zarmutku (7).

Takto se to provadi v Rakousku, kdy porodni asistentka po porodu mrtvého
novorozence vykoupe, oblékne ho a rodi¢e s nim mohou stravit nékolik hodin
na porodnim sale, kde maji dostatek casu se s nim rozloucit, pokud si to ovSem rodice
preji.

V Ceské republice je toto sice také mozné, ale po praktické strance se to piilis
nevyuziva. Porodni asistentky tuto moznost aktivné nenabizeji a rodie o ni sami

nezadaji.

1.4.1 OSetiovatelska péce porodni asistentky o psychiku rodic¢ky po porodu mrtvého
plodu

Dulezitou roli v 1écbé hraje 1écba o psychiku matky, kterd pfisla o své dité.
Tama pravo dat svému mrtvému ditéti jméno, muze si ho pochovat a také se s nim
rozloucit. Proto zalezi na porodni asistentce, aby od rodi¢ky Setrn¢ zjistila, zda si pieje

své dit¢ vidét, zda ho chce pojmenovat a vzit jej do naruc¢i. Faze rozlouceni s ditétem
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je pro oba rodi¢e velmi dalezitym a vyznamnym faktorem. Je podstatné, aby porodni
asistentka matku upozornila na vzhled ditéte, ktery nemusi byt pfijemny a také na rizné
anomalie, které mohou byt na téle novorozence patrné. Matka je vSak zpravidla
nevnima tak negativné jako jeji okoli. Naopak tim Ze si dit¢ prohlédne, se uSetii
hrizostrasnym ptedstav, které matky po porodu mrtvého ditéte vétSinou mivaji,
kdyZ se s nim nemohou rozloucit. Kazd4 matka ma prévo se svého ditéte dotykat, hladit
ho. Zhmotni si tak své predstavy a dité pro ni pfedstavuje konkrétni osobu. Stejné péce
je dulezita i u matky, kterd porodila dvojcata, z nichz se jedno narodilo zivé a druhé
mrtvé, protoze smutek ze ztraty zemielého ditéte prehlusi radost ze Zivota toho druhého.
Matka se se ztratou vyrovnava zpravidla uplné stejné. Je vhodné obéma rodic¢im
vysvétlit jak dulezity je ritudl rozlouceni. Porodni asistentka béhem pobytu rodicky
na porodnim séale vysvétluje, ze svou roli zvladla a Ze neselhala ani jako Zena.
Je dulezité navrhnout také pomoc psychologa nebo psychiatra a vysvétlit rodicim,
Ze jejich pomoc je v této zavazné situaci zcela na miste (19, 23).

V Rakousku i v Ceské republice matky zemfelych novorozencti dostavaji
pii odchodu domii kontakt na psychologa, ktery se jim bude snazit po psychické strance
vyhovét a poskytnout cenné rady jak svou tézkou roli v zivoté v ramci moznosti dobie

zvladnout.

1.5 Osetiovatelsky proces pii péci porodni asistentky o rodicky

Je to systematicky pfistup koSetfovdni nemocnych a  rodicek,
jenz tesi jejich individualni problémy. Je zaméfeny na télesné, psychické, socidlni
a duchovni potieby jednotlivce, rodiny a komunity. Je v protikladu k rutinnimu
tradi¢nimu pfistupu, zalozenému na oSetfovatelské péci, kterd vychazi ze zajisténi
ordinaci a provozu pracovisté. OSetiovatelsky proces se zabyva zdravotnimi potfebami
jednotlivce, které mohou byt nejlépe uspokojeny oSetfovatelskou péci. OSetiovatelsky
proces obsahuje planovani, poskytovani péfe a hodnoceni jeji efektivity. Porodni

asistentka ve spolupraci s ostatnim zdravotnickym personalem definuje cile, stanovi
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priority, urcuje potfebnou péci a mobilizuje zdroje k jejimu zajisténi. Provadi zpétnou
vazbu a interakci s pacientem i rodickou.

Do druhé faze tfadime stanoveni oSetfovatelské diagnozy, a to je druhy krok
oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka musi umét vyuzit profesionalnich
dovednosti v pozorovani, schopnosti analyzy, komunikaci, interpretace ziskanych dat
a stanovit ve spolupraci s nemocnym a rodickou a s jejich rodinou hlavni problémy
osetfovatelské péce v poradi jejich naléhavosti (11).

Jako treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Planem osetfovatelskych
zakrokli jsou mysSleny specifické oSetfovatelské ,,ordinace®, které zahrnuji celkovy
vysledek navrZzenych oSetfovatelskych aktivit. Obsahuje cile oSetfovatelské péce
vcetng kritérii  pro jejich hodnoceni, a specifické oSetfovatelské Cinnosti,
které jsou potfebné k dosazeni stanovenych cila.

Ctvrtym krokem oSetfovatelského procesu je realizace. Jde o zaji§téni
navrzenych oSetfovatelskych ¢innosti, které sestra provadi pro pacienta nebo rodicku
aspacientem nebo s rodickou, za UCelem dosazeni oSetfovatelskych cild.
Sem patfii také dokumentace specifickych osetfovatelskych Cinnosti v oSetfovatelském
planu.

Hodnoceni je jako paty krok oSetfovatelského procesu a znamena sledovéani
ucinnosti péce s ohledem na specificka kritéria vztahujici se k oSetfovatelskym cilim
a ¢innostem. Hodnoceni je doprovazeno zpétnou vazbou, kterd je potiebna pro
identifikaci dalSich potfeb pacienta nebo rodicky. Hodnoceni se tyka také dokumentace
a toho, jak se péce odrazi na nemocném, nebo rodicce v oblasti télesné, psychické a
socialni, ve vztahu kpfedem stanovenym cilim a oSetfovatelskym zakrokiim

zaznamenanym v oSetfovatelském planu (11).

1.5.1 Model Wiedenbachové v praxi porodnich asistentek
Porodni asistentky, pracujici na porodnim séle, poskytuji odbornou profesionalni
péci s charakteristickymi vlastnostmi, mezi néz patii schopnost vykonavat piesny

ajasny cil, schopnost samostatné¢ se rozhodovat, ale také podporovat a provazet zenu
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pied porodem, béhem porodu, ale i po porodu. Porodni asistentka napliuje myslenku
modelu E. Wiedenbachové uméni pomoci svoji pomoci a podporou rodicky.
Studentkdm, které se uci, jak se krodickdm chovat, jak snimi pracovat, je model
Wiedenbachové voditkem, aby ziskaly potiebné zkuSenosti a mohly je v praxi
aplikovat.

Model Wiedenbachové ma urCity rdmec a strukturu a umoziuje lepsi
komunikaci, vyuku studentek, ale také zlepsi pochopeni role porodni asistentky, rozsahu
a smyslu poskytovanych oSetfovatelskych ¢innosti a podpofi i rozvoj oSetfovatelstvi
(2,14).

Ernestina ~ Wiedenbachovd  vytvofila  svlij  model  oSetfovatelstvi
na interpersondlnich vztazich a charakterizuje jej jako model uméni pomoci v klinické
praxi na podklad¢é ptredpisové teorie. Teorie obsahuje tfi koncepce na sobé vzijemné
zavislé. Prvni koncepce je ustfednim cilem, ktery vychdzi z definice kvality zdravi
u klientky. Cil je zaloZeny na individualni filozofii sestry, ktera je orientovana
na hodnotu a cenu jednotlivce. Druhou koncepci je predpis neboli direktiva k ¢innosti,
kdy ¢innosti mohou byt dobrovolné nebo nedobrovolné. Je potfeba mit na mysli splnéni
ustfedniho cile. Tteti koncepci je skutecnost, coz znamena skute¢nou situaci a skutecné
prostiedi, kde probihaji oSetfovatelské Cinnosti. Skutenost zahrnuje faktory fyzické,
psychické, emociondlni a duchovni (1, 2, 21).

Wiedenbachova ziskala oSetfovatelsky diplom roku 1925 v Baltimore ve staté
Maryland, pozdéji roku 1946 ziskala certifikat z porodnictvi. Vysokoskolsky diplom,
ktery ji opraviioval prednaSet, ziskala v New Yorku roku 1954. Jako prvni publikovala
knihu snazvem ,OSetfovatelstvi zaméfené na rodinné matefstvi“, ve které
doporucovala, aby byl novorozenec se svoji matkou spole¢né¢ na pokoji béhem celého
pobytu v porodnici. V roce 1978 byla americkou Skolou pro matetstvi odménéna cenou
Hattie Nemschemeyerové za mimotadné uspéchy v profesionalnim zivoté (14).

OSetfovatelstvi  charakterizovala  jako  vyzivu, vychovu a  péci
o n¢koho s matetskou laskou. Podle Wiedenbachové mé byt oSetfovatelsky proces
vnitin€¢ zosobnény a je ovliviiovany kulturni trovni porodni asistentky. Cilem je

dosazeni dobré kvality zdravi a pomoci klientce v dobé&, kdy to sama nejvice potiebuje.
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Model vychazi z predpokladi, ze ¢lovék chece sam uspokojit vSe, co sméiuje ke kvalité
jeho zdravi, je vSak potieba jej maximalné k této ¢innosti motivovat a stimulovat. Pfi
tom je potifeba vychazet z predstavy klientky o péci, kterou ona sama spolecné s porodni
asistentkou napliiuje a uskute¢nuje. Teorie vychazi z filozofického nazoru, ktery
respektuje individualitu, distojnost, hodnotu a autonomii Zeny. Je naplnén uctou k daru
zivota (2, 8, 21).

Osetfovatelské ¢innosti jsou zaloZené na principu pomoci a zahrnuji ¢tyfi druhy
aktivit. Prvni aktivita je reflexn¢ spontanni, druhd je automaticky podminéna, treti je
impulzivné podnétnd a Ctvrta aktivita je uvazlivé cilevédoma. Pii zjistovani potieby
pomoci vychazime ze tii zasad (1,8).

Prvni zasada je shody nebo nehody a vztahuje se k odhadu klientky, urcuje
a vymezuje ¢innosti, slovo, projev toho, co se ocekava. Jsou to Cinnosti, které jsou
bézné pro daného Cloveéka. Porodni asistentka musi pacientku sledovat a analyzovat
svoje pozorovani. Druhd je zasada efektivni vytrvalosti. Je zaloZend na Gsili pomahat
pacientovi i pfi tézkostech, které mohou vznikat pfi hledani u¢innych fesSeni pti zvladani
osetfovatelské péce. Porodni asistentka zlstdva pomahat klientce. Tieti zasada je
rozSifena pécCe, pfi které muze porodni asistentka hledat i pomoc jinde. Zalezi na
osobnim a situa¢nim charakteru, aby rozpoznala a rozhodla se, kdy ma pomoc hledat.
V praxi to znamend, ze porodni asistentka v ramci skuteCnosti rozviji piredpis-
osetfovatelsky plan, ktery musi byt v souladu s ustfednim cilem pfi respektovani
klient¢inych potieb a stanovenych zédsad (2,9,14).

Vysledkem oSetfovatelské ¢innosti je uméni pomoci klientce, poskytnout sluzbu,
kterd vychazi z klient€iny potieby. Aby byl vysledek pozitivni, je nutné identifikovat
klient¢inu pottebu, poskytnout potiebnou pomoc a potvrdit efektivitu pomoci spolecné
s klientkou (1,2).

Cely komplex modelu byl pro studentky porodni asistence rozpracovan pro
rodicky na porodnim séale a byl rozdélen podle porodu na porodni doby a pfijem
rodicky. Prvni oblast je ur€end pro pfijem rodicky na porodnim sale. Dokumentace
obsahuje anamnézu osobni, rodinou, zdravotni a socidlni. Dale se zabyvame soucasnym

stavem, pro¢ rodicka ptichazi, zda ma kontrakce k porodu, plodovou vodu zachovanou,
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zda je porod v terminu, jaka je frekvence ozev plodu, apod. Hodnotime fyziologické
funkce 1 bolest, vyzivu, pfijem tekutin, vyluCovani, spanek i odpocinek a hygienu
rodicky. Seznamujeme rodicku s jejimi pravy a ptdme se jakou ma piedstavu o porodu
a zda ma vypracovany porodni plan. Oblast pfijmu po ziskani informaci zhodnotime
a identifikujeme potiebu pomoci, a pro¢ neni uspokojena. V souladu s rodi¢kou
realizujeme pomoc, v piipad¢ poskytovani rozsifené¢ péce, nejdiive vhodné zvolime
druh rozsifené péce a také posoudime direktivni Cinnosti. V 1. dobé porodni
se soustfedime na samotny pribéh porodu, otevirani rodicky, spontanni odtok plodové
vody nebo dirupci vaku blan, sledovani ozev plodu pomoci CTG zaznamti, zvoleni
ulevové polohy, hydroterapii, event. podavani 1éka dle ordinace 1ékafe apod. Sledujeme
fyziologické funkce a poméahame rodi¢ce uspokojovat jeji potieby. Pfi pfitomnosti
partnera u porodu jej zapojime, aby pomahal rodi¢ce. Oblast 1. doby porodni po ziskani
informaci zhodnotime a identifikujeme potfebu pomoci, a pro¢ neni uspokojena.
V souladu srodickou realizujeme pomoc, v pfipadé poskytovani rozSifené péce,
nejdiive vhodné zvolime druh rozsifené péce a také posoudime direktivni ¢innosti.

V oblasti 2. doby porodni poméhame rodicce pii vypuzovani plodu, zhodnotime,
zda je potfebné provést epiziotomii a zrevidujeme porodni poranéni. Po porodu
novorozence provadime odbéry pupecnikové krve a détska sestra oSetfuje novorozence
a hodnoti stav podle Apgarové. Monitorujeme celou oblast a pomahame v souladu
s pacientkou. Ve tieti oblasti a tou je porod placenty sledujeme mechanismus porodu
placenty, krvaceni, provadime suturu episiotomie a kontrolujeme stav porodnich cest.
Sledujeme fyziologické funkce a uspokojujeme potieby rodicky podle jejich pozadavka.
V posledni oblasti-ve 4. dobé porodni sledujeme krvaceni, stahovani délohy,
fyziologické funkce rodicky a potieby rodicky. Opét sledujeme celou oblast
a pomahame uspokojovat potieby v souladu s rodickou.

V pribehu péce o rodicku stanovime v kazdé oblasti oSetfovatelské diagndzy,
které rozpracujeme v souladu s rodickou a probihajici pé¢i. Do dokumentace je také
vlozena porodni kiivka, kam se studentky u¢i zaznamenavat cely priabeh porodu a tim je
podan komplexni obraz o pribéhu celého porodu od pfijmu rodicky az po odvoz

rodicky z porodniho salu na oddé¢leni Sestinedéli. Model Wiedenbachové poskytuje
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porodnim asistentkam ptesny navod, jak postupovat a respektovat ptani rodicky 1 v tak
obtizné dobé&, jako je porod. Umoziiuje postupovat nendsilnou formou a mit na zfeteli
zdravi rodicky 1 jejiho ditéte a zdroven vytvofit prostfedi, které bude pro rodicku
prijemné a na které bude vzpominat cely zivot (Pfiloha 6).

V Rakousku se model Wiedenbachové nepouziva.

1.6. Vzdélavdni a kompetence porodnich asistentek v Ceské republice

Ve Skolnim roce 1955/56 se zavedlo pro porodni asistentky ctyileté studium
s maturitou. Porodni asistentky se ucily spole¢né¢ dva roky se vSeobecnymi sestrami
apo dvou letech se studium podle oborli rozdé€lilo. Studium pro porodni asistentky
se zahajovalo kazdy rok podle toho, zda se seSel dostatek zajemkyn. Ve Skolnim roce
1960/1961 bylo otevieno v ramci $kolni reformy 4leté studium pro absolventy ZDS.

Ve skolnim roce 1958/59 bylo na stfednich zdravotnickych Skolach zavedeno
dvouleté¢ denni a déalkové pomaturitni studium pro porodni asistentky. Paralelné
s timto dalkovym studiem existovalo v 70. letech jednoleté studium napft. pro vSeobecné
nebo détské sestry, které pracovaly na porodnickych odd€lenich a chtély se stat
porodnimi asistentkami. Studium bylo ukon¢eno rozdilovou maturitni zkouskou.

V roce 1965 byl nazev oboru zménén z porodni asistentky na Zenskou sestru.
Takto se nazyvaly porodni asistentky az do roku 1993, kdy se op¢t vratilo ptivodni
pojmenovani tohoto povolani-porodni asistentka.

Ve Skolnim roce 1974/1975 bylo ukonceno 4let¢ vzdélavani. Ve Skolnim roce
1995/1996 vznikl studijni obor Diplomovana porodni asistentka, ktery byl realizovan
na vyssich zdravotnickych skolach v trvani tfi let. Nahradil byvalé dvouleté pomaturitni
studium. Ukoncen byl v roce 2005 (25).

Dle doporuceni EU a smérnic 80/155/ES a 89/594/EHS (Strategické dokumenty
I, II) byly v letech 2001-2008 v Ceské republice otevieny bakalaiské studijni
programy na nékolika VS univerzitniho i neuniverzitniho typu. V soudasné dobé
je studium porodnich asistentek na 11. vysokych $kolach (Brno, Ceské Bud&jovice,

Hradec Kralové, Jihlava, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Praha, Plzen, Usti nad Labem,
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Zlin). Studijni program je na tii roky, v prezencni nebo kombinované formé
a jeho rozsah je 4 600 hodin vyuky.

Mezinarodni definice porodni asistentky udava, Ze porodni asistentka je osoba,
ktera byla fadné piijata do oficidlniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky
uznavaného v dané zemi, ktera uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni
asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni
asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik.
Pracuje v partnerstvi se Zzenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péfi novorozencim a détem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostiedkovani pristupu k I¢katské péci nebo jiné vhodné pomoci,
provedeni nezbytnych opatfeni pii mimotradné naléhavé situaci (22).

Porodni asistentka ma dtlezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
piedporodni ptipravu a piipravu k rodiCovstvi a miize byt rozsifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize
vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné domaciho prostiedi, ambulantnich
zdravotnickych zatizeni, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stiedisek. Tato definice
byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 9. ¢ervence 2005
a nahrazuje Definici porodni asistentky pftijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990
().

V roce 2004 byl po nckolikaleté ptipravé a ptipominkdch pfijat zakon
a provadéci vyhlasky. Zakon 96/2004 ze dne 4. unora 2004 o podminkéach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich
zékont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Soucasti vykonu povolani bez odborného dohledu je téz kontrolni ¢innost podle

zvlastniho préavniho ptedpisu. §6 Odbornd zplsobilost k vykonu povolani porodni
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asistentky. Odborna zpisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava
absolvovanim nejméné tfiletétho akreditovaného zdravotnického bakaldfského
studijniho oboru pro pfipravu porodnich asistentek, tfilet¢ého studia v oboru
diplomovand  porodni  asistentka na  vySSich  zdravotnickych  Skolach,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,
sttedni zdravotnické Skoly v oboru zenskd sestra nebo porodni asistentka, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.
Zavykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce
v porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem t&hotenstvi, pfi porodu a Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence. Soucasti této zdravotni péce
je také oSetfovatelskd péCe o Zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka
ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci.

Vyhlasky ze dne 30. Cervna 2004: 423, kterou se stanovi kreditni systém
pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii. 424, kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Ve vyhlaSce 424 §5
Porodni asistentka se piSe, Ze porodni asistentka mize bez odborného dohledu a bez
indikace provadét specializovanou oSetiovatelskou péc¢i téhotnym, rodicim Zendm
a Sestinedélkdm prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Poucuje o Zzivotosprave
v t¢hotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod, oSetfeni novorozence a antikoncepci.
Podava cenné rady a pomoc v otazkach socidlné-pravnich.

Provadi névstévy v rodinach tehotnych, Sestinedélek a gynekologicky
nemocnych pacientek. Podporuje a edukuje Zeny v péci o novorozence, véetné podpory
kojeni a ptedchazeni jeho komplikacim. Diagnostikuje téhotenstvi, ptredepisuje,
doporucuje nebo provadi vySetfeni nutné ke sledovani fyziologického té€hotenstvi.
Sleduje zeny s fyziologickym té¢hotenstvim, informuje o prevenci komplikaci. V ptipadé
zjisténého rizika predd Zeny do péce I¢kare. Sleduje stav plodu v déloze vSemi

vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky. Rozpoznava patologie u matky, plodu,
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novorozence a predava do péce lékaii k zasahu a asistuje pii ném. V nepiitomnosti
I¢kate provede neodkladna opatfeni. Pecuje o Zenu ve vSech dobéach porodnich.
Vede fyziologické porody vcetné piipadného néstiihu hraze. V neodkladnych ptipadech
vede porody koncem panevnim, a to pouze je-li to nezbytny zasah k zachrané Zivota
nebo zdravi. OSetiuje porodni poranéni, peCuje o Sestinedélku. PeCuje o novorozence
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Provadi prvni oSetfeni novorozence, véetné
pfipadného zahdjeni okamzité resuscitace. Porodni asistentka pod pfimym vedenim
1ékate asistuje pti komplikovaném porodu, asistuje pfi gynekologickych vykonech,

provadi instrumentaci na operacnim sale pfi cisafském fezu (5, 20).

1.7 Vzdélavani a kompetence porodnich asistentek v Rakousku

Vzdélavani diplomovanych porodnich asistentek v Rakousku se fidi zakonem
BGBI Nr. 599/1995 a probiha na 7 porodnickych akademiich v Linzi, Wienu, Kremsu,
Klagenfurtu, Salzburgu, Grazu a Innsbrucku. Ke studiu porodni asistentky
se muze piihlasit student/ka ve v€ku minimaln¢ 18. let (horni hranice neni stanovena)
a ma ukoncenou maturitni zkouSku nebo diplom vSeobecné sestry, nebo je to byvala
student’/ka mediciny. Podminkou je predlozeni zdravotnického vysvédceni
a motiva¢niho dopisu a nasleduje piijimaci fizeni, které je pisemné i Ustni. Student/ka
pfi ném musi obhdjit, pro¢ chce vykonavat praci porodni asistentky. Studium trva
3 roky a neni bakaldiské. M& 1530 hodin teoretické vyuky a 3250 hodin praktické
vyuky. Je ukonceno zavérecnymi diplomovymi zkouSkami z porodnictvi (150 hodin),
gynekologie (80 hodin), pée o novorozence (90 hodin) a z patologie porodnictvi
(160 hodin). Studentky praktikuji na univerzitni klinice (kazdd maé svoji akademii)
(Ptiloha 4). Porodni asistentky mohou studovat i bakalafské studium na univerzité
ve Vidni (Ptiloha 5) (4, 10).

Po ukonéeni studia jsou organizované a sdruzené v OHG (Rakouskd asociace
porodnich asistentek-registrace a pojisténi), vydavaji svlj Casopis pro porodni
asistentky. Diky svym kompetencim mohou pracovat samostatné na porodnim sale,

odvadéji fyziologické porody, §iji episiotomie, pecuji o rodi¢ku, oSetfuji novorozence,
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asistuji u cisaiského tezu (I¢kat je volany pouze k patologii). Veskerd péce je spojena
s individudlnim ptéanim rodi€ky a nastavajiciho tatinka, doprovod rodi¢ky na porodni sél
je bezplatny. Rodicky si mohou zvolit polohu, ve které chtéji rodit, napt. vleze, vsedg,
v pokleku, ve stoje, v zavésu, na boku, spomoci stolicky nebo porod do vody
1 s tatinkem. Na rozvinuti hraze se pouziva olej a horké obklady.

V Rakousku je mozné provadét porody také ambulantné, kdy rodicka odchazi
domil po 3 hodinach po porodu, které stravi na porodnim séale. Po spontannim porodu
odchazi za 24 hodin nebo po 3 dnech. Cisatsky fez je mozno provést planovan¢, akutné,
ale 1 na ptani. KleStovy porod postupné nahrazuje vakuum extrakce pomoci pfistroje
Kiwi. Analgézii je mozno vyuzit spindlni, epidurdlni, peridualni a lokéaIn¢ infiltracni.
Na rakouskych porodnich sdlech jsou vyuzivany také hojné alternativni metody,
které maji rodickdm navodit piijemnéjsi prostiedi, navodit lepsi atmosféru a v ramci
moznosti také ulevit od bolesti. Hodné se vyuzivaji Homeopatika a vSechny porodni
asistentky jsou v tomto oboru vyskoleny. Aromaterapie se vyuzivd hlavné u masazi,
inhalaci a koupeli. Pii porodu je rovnéz vyuzivana Muzikoterapie, kdy na porodnim sale
hraje relaxaéni hudba na prani rodicky. Akupresuru a akupunkturu provadéji
pouze nekteré porodni asistentky (13, 10).

V Rakousku také funguje porodni asistentka na pfani (Wahlhebamme), ta od
36. tydne provede dvé domdci navstévy, zajisti péci na klinice a porodu provadi
navstévy v prvnich dnech doma. Porodni asistentky vedou kurz stravovani v té¢hotenstvi,
kurz ptedporodni ptipravy pro matky, ale 1 pary (180 Euro), kurz ptipravy ke kojeni a
laktace (60 Euro), kurz détské masaze, gymnastiku v téhotenstvi, nacvik dychani,
plavani. Dale pak gymnastiku pro posileni panevniho dna, bfisni tance (70 Euro),
Moxa-c¢inské akupunktura (70 Euro), Shiatzu, joga (120 Euro), bazalni stimulace. A pfi
umrti také obfady a mse za zemielé déti i dospélé (13, 10).

V Rakousku se také znacné 1i$i financni ohodnoceni oproti ¢eskym porodnim
asistentkdm. Po nastupu do praxe ziskaji plat bez sluzeb 1500 Euro a za kazdou no¢ni
sluzbu dostanou 2 hodiny nédhradniho volna. Turnusy sluZzeb jsou nastaveny na 12 hodin

a nasleduje odpocinek. Podle odpracovanych let dochazi k navyseni plati, a to od 2000
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do 3000 Euro. Odchodné do diichodu znamena ro¢ni plat asi ptl miliéonu K¢, pobirani
dichodu pak 70-80 % platu. Prace odbori hdji zajmy zdravotnika.

Porodni asistentky v Rakousku mohou pracovat v terénu (Freiberuflichen
Hebammen). Mohou tak uskute¢nit ale az po praxi na klinice, kterd musi trvat 1 az
3 roky. Porody doma provadi asi 2 %, spolupracuji s 1ékatem. Proplaceni je pojisStovnou
nebo platba hotové (370 Euro), jedna navstéva doma (30 Euro), navstéva u lékare
(25 Euro), plati se pocet kilometri. Porodni asistentky maji pausal na material
k porodiim a oSetieni rodicky a ditéte (4, 7, 10).

Dalsi vzd€lavani porodnich asistentek probihd ve form¢é seminafi,
akreditovanych kurzli (aromaterapie, homeopatie...). Specializuji se v oboru
instrumentace na opera¢nim sale, v neonatologii, v gynekologii, porodnictvi. Existuji
také vyménné programy pro zaméstnance i studenty (Leonardo da Vinci od 1. 1. 2007

ukoncen, aktivity zahrnuty pod program Erasmus Sokrates) .

37



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda porodni asistentky vedou samostatné fyziologické porody v CR
a v Rakousku

Cil 2 Zjistit, zda porodni asistentky v CR b&hem porodu vyuZivaji alternativni metody
dle ptéani rodicek

Cil 3 Zjistit, zda porodni asistentky v Rakousku béhem porodu vyuZzivaji alternativni
metody dle pfani rodi¢ek

Cil 4 Zjistit, zda porodni asistentky v CR v prevenci episiotomie pe¢uji o hraz rodicky
v 1. dob¢ porodni

Cil 5 Zjistit, zda porodni asistentky v Rakousku v prevenci episiotomie pecuji o hraz
rodi¢ky v I. dobé porodni

Cil 6 Zjistit odli$nosti oSetiovatelské péce o rodicky béhem porodu v CR a Rakousku

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Porodni asistentky v CR vedou samostatné fyziologické porody

Hypotéza 2 Porodni asistentky v Rakousku vedou samostatné¢ fyziologické porody
Hypotéza 3 Porodni asistentky v CR b&hem porodu vyuZivaji alternativni metody
dle prani rodicek

Hypotéza 4 Porodni asistentky v Rakousku béhem porodu vyuzivaji alternativni metody
dle ptéani rodic¢ek

Hypotéza 5 Porodni asistentky v CR v prevenci episiotomie peduji o hraz rodic¢ky
v 1. dobé porodni

Hypotéza 6 Porodni asistentky v Rakousku v prevenci episiotomie provadéji péci o hraz
rodi¢ky masazi olejem v I. dob& porodni

Hypotéza 7 Osetiovatelska péée o rodicky béhem porodu v CR a Rakousku je odlisna

v uspokojovani individuélnich potteb rodi¢ek
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K vypracovani bakalaiské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Technikou sbéru dat byl dotaznik ureny pro porodni asistentky ve vybranych
nemocnicich v Ceské Republice a v Rakousku. Dotaznik byl zcela anonymni
a dobrovolny, obsahoval 29 otazek, ztoho bylo 8 otazek polouzavienych
a 21 uzavienych (Ptiloha 1,2). Respondentky oznacovaly jednu vybranou odpovéd
a u n€kterych otazek mohly oznacit 1 vice odpovédi. U nékterych otazek mély porodni
asistentky moznost uvést svij nazor, pokud nevyhovovala Ziddnd znabizenych
mozZnosti.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl od zacatku mésice bfezna 2010 az do konce
¢ervna roku 2010. Navratnost dotazniki byla 89 %. Vraceno bylo 89 dotazniki, z ¢ehoz
2 dotazniky musely byt vyfazeny pro netplnost udaji. Uplnych vyplnénych dotazniki,
pouzitych k zpracovani vyzkumného Setfeni bylo 87, a to 41 (100%) z Ceské republiky
a 46 (100 %) z Rakouska.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozddn a rozeslan porodnim asistentkam v Ceské republice
a v Rakousku. Vyzkumny soubor tvofilo 41 porodnich asistentek z Ceské republiky,
kde byl priizkum provadén na porodnich silech v méstech Jindfichtiv Hradec, Ceské
Budgjovice a Cesky Krumlov. Vyzkumny soubor v Rakousku tvofilo 46 porodnich

asistentek, pracujicich na porodnich salech v Linzi, Freistadtu a v Rohrbachu.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky vyzkumného Setfeni u ceskych a rakouskych porodnich asistentek

Graf 1 VEék dotazovanych porodnich asistentek v Ceské republice a Rakousku
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Vyse uvedeny graf znazoriuje vék dotazovanych respondentek v Ceské republice
(dale jen CR) a v Rakousku. 13 (32 %) dotazovanych porodnich asistentek z CR spada
do vékového rozmezi ,,24-29 let“. Druhou nejpoletn&jsi vékovou kategorii v CR
,»20-24 let* tvoii 9 (22 %) porodnich asistentek. 8 (20 %) oznacilo moznost ,,30-34 let,
6 (14 %) patii do vékové skupiny ,,40 a vice* a jen 5 (12 %) porodnich asistentek z CR
spada do vékové kategorie ,,35-39%.

Naproti tomu v Rakousku tvofi nejpocetnéjsi vékovou kategorii ,,40 a vice let®,
kam spada 21 porodnich asistentek. 8 (17 %) porodnich asistentek spadd do vékového
rozmezi ,,35-39 let“. 7 (15 %) porodnich asistentek oznacilo moznost ,,30-34 let™,
6 (13 %) oznacilo moznost ,,25-29 let“. Posledni v€kovou kategorii ,,20-24 let* oznacily

4 (9 %) porodni asistentky.
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Graf 2 Pocet let odpracovanych na porodnim sale
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17 (41 %) dotazovanych porodnich asistentek v CR pracuje na porodnim sale
méné jak 5 let, 10 (24 %) asistentek vybralo moznost ,,6-10 let*, 6 (15 %) pracuje
na porodnim sale vice jak 21 let, 5 (12 %) vybralo moznost ,,16-20 let“ a pouze
3 (8 %) porodni asistentky odpovédély, ze na porodnim séle pracuji 11-15 let.

16 (34 %) dotazovanych porodnich asistentek v Rakousku pracuje na porodnim
sale 21 a vice let. 15 (33 %) asistentek zvolilo moznost ,,6-10 let. 6 (13 %) pracuje
na porodnim sale ,,16-20 let, 5 (11 %) porodnich asistentek zvolilo moznost

»11-15 let”. Pouze 4 (9 %) porodni asistentky pracuji na porodnim sale méné jak 5 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru
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Z grafu 3 je patrné, Ze nejvétsi pocet dotazovanych porodnich asistentek v CR
ma vysokoskolské-bakalatrské vzdélani - 28 (68 %). 11 (27 %) oznacilo moznost ,,vyssi
odborné-diplomované® a jen 2 (5 %) dotazované porodni asistentky maji stfedoskolské
vzdélani.

V Rakousku ma nejvétsi pocet dotazovanych porodnich asistentek vyssi odborné-
diplomované vzdélani-28 (61 %). 16 (35 %) dotazovanych porodnich asistentek
ma stiedoSkolské vzdelani a nejméné-2 (4 %) asistentek ma vzdélani vysokoskolské-

bakalarské.

Graf 4 Samostatné vedeni fyziologickych porodi porodni asistentkou
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29 (71 %) dotazovanych porodnich asistentek z CR odpovédélo, zda vedou
porody na porodnim séile samostatné¢ zaporng. 12 (29 %) porodnich asistentek

odpovédélo, ze n€kdy ano.
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30 (65 %) dotazovanych rakouskych porodnich asistentek odpovédélo, zda vedou
porody na porodnim sdle samostatné¢ kladné. 16 (35 %) porodnich asistentek

odpovédélo, ze ne¢kdy.

Graf 5 Vedeni porodu externi porodni asistentkou
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V Ceské republice viech 41 (100%) porodnich asistentek uvedlo,
ze na jejich porodnim sale nemtize provadét porod asistentka, ktera v jejich nemocnici
nepracuje.

28 (61 %) porodnich asistentek z Rakouska uvedlo, Ze na jejich porodnim sale
nemuize provadét porod asistentka, ktera v jejich nemocnici nepracuje. 18 (39 %)

asistentek zvolilo odpovéd’ kladnou.
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Graf 6 Vaginalni vySetfovani rodi¢ek béhem porodu
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30 (73 %) porodnich asistentek z CR odpovédélo, Ze n&kdy vysetfuji rodicky
béhem porodu samostatné, 7 (17 %) porodnich asistentek odpovédeélo, Ze ano a 4 (10 %)
porodnich asistentek odpovédélo ne.

V Rakousku vsech 46 (100 %) porodnich asistentek odpovédélo na otazku, zda

vysetiuji samostatné rodicky béhem porodu kladné.

Graf 7 Siti epizotomii porodni asistentkou
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32 (78 %) porodnich asistentek z CR odpovédélo, Ze nesiji samostatné
epizotomie, 9 (22 %) porodnich asistentek odpovédelo, ze nékdy S$iji epizotomie
samostatng.

35 (76 %) porodnich asistentek z Rakouska odpovédé€lo, Ze neS$iji samostatné
epizotomie, 7 (15 %) porodnich asistentek odpovédélo, ze ne€kdy S$iji epizotomie

samostatné a 4 (9 %) porodni asistentky odpovédély, Ze §iji samostatné epiziotomie.
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Graf 8 Pocet rodicek na jednu porodni asistentku
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rozdélené a vSechny porodni asistentky se staraji o vSechy rodicky. 10 (24 %) porodnich

V Ceské republice 31 (76 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze nemaji rodicky

aistentek odpovédélo, Ze maji na starost Ctyii a vice rodicek.

rozdélené a vSechny porodni asistentky se staraji o vSechy rodicky. 13 (28 %)

porodnich aistentek odpovédélo, ze maji na starost ¢tyfi a vice rodi¢ek a 7 (15 %)

V Rakousku 26 (57 %) porodnich asistentek odpovédélo, Zze nemaji rodicky

asistentek uvedlo, ze ma na starosti tfi rodicky.
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Graf 9 Pripady zavolani lékaie
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V této otdzce mohly porodni asistentky zaskrtnout vice odpovédi, a proto je graf
vyhodnocen pouze v ¢etnosti. VSech 41 Ceskych porodnich asistentek zaskrtlo, ze volaji
Iékate v piipadé komplikaci a na Siti komplikované epiziotomie. 35 porodnich
asistentek vola 1ékafe na Siti kazdé epiziotomie a 22 porodnich asistentek vola lékate

v pfipadé vysetfeni rodicky.
Vsech 46 asistentek z Rakouska zaskrtlo, ze volaji 1ékafe pouze pii vyskytu

patologie, pii komplikacich a na §iti komplikované epiziotomie. 35 porodnich asistentek

odpovédélo, ze 1€kare piivolavaji na Siti kazdé epiziotomie.
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Graf 10 Vyuzivani kompetenci porodnich asistentek

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

0%

M Ceska republika
B Rakousko

ano ne nékdy

29 (71 %) dotazovanych ceskych porodnich asistentek odpovéd€lo na otdzku,
zda na porodnim sale mohou provadét vSechny svoje kompetence, nekdy. 7 (17 %)
porodnich asistentek odpovédélo, ze mohou provadét vSechny svoje kompetence

na porodnim sale a 5 (12 %) porodnich asistentek odpovedélo ne.

38 (83 %) dotazovanych rakouskych porodnich asistentek odpovédélo na otdzku,
zda na porodnim sale mohou provadét vSechny svoje kompetence, ano. 6 (13 %)
porodnich asistentek odpovédélo, ze mohou nékdy provadét svoje kompetence a 2 (4 %)
porodni asistentky odpovédély, ze nemtizou provadét vSechny kompetence na porodnim

sale.
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Graf 11 Rodicky s pFipravenym porodnim plianem

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

74%

v
7 sa%

46%

m Ceska republika

26% M Rakousko

0% A

ano ne nekdy

V Ceské republice na otazku, zda pfichazeji na porodni sal rodi¢ky s porodnim

planem odpovédélo 22 (54 %) porodnich asistentek ano, zadna znich neuvedla,

ze ne a 19 (46 %) porodnich asistentek odpovédélo nekdy.

V Rakousku bylo na tuto otazku odpovézeno takto: 34 (74 %) porodnich

asistentek ne, 12 (26 %) porodnich asistentek uvedlo, ze nékdy a Zzadna porodni

asistentka neuvedla, ze ano.
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Graf 12 Soulad porodniho planu s predstavou
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Z celkového  poétu 41  porodnich  asistentek v Ceské  republice,
kterym byl dotaznik rozdan, odpoveédélo 9 (22 %) porodnich asistentek, ze se vzdy snazi
porodni plan uskutecnit tak, aby byl v souladu s jejich ptedstavou. 30 (73 %) porodnich
asistentek odpovédélo kladné za podminky, Ze je to v souladu s jejich provozem, a 2

(5 %) porodni asistentky uvedly odpoveéd nékdy.

Z celkového poctu 46 porodnich asistentek v Rakousku, kterym byl dotaznik
rozdan, odpovédélo 26 (57 %) porodnich asistentek, ze se vzdy snazi porodni plan
uskutecnit tak, aby byl v souladu s jejich ptedstavou. 18 (39 %) asistentek odpovédélo
ano vzdy. 2 (4 %) porodni asistentky odpovédély neékdy.
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Graf 13 PouZiti alternativnich metod béhem porodu v Ceské republice

3

Porodni asistentky mohly v této otdzce zaskrtnout vice odpovédi, proto je graf
vyhodnocen pouze v Cetnosti. 41 odpovédi ziskaly odpovédi dechova cviceni,sprcha
a poloha na vSech ¢tyfech koncetinach. 38 odpovédi ziskala odpovéd’ relaxace ve vané
samostatné¢. 36 porodnich asistentek zaskrtlo odpovéd sed na mici, 29 porodnich
asistentek zaSkrtlo odpovéd’ muzikoterapii, 18 odpovédi obdrzela odpovéd sed
na porodni stolicce, 15 porodnich asistentek zasrktlo odpovéd’ poloha ve stoje,
12 porodnich asistentek zaSkrtlo aromaterapii, 9 odpovédi ziskaly poloha ve visu
a stlacovani tlakovych bodi k relaxaci, 8 porodnich asistentek pouzivd relaxacni

masaze, 3 porodi asistentky provadi relaxaci ve vané sotcem ditéte, 2 porodni
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msprcha
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asistentky provadi homeopatii a 1 porodni asistentka zaskrtla odpovéd’ akupresuru.
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Graf 14 Pouziti alternativnich metod béhem porodu v Rakousku

Porodni asistentky mohly v této otazce zaskrtnout vice odpovédi, a proto je graf
vyhodnocen pouze v Cetnosti. 46 odpovédi ziskaly odpoveédi dechova cviceni, sprcha,
relaxace ve van¢ samostatn¢, sed na mi¢i a homeopatie. 44 odpovédi ziskaly odpovédi
relaxacni masaze, 43 odpovéedi ziskala odpovéd poloha na vSech ctyfech koncetinach.
Poloha ve stoje a aromaterapie ziskaly 39 odpovédi porodnich asistentek. 38 porodnich
asistentek zvolilo odpovéd muzikoterapii a stlacovani tlakovych bodi k relaxaci.
34 porodnich asistentek odpovédé€lo, Ze pouziva akupunkturu. 28 asistentek zaskrtlo sed

na porodni stolicce. Relaxace ve vané sotcem ditéte byla zaskrtnuta porodnimi

H akupunktura
makupresura
B muzikoterapie
B dechova cviceni
mspreha
mrelaxace ve vané samostatné
mrelaxace ve vané s otcem ditéte
Hrelaxacni masaze
1 polohave stoje
B polohana vsech ctyrech koncetinach
1 polohave visu
u sed na porodni stolicce
sed namidi
aromaterapie
homeopatie
stlatovani tlakovych bodt k relaxaci

jiné:doplnte: ......

asistentkami 12x. 4 porodni asistentky uvedly polohu ve visu.
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Graf 15 Tlumeni porodnich bolesti u rodicek
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V této otdzce mohly opét porodni asistentky zaSkrnout vice odpovédi,
a proto je graf vyhodnocen pouze v Cetnosti. VSech 41 dotazovanych porodnich
asiststek z CR odpovédélo, e porodni bolesti u rodicek tlumi pouZitim alternativni
metody a podanim analgetik. 38 z41 porodnich asistentek odpovédélo, ze podavaji
opiaty, 36 z41 porodnich asistentek zaSkrtlo porodni bolesti tlumi lokalné infiltracni,
35 z 41 dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo, Ze pouzivaji spinalni analgezii,
12 odpovédi ziskala odpovéd epidurdlni analgezie a 4 odpovédi ziskala odpoveéd
peridudlni analgezie.

Vsech 46 rakouskych porodnich asistentek odpovédélo, Ze porodni bolesti
urodi¢ek tlumi pouzitim alternativni metody nebo podavani analgetik. 42 z 46
porodnich asistentek odpovédélo, ze podavaji opiaty. 37 z 46 porodnich asistentek

vyuziva epiduralni analgezii a 26 porodnich asistentek vyuziva peridudlni anlgezii.
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Graf 16 Klyzma pi'ed porodem

90%
80%
TO%%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Ceskd republika

M Rakousko

ano, vzdy jenom, kdyz si ne
rodicka preje

Nejvice odpovédi ziskala odpovéd jenom, kdyz si to rodicka preje,
tedy 26 odpovédi (63 %). 13 (32 %) porodnich asistentek z Ceské republiky
odpovédélo, Ze klyzma pied porodem podavaji vzdy a 2 (5 %) porodnich asistentek
odpovédélo, ze klyzma pred porodem nepodévaji.

V Rakousku nejvice odpovédi ziskala odpoveéd ne, tedy 38 odpovédi (83 %).
8 (17 %) porodnich asistentek odpovédélo, ze klyzma pied porodem podévaji pouze

v ptipadé¢, Ze si to rodicka pieje.

Graf 17 Holeni rodic¢ek pi‘ed porodem
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Z celkového poétu dotazovanych porodnich asistentek v CR odpovédélo 23
(56 %), zerodicky pted porodem holi vzdy. 16 (39 %) porodnich asistentek
odopovédelo, ze rodicky holi pouze kdyz si to pieji a 2 (5 %) porodnich asistentek
zaSkrtlo odpovéd ne. Z celkového poctu 46-ti dotazovanych porodnich asistentek
v Rakousku odpovédélo 32 (70 %), Ze rodicky pted porodem neholi a 14 (30 %)

asistentek uvedlo, Ze rodicky holi pfed porodem pouze v ptipad¢, ze si to rodicka pieje.

53



Graf 18 Techniky pred porodem v prevenci provedeni epiziotomie
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V Ceské republice 35 (85 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze nepouziva
z4dné techniky pfed porodem v prevenci provedeni epiziotomie. 6 (15 %) porodnich
asistentek odpovédélo, ze pouziva jiné techniky pred porodem v prevenci provedeni
epiziotomie nez byly uvedeny v dotazniku a do prazdné kolonky doplnily hydromasaz.

Oproti tomu v Rakousku 38 (83 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze pouziva
masaze hraze pomoci teplého oleje jako techniku pouzivanou pted porodem v prevenci
provedeni epiziotomie. 8 (17 %) porodnich asistentek pouziva techniku ptikladani

teplych obkladi.
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Graf 19 Polohy p¥i porodu v Ceské republice
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Pti této otdzce mohly porodni asistentky opét zaskrtnout vice odpovédi. Proto je
graf vyhodnocen pouze v Cetnosti. 29 porodnich asistentek zaskrtlo, ze rodi¢ky rodi¢ky
rodi v poloze na zddech na porodnim lazku, 15 porodnich asistentek odpovéde€lo, ze na
boku, 12 porodnich asistentek odpovédélo na zadech na posteli, 11 porodnich asistentek
odpovédélo, ze si rodicka mize vybrat jakoukoliv polohu, kterdji vyhovuje.
8 porodnich asistentek odpovédélo, ze rodicky rodi ve visu, 5 porodnich asistentek
zaskrtlo odpovéd’ na stoliCce-v sed¢ a na podlaze, na porodnické podlozce. 4 porodni
asistentky zaSrktly odpovéd’ na vSech ctyfech koncetinach, 3 porodni asistentky vybraly

odpovéd’ ve stoje a 2 porodni asistentky zaskrtly odpoveéd’ ve vané-do vody samostatné.
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Graf 20 Polohy p¥i porodu v Rakousku
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Pfi této otazce mohly porodni asistentky opét zaSkrtnout vice odpovédi, a proto je
graf vyhodnocen pouze v Cetnosti. VSech 46 porodnich asistentek zaSkrtlo, Ze rodi
v polohach na zadech-na porodnickém lizku a na boku. 42 porodnich asistentek
zaskrtlo, ze rodicky rodi na podlaze, na porodnické podlozce a na zaddech-na posteli,
41 porodnich asistentek uvedlo, ze si rodicka mlize sama vybrat jakoukoliv polohu.
39 porodnich asistentek zvolilo odpovéd ve vané-do vody samostatné. 38 asistentek
zaSkrtlo polohu na stolicce-v sed¢, 35 porodnich asistentek zaSkrtlo polohu na vsech

¢tyfech koncetinach a v pokleku. 28 asistentek zvolilo polohu ve stoje, 5 asistentek

polohu ve vané-do vody s otcem ditéte a 4 asistentky polohu ve visu.

56




Graf 21 Prichod otce k porodu ditéte
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23 (56 %) dotazovanych porodnich asistentek v Ceské republice odpovédélo,
ze otec ditcte prichazi k porodu, kdyZ ma rodicka porodnicky nélez (napt. branku 4 cm).
13 (32 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze otec ditéte muize pfijit kdykoliv,
protoZe to neni omezeno. 5 (12 %) porodnich asistentek odpovédélo na tuto otézku,

ze otec ditéte pfichazi k porodu soucasné s ptijmem rodicky.
30 (65 %) dotazovanych asistentek v Rakousku odpovédélo, ze otec ditéte miize

piijit k porodu kdykoliv, protoZze to neni omezeno. 16 (35 %) porodnich asistentek

zaSkrtlo odpoved,, Ze otec ditéte k porodu prichdzi soucasné s ptijmem rodicky.
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Graf 22 Pritomnost osob u porodu
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Na otazku, kdo miize byt pfitomen u porodu kromé otce ditéte, odpovidaly
dotazované porodni asistentky v Ceské republice nejvice, Ze u porodu mize byt
ptitomem kdokoliv, protoze to neni omezeno. Tato odpovéd ziskala 28 (68 %)

odpovédi. 13 (32 %) porodnich asistentek odpoveédélo, ze u porodu miize byt pritomna

pouze jedina osoba a je jedno, ktera.

V Rakousku vSech 46 (100 %) dotdzanych porodnich asistentek shodné a to tak,

ze k u porodu kromé otce ditéte muze byt ptitomen kdokoliv, protoZe to neni omezeno.
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Graf 23 Piti béhem porodu
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V Ceské republice ze 41 dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo 27
(66 %) kladné. 14 (34 %) porodnich asistentek odpovedélo na tuto otazku zaporné.
I v Rakousku byla odpovéd na tuto otdzku jednoznacna. VSech 46 (100 %)

porodnich asistentek odpovédélo shodné a to tedy, Ze u porodu pit muiize.

Graf 24 Druhy napoji, které miiZe rodicka pit pifed porodem
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V této otazce mohly porodni asistentky zaskrtnout vice odpovédi. Z grafu
je dobfe vidét, ze 24 porodnich asistentek z Ceské republiky zaskrtlo odpovéd, Ze druhy
piti u rodi¢ek nejsou omezeny. 17 porodnich asistentek zaskrtlo vodu, 15 porodnich
asistentek ¢aj, 3 porodni asistentky dzus a 5 porodnich asistentek zaskrtlo nutridrink.

35 porodnich asistentek v Rakousku zaskrtlo odpovéd’, ze druhy piti u rodic¢ek
nejsou omezeny. 11 asistentek zaskrtlo vodu, 5 porodnich asistentek ¢aj a 2 porodni

asistentky dzus.
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Graf 25 Zaji§tovani napoji pro rodi¢ky v Ceské republice
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V této otdzce mohly porodni asistentky opét zaskrntout vice odpovédi. 35 z nich
uvedlo, Ze napoje jsou pro rodicky k dispozici na porodnim sale. 6 porodnich asistentek

odpovédélo, ze piti si rodicky mohou koupit v bufetu nemocnice.

Graf 26 Zajistovani napoji pro rodicky v Rakousku
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V této otdzce mohly porodni asistentky opét zaSkrntout vice odpovédi. 42 z nich
uvedlo, ze napoje jsou pro rodicky k dispozici na porodnim sdale. 4 porodni asistentky

odpovédély, ze piti si rodicky mohou koupit v bufetu nemocnice.



Graf 27 Jidlo béhem porodu
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Graf znazorfiuje, zda mohou rodi¢ky béhem porodu jist. Pouze 6 (15 %)
porodnich asistentek z CR odpovédélo, Ze ano. Zbytek-35 (85 %) porodnich asistenek
odpovédélo zaporng.

V Rakousku vSech 46 (100 %) porodnich asistentek odpovédélo shodné, ze ano.

Graf 28 Druhy jidla v Ceské republice
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Z grafu je patrné, Ze 35 (85 %) porodnich asistentek v CR odpovédélo, Ze neni
omezeno jidlo, které muize rodicka konzumovat. 6 (15 %) porodnich asistentek

odpovédélo, ze rodi¢ka mize konzumovat lehkou stravu-napt. jogurt, polévku.
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Graf 29 Druhy jidla v Rakousku
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Vyse uvedeny graf znazoriuje, ze 36 (78 %) porodnich asistentek odpovédélo,
ze neni omezeno jidlo, které mize rodicka konzumovat. 10 (22 %) porodnich asistentek

odpovédélo, ze rodicka mize konzumovat lekou stravu-napft. jogurt, polévku.

Graf 30 Zptsob zajist'ovani stravy pro rodicky
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26 (63 %) porodnich asistentek z Ceské republiky odpovédélo, Ze stravu
pro rodi¢ky objedndvaji z centrdlni kuchyné. 7 (17 %) dotazovanych respondek
odpovédélo, ze stravu nezajistuji, 6 (13 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze strava
pro rodi¢ky je k dispozici na porodnim séale. 3 (7 %) porodnich asistentek zaSkrtlo
odpovéd’, kterd uvadi, Ze si rodicky stravu nosi zdomova. 41 (89 %) porodnich
asistentek v Rakousku odpovédélo, Ze strava pro rodiCky je k dispozici na porodnim

sale a 5 (11 %) porodnich asitentek objednava stravu z centralni kuchyné.
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Graf 31 Druhy odbornych kurzii pro téhotné v Ceské republice

V této otazce mohly oslovené porodni asistentky zaskrtnout vice odpovédi
nez jednu, proto je graf vyhodnocen pouze v &etnosti. V CR ze 41 dotdzanych porodnich
asistentek odpovédélo 8, Ze vedou kurzy ptredporodni ptipravy, 2 porodni asistentky
vedou kurzy aromaterapie, 3 porodni asistentky vedou kurzy plavani, 2 z dotazovanych
asistentek vedou kurzy téhotenské gymnastiky, 5 porodnich asistentek jsou lakta¢nimi

poradkynémi. 28 porodnich asistentek uvedlo, ze zadné kurzy pro téhotné zeny

nevedou.
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Graf 32 Druhy odbornych kurzi pro téhotné v Rakousku
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Oproti tomu v Rakousku ze 46 dotdzanych asistentek odpovédélo 31, Ze vedou
kurzy predporodni piipravy. DalSi nejvice frekventovana odpovéd byla relaxacni
masaz. 13 porodnich asistentek tento kurz potada. 11 porodnich asistentek vede kurzy
lakta¢ni poradkyné, 10 asistentek vede t€hotenskou gymnastiku, 7 porodnich asistentek
vede kurzy aromaterapie, 5 asistentek vede baby masaze, 4 odpovédi ziskaly

akupunktura a homeopatie, 2 porodni asistentky provadi kurzy muzikoterapie a bfiSni

tance. Jogu a shiatzu provadi pouze 1 asistentka.
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Graf 33 Nabizeni matkam mrtvého ditéte moZnost rozlouceni se s novorozencem
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10 (24 %) porodnich asistentek v Ceské republice uvedlo, ze poskytuji moznost
rozlouceni se s plodem téhotnym zenam. 31 (76 %) porodnich asistentek zaSkrtlo,

ze tuto moznost neprovadi.

Oproti tomu v Rakousku vSech 46 (100 %) porodnich asistentek uvedlo,

7e nabizeji moznost rozlouceni s plodem t€hotnym Zenam.
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Graf 34 Druhy ritualii nabizené porodni asistentkou po porodu mrtvého ditéte

50 -+ i 46
/ 44
45 A a0
w0 ¥
35 1 31
0 ¢
25 1
55 | u Ceska republika
|7 ® Rakousko
15 10
104~
s v~
0 (0] 0
0 T T T |/
novorozence novorozence rodicce Zadnéritualy
vyfotografujeme  vykoupemea umoinime nedelam
obleteme stravit spoleéné
chviles
novorozencem

Na tuto otazku bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, a proto je graf vyhodnocen
pouze v &etnosti. V Ceské republice umoziuji porodni asistentky pouze dvé mozné
odpovédi a to-rodi¢im umoziuji stravit spolecné chvile s mrtvym novorozencem
(10 odpovédi) a druhé a zaroven posledni odpovéd’, ktera byla zaSkrtnuta, byla zadné

ritudly nedélame (31).

V Rakousku odpovédelo 40 porodnich asistentek, Ze novorozence vyfotografuji,
44 porodnich asistentek zaSkrtlo odpovéd’, Zze novorozence vykoupou a obleCou.
46 rakouskych porodnich asistentek umoznuji stravit spolecné chvile s mrtvym

novorozencem rodicce.
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4.2. Souhrnné grafy pro verifikaci jednotlivych hypotéz

Graf A Samostatné vedeni fyziologickych porodii porodni asistentkou
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Prvni hypotéza, kterda znéla, Ze porodni asistentky v Ceské republice

vedou samostatné fyziologické porody, se nepotvrdila jak je dobte vidét v tomto grafu.

Oproti  tomu druhd hypotéza, Zze porodni asistentky v Rakousku

vedou samostatné fyziologické porody, byla potvrzena.
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Graf B Pouiti alternativnich metod béhem porodu v CR a v Rakousku
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Tieti hypotéza, kterd znéla, Ze porodni asistentky v CR béhem porodu
vyuzivaji alternativni metody, se potvrdila, jak je dobfe vidét ve vySe umisténém grafu.

Z tohoto grafu je také patrné, Ze i Ctvrtd hypotéza, kterd udavala, ze porodni
asistentky v Rakousku béhem porodu vyuzivaji alternativni metody, byla jednoznaéné

potvrzena.
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Graf C Techniky pied porodem v prevenci provedeni epiziotomie
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Patd hypotéza, ktera ndm udavala, Ze porodni asistentky v CR v prevenci
episiotomie pec€uji o hraz rodicky v I. dobé porodni, se nepotvrdila, coz je dobie
viditelné v grafu.

Oproti tomu miZzeme zgrafu vycCist, ze se Sestd hypotéza potvrdila,
protoze porodni asistentky v Rakousku pecuji o hraz rodic¢ky v I. dobé porodni pomoci

masazniho oleje.
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5. DISKUSE

Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na porovnavani prace porodnich
asistentek, pracujicich na porodnich salech v Ceské republice a v Rakousku. V soucasné
dobéch a mohou samostatné vykondvat svoji profesi na porodnich salech.

Praktickd cast prace byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, pro sbér dat byla zvolena dotaznikovd technika. Vyzkumnym souborem
pro dotaznikové Setieni byly porodni asistentky, pracujici ve vybranych nemocnicich
na porodnich salech v Ceské republice a v Rakousku. Celkovy soubor dotazovanych
porodnich asistentek byl 87. Ztoho bylo 41 zCeské republiky a 46 z Rakouska.
Vyzkumnym Setfenim jsem zjistovala, jaké jsou odliSnosti v oSetfovatelské péci
porodnich asistentek na porodnich salech v Ceské republice a v Rakousku.

Prvni otizka byla zaméfena na vek dotazovanych porodnich asistentek
a byla rozdélena do péti vékovych kategorii. V Ceské republice nejvétsi zastoupeni
mély porodni asistentky ve vékovém rozmezi 24-29 let a jejichz pocet ¢inil 13 (32 %).
Jako druhou nejpoéetngjsi vékovou kategorii v CR 20 - 24 let tvoii 9 (22 %) porodnich
asistentek. 8 (20 %) porodnich asistentek se pohybuje vrozmezi mezi 30-34 lety,
6 (14 %) pati do vékové skupiny 40 a vice a jen 5 (12 %) porodnich asistentek z CR
spada do vékové kategorie 35-39.

Oproti tomu v Rakousku tvofi nejpocetnéjsi v€kovou kategorii 40 a vice let,
kam spadd 21 porodnich asistentek. 8 (17 %) porodnich asistentek se nachazi
ve vékovém rozmezi 35-39 let. 7 (15 %) porodnich asistentek patii do skupiny 30-34
let, 6 (13 %) oznaCilo moznost 25-29 let a jen 4 (9 %) porodni asistentky
patii do vékové kategorie 20-24 let. Dalo by se tedy obecné fici, jak miizeme vidét
v grafu 1, Ze na rakouskych porodnich salech pracuji star§i porodni asistentky
nez v Ceské republice. Z takto malého mnoZstvi respondentek ale tato informace neni
smérodatnd. Stejné tak informace, kolik let pracuji porodni asistentky na porodnim séle
(graf 2), nam pouze pro nasi piedstavivost udava, jakou celozivotni praxi maji porodni
asistentky, jenz tvofily vyzkumny soubor. V Ceské republice nejvétsi skupinu tvofilo

17 (41 %) porodnich asistentek, které pracuji na porodnim sale méné jak 5 let.
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V Rakousku to bylo spiSe naopak, kdy nejpocetnéjsi skupinu, a to 16 (34 %)

tvofily porodni asistentky, které pracuji na porodnim sale vice jak 21 let.
Velmi mé piekvapil vzdélavaci systém v Rakousku, kdy porodni asistentky
téméf nemaji vysokoskolské vzdélani. Jak je dobie vidét z grafu 3, v Ceské republice
ma vysokoskolské vzdélani 28 (68 %) dotazovanych porodnich asistentek,
zatimco v Rakousku pouze 2 (4 %).

Jak je uvedeno na strankach vysoké skoly ve Vidni (10), porodni asistentky
jiz mohou studovat také bakalarské studium. Po ukonceni studia jsou organizované
asdruzené v Rakouské asociaci porodnich asistentek a vydavaji svlj Casopis
pro porodni asistentky. (10) Na téchto strankach se také uvadi, ze porodni asistentky
v Rakousku diky svym kompetencim mohou pracovat samostatné na porodnim sale,
odvadét fyziologické porody, Sit epiziotomie, pecovat o rodicku, osetfovat novorozence,
asistovat u cisaiského fezu a 1ékar je volany pouze k patologii. Jak si miizeme vSimnout
v grafu 4, 6, 7 a 10, rakouské porodni asistentky svych kompetenci vyuzivaji vice
nez porodni asistentky v Ceské republice. Z grafu 4 je dobfe poznat, Ze pouze 12
(29 %) ceskych porodnich asistentek vede samostatné fyziologické porody,
ale pouze v ojedinélych ptipadech, zatimco rakouské porodni asistentky je v 65 %
vedou Uplné samostatné. Myslim si, ze ¢eské porodni asistentky by mély vyuzivat vice
svych kompetenci. Z vlastni zkuSenosti si troufam fici, Ze Ceské porodni asistentky
samostatné vést porody piiliS§ nechtéji, protoze se obavaji moznych vzniklych
komplikaci a vlastni fyziologicky porod radéji svéti do rukou Iékaiti a tim se vlastné
zproStuji odpovédnosti. Dle mého nazoru to neni pfili§ dobry zplsob, a to z divodu
osvojeni praktickych vykonl porodni asistentkou. Na své tfimésicni zahrani¢ni stazi
v Rakousku jsem méla moznost povsimnout si, ze fyziologicky porod v Rakousku
je plné v kompetenci porodni asistentky, ktera Iékafe informuje pouze v piipadé
komplikaci. Lékar krodi¢ce ptichdzi pouze zdivodu naordinovani 1€ka
nebo zhodnoceni celkového stavu, jinak do porodu viibec nezasahuje. Jak je tedy patrné
z grafu 6, porodni asistentky v Rakousku ve 100 % dotazovanych respondentek
provad&ji vaginalni vySetfovani rodi¢ky samostatng, zatimco v Ceské republice

jen 7 (17 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze samostatné vySettuji rodicky a 30 (73 %)
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uvedlo, Ze rodicky samostatné vagindlné vysSettuji jen nékdy. Velmi mé piekvapilo, ze
porodni asistentky v Rakousku stejné¢ tak jako ceské porodni asistentky téméf
samostatné nesiji epiziotomie. Ze 41 ceskych porodnich asistentek jich 32 (78 %)
odpovédélo, ze epiziotomie samostatné neSiji a v Rakousku byl vysledek velmi
podobny. 35 (76 %) ze 46 dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo na otdzku
samostatného $iti epiziotomii zaporné (graf 7).

Graf 10 je zaméfeny pfimo na kompetence porodnich asistentek, kdy jsem
se respondentek tazala, zda mohou vyuzivat vSechny své kompetence. 38 (83 %)
rakouskych porodnich asistentek uvedlo, Ze ano, ale ceské porodni asistentky
své kompetence vyuzivaji vétSinou jen nékdy. Odpovédélo tak 29 (71 %) porodnich
asistentek, pracujici na porodnich salech v Ceské republice.

V jedné otazce jsem se zajimala, zda na vybranych porodnich sadlech mtize porod
provést porodni asistentka, kterda v dané nemocnici neni zaméstnand. Odpovédi
byly témét jednoznaéné (graf 5). 41 (100 %) ceskych porodnich asistentek uvedlo,
ze porodni asistentka, kterd v jejich nemocnici nepracuje, porod odvadét nesmi.
V Rakousku stejnou odpovéd’ tvorilo 28 (61 %) porodnich asistentek.

RovnéZ mé zajimalo, zda porodni asistentky v Rakousku i v Ceské republice
maji péci o rodi€ky rozdélenou ¢i nikoliv. Jak je dobfe vidét z grafu 8, odpovédi
si byly velmi podobné, a to tak, ze 31 (76 %) ceskych a 26 (57 %) rakouskych
porodnich asistentek odpovédélo, ze praci o rodicky rozdélenou nemaji a vSechny
porodni asistentky se staraji o vSechny rodicky.

Graf 9 nam znazoriiuje, v jakych piipadech porodni asistentky v Ceské republice
a v Rakousku volaji k porodu lékate. Porodni asistentky odpovidaly prevazné stejné,
a to tak, ze si lékare volaji pfi vyskytu patologie, pii komplikacich, na Siti epiziotomie.
Rozdil byl snad jen vtom, ze 22 ceskych porodnich asistentek si lékafe vola
1na vySetfeni rodicky a v Rakousku si lékafe na vySetfeni nevold Zadnd porodni
asistentka.

Ve dvou otazkich jsem zjistovala, jak je to v Ceské republice a v Rakousku
s porodnimi plany. Jestli s nimi rodi¢ky pfichazeji a jestli jim je porodni asistentky

pomahaji naplnit (graf 11, 12). Odpovédi v prvni otdzce se znacné lisili. V Ceské
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republice odpovédélo 22 (54 %) porodnich asistentek, Ze ano a zbytek asistentek
uvedlo, Ze rodic¢ky s porodnim planem pfichazeji pouze n€kdy. Oproti tomu v Rakousku
odpovédélo 34 (74 %) porodnich asistentek, Ze rodicky s porodnim pladnem na porodni
sal nepfichazeji. Z mé osobni zkuSenosti si myslim, Ze na rakouské porodni saly rodicky
s porodnimi plany pfiili§ nepfichazi z toho divodu, Zze Zadny porodni plan nepotiebuji.
Porodni asistentka s nimi na zacatku porodu rozebird, jak by si pfedstavovaly stravit
prvni dobu porodni, koho si pfeji mit u porodu a jak by si pialy, aby probihal prvni
kontakt s novorozencem. Umoziuje-li to zdravotni stav rodicky i novorozence a
zaroven to nenarusuje chod oddé€leni, porodni asistentka se snazi rodicce vyhovét.
Alternativni porodnictvi v soucasné dobé klade diraz na respektovani
individudlnich pfani rodicky a jejiho partnera. Mezi nejcastéji pouzivané metody
v dnesni dobé patii aromaterapie, homeopatie, porody do vody atd. (12). Mile
mé piekvapilo, 7e i v Ceské republice alternativni metody béhem porodu nachazeji
své misto a postupné se rozsifuje jejich vyuzivani (graf 13). Nevyuziva se jich sice tolik
jako v Rakousku (graf 14), ale domnivam se, Ze kazdd rodicka si v nabidce
alternativnich metod, které nabizi ¢eska porodni asistentka, vybere tu, kterd ji béhem
porodu bude nejvice vyhovovat, at’ uz jsou to dechové cviceni,sprcha, poloha na vSech
ctyfech koncetinach, sed na mici nebo poloha ve stoje. Rada bych se zde také zminila
o aromaterapii, ktera je Siroce aplikovana béhem porodu v Rakousku. Rakouské porodni
saly jsou vybaveny celou fadou aromatickych oleji a bylinnych smési. Vyskolené
porodni asistentky je velmi Casto vyuzivaji ke zklidnéni rodic¢ky, uleveni od bolesti
nebo jen k relaxaci. Velky pozor se musi dat na vznik alergickych reakei. Na ¢eskych
porodnich salech se aromaterapie pouziva ne tak hojné€, ale v dneSni dobé se jeji
vyuzivani postupné rozsifuje i v Ceské republice. Jak uvadi Hallasova (12), v prvni
dobé porodni se otevira hrdlo délozni a Zzena muize ztracet kontrolu nad svym télem.
Velmi mize pomoci masaz, ktera doda stabilitu a rovnovahu nebo tepld koupel,
ktera zenu uvolni a usnadnuje tak otevirani hrdla délozniho. Pokud Zené jesté neodtekla
voda plodové, je doporucena tepld koupel, do které¢ se ptidd 6-8 kapek levandule.
Ta totiz zrychluje porod, aniz by zvySovala intenzitu stahti. (12). Myslim si, Ze je velka

Skoda, Ze se aromaterapie na Ceskych porodnich salech nevyuziva tolik
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jako v Rakousku. Ja sama jsem na své stazi pripravovala rodickdm v prvni dobé porodni
horkou lazen, do které jsem ptiddvala n€kolik kapek riznych bylinnych vonnych olejii
a ve vetsSiné pripadl jsem se setkala s uspéchem. Rodickam to bylo velice ptijemné
a tepla koupel navodila ptfijemny pocit uvolnéni a rodicce ¢astecné ulevila od bolesti.
Také jsem se setkala s vonnymi oleji, které se pouzivaly na potirdni bficha bé¢hem
kontrakci, coz byla uloha hlavné pro partnera, ktery stejnym olejem mohl mezi
kontrakcemi masirovat rodicce zada, ruce nebo oblic¢ej. Na druhou stranu ale uznavam,
ze to kazdé téhotné zené¢ nemusi byt piijemné. Proto povazuji za velmi dulezité
si pfedem o aromaterapii s rodickou promluvit, nabidnout ji na vybér riizné bylinné
smési, vysvétlit jejich ucfinek a poskytnout dostatek informaci. Velky pozor
se musi ddvat na alergické reakce. Dle mého ndzoru by porodni asistentka,
ktera aromaterapii béhem porodu provadi, urcit€¢ méla byt dikladn¢ proskolena.

Co m¢ velice udivilo, bylo, Ze porodni asistentky v Rakousku témét nepodavaji
pted porodem rodi¢kam klyzma, jak je dobte vidét v grafu 16. 38 (83 %) dotazovanych
rakouskych porodnich asistentek odpovédélo, ze klyzma pted porodem rodickdm
nepodavaji a pouze 8 (17 %) asistentek uvedlo, ze klyzma podavaji jen pokud si o n¢j
rodi¢ka fekne. Oproti tomu v Ceské republice porodni asistentky uvedly, Ze klyzma
vzdy pfed porodem podava 13 (32 %) porodnich asistentek a 26 (63 %) asistentek ho
podava pouze kdyz si ho rodicka pieje. Jen 2 (5 %) porodni asistentky uvedly, ze
klyzma pted porodem rodickdm nepodévaji. J& osobné jsem zastdncem toho, pokud
rodicka vylozené neni proti, klyzma pfed porodem podavat. Za sebe bych se alespon
snazila ho té¢hotné Zen€ doporucit. Jak jsem méla moZnost porovnat rakousky porodni
sal, kde jsem za tii mésice nezazila podani klyzmatu rodi¢ce ani jednou, s porodnim
salem v Ceské republice, kde se klyzma podavé az na vyjimky téméf vzdy, viimla jsem
plného stfeva a nemoznosti sestupovani hlavicky, ale také mi ptijde velice nepiijemné
jak pro matku, tak pro persondl, aby se novorozenec rodil do zdpachu a do stolice.
Zalezi ale na kazdé Zen¢ jaky si na to udé€ld ndzor. Samoziejmé¢ jsem ale zastdncem
nazoru, ze s timto vykonem by méla Zena souhlasit. Je ale také potfeba ji k vykonu

podat dostatek informaci, aby o ném méla predstavu a nebala se. Z vlastni zkuSenosti
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totiz mohu fici, ze nékteré téhotné zeny v Rakousku klyzma ani neznaji, nevi k cemu
je dobré, a proto je logické, ze pokud by jim ho porodni asistentka nabidla bez podéani
dostatku informaci, troufam si fici, Ze odpovéd’ by byla ve vétSin€ ptipadech zaporna.
je povazovana pravidelna masaz hraze. Cilem je zabranit pfipadnému néstiihu
Cinatrzeni hraze b&hem porodu. Uspéch je podpofen také tim, Ze se Zeny béhem
svého te¢hotenstvi uci uvoliiovat svaly dna panevniho. S masazi se za¢ina ptiblizné 4-6
tydnt pred porodem. Hrdz se masiruje denné, nejlépe vecer po koupeli, kdy je hraz diky
teplé vodé dobie prokrvend a ptipravena k masirovani.

Jak je patrné z grafu 18, porodni asistentky v Ceské republice se péci o hraz
pfed porodem témét vibec nezabyvaji. Z dotazovanych porodnich asistentek jich 35
(85 %) odpovédélo, ze nepouzivaji zadné techniky v prevenci epiziotomie
béhem porodu a pouze 6 (15 %) ceskych porodnich asistentek vybralo jinou moZnost,
za kterou oznaCily hydromasaz. Oproti tomu v Rakousku se 38 (83 %) porodnich
asistentek vénuje prevenci epiziotomie béhem porodu technikou masazi teplych oleji
a8 (17 %) rakouskych porodnich asistentek odpovédélo, ze o hradz pecuji pomoci
teplych obkladl. Lze tedy fici, Zze 100 % dotazovanych rakouskych porodnich asistentek
se n&jakym zplsobem vénuje prevenci epiziotomie béhem porodu, coz mé osobné
trochu nemile ptekvapilo. Kladu si otazku, pro¢ to v Rakousku lze skloubit s chodem
na oddéleni a u néas ne. Nékdo by mohl namitat, Ze pokud ma rodicka kiehkou hraz,
mohlo by 1 pfes masirovani hraze v dob¢ téhotenstvi dojit béhem porodu k ruptufe.
To samoziejmé uzndvam. Nez aby doSlo k ruptufe hraze, je dle mého nazoru lepsi
provést epiziotomii. Presto si ale fikdm, pro¢ se o to na ceskych porodnich salech
nemuzeme alespon pokusit. Myslim si, Ze na ¢eskych porodnich salech se epiziotomie
provadi i1 v ptipadech, kdy nejsou vibec nutné. Béhem své stize v Rakousku
jsem méla moznost nahlédnout do nékolika let starych porodnich knih a statisticky
si troufam tvrdit, Ze epiziotomii bylo béhem nékolika let provedeno o mnoho méné
nez se provadi v Ceské republice, ale pfitom jsem nezaznamenala vétsi pocet ruptur

hraze béhem porodu. Domnivam se, Ze na tom muize mit podil pravé masirovani hraze
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masaznim olejem béhem porodu a mozna by stalo za to tuto techniku vyzkousSet
i na porodnich salech v Ceské republice.

Graf 19 a 20 nam znazoriiuje, v jakych polohéach rodi¢ky na porodnich sélech
mohou odvadét porody. Zajimalo mé, jestli je to stejné jako u nas, kdy se vétSina
porodu provadi v poloze na zadech. Odpovédi byly velmi riizné. Jak v Ceské republice,
tak 1 v Rakousku se vyuziva pii porodu nékolik poloh. Velké mnozstvi porodnich
asistentek uvedlo moznost, zZe provadéji porody naptiklad v poloze na boku, ve vode,
na porodnické stoli¢ce, na vSech ¢tyfech koncetinach, ale 1 ve visu.

Jak v Ceské republice, tak i v Rakousku miZe byt otec ditéte u porodu,
pokud si to ovSem rodicka pieje. Jak je patrné z grafu 21, liSi se doba ptichodu otce
k porodu. V Rakousku velka vétsina dotazovanych porodnich asistentek odpovidalo,
ze otec ditéte k porodu pfichazi bud’ soucasné s piijmem rodicky, nebo muize pfijit
kdykoliv. Oproti tomu né&které porodni asistentky z Ceské republiky uvedly, Ze otec
ditéte muze piijit k porodu az kdyz ma rodicka vétsi porodnicky nélez a do té doby ne.
J& osobné¢ si myslim, ze moznost otce byti u porodu je velmi dobrd mysSlenka,
pokud tomu tak ovSem oba rodi¢e chtéji. Dle mého nazoru je to dobré pro upevnéni
rodinnych vztaht, posiluje to otcovskou vazbu k ditéti a zarovén otec vidi, co vSe musi
Zena pii porodu ditéte zvladnout. Jsem toho ndzoru, Ze otec ditéte by mél mit moZnost
byti srodickou od samého pocatku porodu a ne od vétSiho porodnického nalezu.
Domnivam se, ze pokud je Zena vystraSena a v cizim prostfedi, pfitomnost partnera
v prvni dobé porodni muze mit velmi kladny vliv na psychiku rodi¢ky. Otazkou
ale zGstava, dovoluji-li to moZznosti porodniho silu, aby otec mohl byt s rodickou
po celou dobu. Z osobni zkuSenosti vim, ze tomu vzdy tak nejde. Mohla by to byt ale
myslenka do budoucna, zda je mozné zrealizovat prostory porodnich salt vzdy tak, aby
mél partner rodicky moznost stravit s t¢hotnou zenou celou prvni dobu porodni a
nemuselo tak dochéazet k odlouceni.

Ve dvou otazkach v dotazniku jsem se zaméfila na jidlo a piti rodiek
béhem porodu. Jak je dobfe vidét z grafi 23 a 24, vysledky byly znacné odlisné.
V otazce, zda mohou rodi¢ky béhem porodu pit, odpovédélo 27 (66 %) ceskych

porodnich asistentek, Ze ano a 14 (34 %) ceskych porodnich asistentek, Ze ne. Porodni
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asistentky, pracujici na rakouskych porodnich séalech, odpovéd€ly shodné, a to tak,
ze rodicka béhem porodu pit miize. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na nékterych porodnich
salech v Ceské republice rodi¢ka pit b&hem porodu nesmi a miiZe si jen navlhéenym
tamponem otirat rty. Je to dobra myslenka z toho divodu, kdyby nastaly komplikace
arodicka musela byt uvedena do narkézy. Na druhou stranu si ale myslim,
ze pokud porod trva n€kolik hodin, rodi¢ka by méla mit mozZnost se napit. V grafu 25
a26 je dobie vidét, jak jsou tekutiny pro rodi¢ku v Ceské republice a v Rakousku
zajiStovany. Jesté zajimaveji ale dopadla otazka ohledné jidla béhem porodu (graf 27).
35 (85 %) ceskych porodnich asistentek uvedlo, ze rodi¢ky v jejich nemocnici béhem
porodu jist nesmé&ji, ale 46 (100 %) porodnich asistentek v Rakousku uvedlo, Ze rodicky
mohou libovolné jist bcéhem porodu. Toto mé na stdzi také zarazilo,
kdyz jsem méla moznost vidét rodi¢ku na porodnim sale, ktera jedla mezi kontrakcemi.
(V grafu 30 jsem znazornila, jak je tato strava pro rodi¢ky zajistovana). Na jednu stranu
je to dobrda myslenka v komfortu béhem porodu. Otdzkou ale ziistava, jaky komfort
bude mit rodicka, pokud pii porodu nastanou né¢jaké komplikace.

Velmi mile mé piekvapilo zjisténi, ze rakouské porodni asistentky
kromé svého povolani v nemocnici jest¢ ve volném Case provozuji odborné kurzy
pro t¢hotné (graf 32). Ve volnych chvilich se zabyvaji kurzy naptiklad pfedporodni
pfipravy, relaxa¢nimi masazemi, akupunkturou, téhotenskou gymnastikou,
muzikoterapii, plavanim atd. J4 sama jsem b&hem své zahrani¢ni staze navstivila
s rakouskou porodni asistentkou 10 hodin ptipravného kurzu pro téhotné, ktery tvorily
téhotné Zeny a jejich partnefi. Kurz mi pfisel velice prospésny, kdy se budouci rodice
sezndmili s fyziologickym téhotenstvim, téhotenskym cvicenim, vlastnim porodem
a také s péci o novorozence. Velice se mi libilo, Ze kurz provadéla porodni asistentka,
kterd pfimo v nemocnici pracovala, a mohla tak tedy budouci rodice zasvétit do chodu
oddé€leni, pribéhem porodu, ale zaroven je seznamila i s patologiemi, které mohou
nastat béhem téhotenstvi ¢i porodu.

Jak je patrné z grafu 31, porodni asistentky v Ceské republice tolik kurzi
neprovadéji. I presto ale 8 dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo, ze vedou

kurzy ptedporodni ptipravy a 5 porodnich asistentek poidda kurzy tchotenského
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plavani. Myslim si, ze pro budouci matky jsou tyto kurzy velice pfinosné,
a mély by byt v Ceské republice dostupn&;si.

Béhem tfi mésict, které jsem méla moznost stravit na porodnim séle
v Rakousku, jsem se také bohuzel setkala s porodem mrtvého ditéte, a proto jsem se na
n¢j ve dvou otdzkach v dotazniku zaméftila. V jedné otdzce jsem se ptala, jestli porodni
asistentky nabizeji matkdm moZnost rozloucit se se svym mrtvym ditétem. Odpovédi
byly prekvapivé (graf 33). 31 (76 %) Ceskych porodnich asistentek odpovédélo, ze tuto
moznost nenabizeji a pouze 10 (24 %) odpovédelo, Ze matce po porodu nabidnou
moznost rozlouceni se s mrtvym ditétem. Oproti tomu v Rakousku byly odpovédi
jednoznacné, a to, ze vSech 46 (100 %) dotazovanych porodnich asistentek v Rakousku
nabizi matce moznost rozlouceni se s mrtvym ditétem.

Jak uvadi Magyarova a Ratislavova (19, 23), dilezitou roli v péc¢i hraje 1é¢ba
o psychiku matky, ktera ptisla o své dité. Ta ma pravo své dité pojmenovat, mize si ho
pochovat a také se s nim rozloucit. Proto zaleZi na porodni asistentce, aby od rodicky
Setrné zjistila, zda si pieje své dit¢ vidét, zda ho chce pojmenovat a vzit jej do naruci.
Féze rozlouceni s ditétem je pro oba rodice velmi dilezitym a vyznamnym faktorem.
Je podstatné, aby porodni asistentka matku upozornila na vzhled ditéte, ktery nemusi
byt pfijemny a také na rGzné anomalie, které mohou byt na téle novorozence patrné.
Matka je vSak zpravidla nevnima tak negativné jako jeji okoli. Naopak tim ze si dité
prohlédne, se usetii hrizostraSnym predstavam, které matky po porodu mrtvého ditéte
vetSinou mivaji, kdyz se s nim nemohou rozloucit. Je vhodné obéma rodi¢im vysvétlit
jak dulezity je ritudl rozlouceni. Porodni asistentka béhem pobytu rodicky na porodnim
sale vysvétluje, ze svou roli zvladla a ze neselhala ani jako Zena. Je dilezité navrhnout
také pomoc psychologa nebo psychiatra a vysvétlit rodi¢lm, Ze jejich pomoc je v této
zavazné situaci zcela na misté (19, 23).

Jak jsem méla moznost porovnat péci porodni asistentky o matku mrtvého ditéte
na porodnich salech v Ceské republice a v Rakousku, pfistup porodnich asistentek v CR
se mi prili§ nelibil. Magyarova a Ratislavova (19, 23) sice ve svych knihach uvadéji,
jak je dulezité, aby se matka po porodu s mrtvym ditétem rozloucila, v praxi se toto

ale ptilis nepouziva. Nezazila jsem, Ze by se ¢eska porodni asistentka rodicky vyptavala,
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zda by chtéla stravit chvile se svym novorozencem, jestli chce stravit chvile
se svym ditétem o samoté a rozlouCit se nebo zda by si mrtvého novorozence
chtéla alesponi pochovat. Z grafu 34 je jasn¢ vidét, jak rakouské porodni asistentky
umozni matkam v ptipadé jejich zajmu stravit chvile s jejich ditétem. Z dotazovanych
41 ceskych porodnich asistentek jich 31 zadné ritudly po porody mrtvého ditéte
neprovadi. Na rakouském porodnim sale jsem zazila, Ze po porodu mrtvého ditéte
porodni asistentka na sale zapalila svicku, po souhlasu matky novorozence vykoupala,
oblekla a dala jej rodi¢ce a jejimu partnerovi do naruce, ktefi s nim mohli stravit nékolik
chvil na porodnim sale. Také mé zaujalo, Ze po kazdém porodu mrtvého ditéte porodni
asistentky potizuji fotografii a provedou otisk détské nozicky do specialni karty. To vSe
provedou i pokud matka neprojevi zajem své dit€¢ po porodu vidét. Porodni asistentky
vSe uschovaji a z velké vétSiny pripadii matka mrtvého ditéte prijde za i za nékolik
mesict znovu s tim, Ze si vSe rozmyslela a ze by chtéla vidét alespon fotografii
svého ditéte. Domnivam se, Ze toto je véc k zamySleni. Jsem toho nazoru, Ze matka
by se méla vyjadiit sama, jestli si pfeje po porodu stravit chvile se svym mrtvym
dit¢tem a nikdo by ji do toho nemél nutit. Hodné zalezi na porodni asistentce,
jakou formou to Zen¢ poda. Myslim si, Ze zena, ktera porodi mrtvé dité, absolutné nevi,
jak by se méla po porodu zachovat. Mozna by ho chtéla vidét a rozloucit se s nim,
ale nevi, zda je to mozné ¢i si klade otazku, jestli by to nahodou nebylo néco Spatného.
Po zkuSenostech, které jsem méla moznost na porodnim sale zazit, jsem dnes
toho nazoru, ze z divodu psychické stranky by kazda Zena méla mit alespont moznost
stravit chvile se svym ditétem tak, jak si pfeje.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jestli porodni asistentky v obou
zemich provadéji samostatné fyziologické porody. Druhym cilem bylo zjistit,
zda porodni asistentky v Ceské republice umoziuji rodi¢kam vyuZivat alternativni
metody. Tietim cilem bylo zjistit, jestli tyto alternativni metody umoznuji
svym klientkdm vyuzivat i rakouské porodni asistentky. Ctvrtym cilem bylo zjistit,
zdali ¢eské porodni asistentky v prevenci epiziotomie pecuji na porodnich sélech o hraz
rodi¢ky v 1. dobé porodni. Patym cilem bylo zjistit, jestli porodni asistentky v Rakousku

pecuji v prevenci o hraz rodicky v 1. dobé porodni. Sestym a zaroven poslednim cilem
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bylo zjistit odli§nosti oSetfovatelské péte o rodi¢ky v Ceské republice a v Rakousku.
Pro dosaZeni cili byly stanoveny hypotézy:

Hypotéza 1: Porodni asistentky v CR vedou samostatné fyziologické porody.
Tato hypotéze se nepotvrdila, jak je patrné z grafu 4.

Hypotéza 2: Porodni asistentky v Rakousku vedou samostatné fyziologické porody.
Tato hypotéza byla potvrzena, jak miizeme vidét v grafu 4.

Hypotéza 3: Porodni asistentky v CR béhem porodu vyuzivaji alternativni metody
dle ptani rodicek. Hypotéza se potvrdila, coz je nazorné vidét i v grafu 13.

Hypotéza 4: Porodni asistentky v Rakousku b&éhem porodu vyuzivaji alternativni
metody dle pfani rodi¢ek. Hypotéza byla potvrzena. Vyuziti alternativnich metod ndm
znazoriiuje graf 14.

Hypotéza 5: Porodni asistentky v CR v prevenci epiziotomie peduji o hraz rodicky
v I. dobé porodni. Prizkum ukézal, Ze porodni asistentky z velké vétSiny piipada
v L.dobé porodni v prevenci episiotomie o hraz rodi¢ky nepecuji a z toho diivodu se tato
hypotéza nepotvrdila, jak je vidét také v grafu 18.

Hypotéza 6: Porodni asistentky v Rakousku v prevenci epiziotomie provadeji péci
o hraz rodicky masazi olejem vI. dobé porodni. Porodni asistentky v Rakousku
se aktivné podileji na prevenci episiotomie a vyuzivaji k tomu masazni oleje. Timto
se hypotéza potvrdila, coz je dobie vidét v grafu 18.

Hypotéza 7: Osetfovatelska péée o rodi¢ky béhem porodu v CR a Rakousku je odlisna
v uspokojovani individudlnich potieb rodicek. Tato hypotéza byla dotaznikovym
Setfenim jednoznaéné potvrzena, jak je zfejmé z grafi 4, 6, 7, 10, 11, 16, 17, 18, 31, 32,

33, 34.
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6. ZAVER

V bakalaiské praci je porovndvana oSetfovatelskd péCe na porodnich salech
v Ceské republice a v Rakousku. Vyzkumnym Setienim mélo byt zjisténo, s jakymi
zpisoby a technikami ptichazeji porodni asistentky b&éhem své prace do styku a jak
napliuji své kompetence.

Prvnim z cild bylo zjistit, zda porodni asistentky vedou samostatné fyziologické
porody v CR a v Rakousku. Cil byl splnén. Ukazalo se, Ze velka vétsina porodnich
asistentek v Ceské republice samostatné fyziologické porody nevede, ikdyz jim to
jejich kompetence umoznuji. Dovoluje-li to situace na porodnim séle, svétuji
fyziologické porody radéji do rukou lékatfi. Oproti tomu rakouské porodni asistentky
vedou ve vétSin€é piipadl porodu samostatné. Timto se stanovena hypotéza, kterad
udavala, e porodni asistentky v CR samostatné vedou fyziologické porody,
nepotvrdila, ale naopak hypotéza, Ze porodni asistentky v Rakousku vedou samostatné
fyziologické porody, byla potvrzena.

Druhym cilem, bylo zjistit, zda porodni asistentky v Ceské republice béhem
porodu vyuzivaji alternativni metody dle prani rodicek. Cil byl splnén. Priizkum ukazal,
ze Ceské porodni asistentky umoznuji rodickdm vybrat si z nckolika alternativnich
metod béhem porodu a stanovena hypotéza tedy byla potvrzena.

Rovnéz tretim cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky v Rakousku vyuzivaji
béhem porodu alternativni metody dle pfani rodic¢ek. Cil byl také splnén. Z vyzkumu
vyplyva, Ze vétSina porodnich asistentek vyuziva Sirokou Skalu alternativnich metod
béhem porodu a vyhovi tim pfani rodicek. Stanovend hypotéza, Ze porodni asistentky
v Rakousku vyuzivaji béhem porodu alternativni metody dle prani rodicek,
byla potvrzena.

Ctvrtym cilem bylo, bylo zjistit, zda porodni asistentky v Ceské republice
v prevenci epiziotomie peCuji o hraz rodicky vI. dobé porodni. Cil byl splnén.
Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze Ceské porodni asistentky o hrdz rodi¢ky v I. dobé
porodni nepecuji a stanovena hypotéza tedy nebyla potvrzena.

Patym cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky v Rakousku v prevenci

epiziotomie pecuji o hraz rodi¢ky v I. dobé porodni. Ukazalo se, ze rakouské porodni

81



asistentky aktivné pecuji o hraz rodi¢ky, pouzivaji masazni oleje a prikladaji teplé
obklady. Stanovenda hypotéza, Ze porodni asistentky v Rakousku v prevenci epiziotomie
provadéji péci o hraz masazi olejem, se tedy potvrdila.

Sestym cilem bylo zjistit odli§nosti o$etfovatelské péée béhem porodu v Ceské
republice a v Rakousku. Cil byl splnén. Z vyzkumu jasné vyplyva, ze péce porodnich
asistentek v Rakousku se odliSuje a v nékterych piipadech je znacné rozdilna. Naptiklad
v Rakousku vede samostatné fyziologické porody 65 % dotazovanych porodnich
asistentek, ale v Ceské republice pouze 35 % porodnich asistentek odpovédélo,
ze fyziologické porody samostatné vedou jen nékdy. Nebo v Rakousku nabizi rodickam
béhem porodu jidlo 100 % dotazovanych porodnich asistentek a v Ceské republice
jen 15 %. Béhem porodu pozivd homeopatika 100 % dotazovanych porodnich
asistentek, ale v Ceské republice je to méné jak jedno procento. Stanovena hypotéza, Ze
osetfovatelskd péde o rodi¢ky b&hem porodu v Ceské Republice a v Rakousku je odlisna
v uspokojovani jejich individualnich potieb, se potvrdila. Rakouské porodni asistentky
tedy vyuzivaji vice svych kompetenci.

Bakalafskou praci jsem se snazila poukazat na rozdily oSetfovatelské péCe u nas
a v zahrani¢i - Rakousku. Chtéla jsem tak porodnim asistentkdm v Ceské republice
umoznit casteéné¢ nahlédnout na praci porodnich asistentek na porodnich séalech
v Rakousku a zamyslet se nad tim, zdali by ceské porodni asistentky nemély vice
vyuzivat svych kompetenci na porodnich salech a zda by néjaké ¢innosti nebylo mozné
rozsifit ¢i inovovat.

Béhem své tfimésicni zahrani¢ni staZe, kterou jsem absolvovala na jednom
rakouském porodnim sale, jsem méla moznost vyzkouset si rizné zplsoby a techniky,
znichz pro mé nékteré byly velmi oblibené, ale jiné mi jsou blizsi vice v Ceské
republice. Myslim si vsak, ze velkou roli v Ceské republice hraji finance, nedostatek
prostoru na porodnich salech, jejich vybaveni a samoziejm¢ také nedostatek Casu
pti poskytovani péce rodickam. Na své stazi jsem ale pochopila, ze mnohé zalezi spise
na pfistupu persondlu. Ziustava tedy otazkou, co kazdy znés za sebe dokdze v péci

kolem porodu zlepsit.
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Bakalarska prace by mohla poslouzit studentkdm porodni asistence, které ma;ji
zdjem rovnéz absolvovat zahranicni stdz v Rakousku, ale také porodnim asistentkdm,
které uvazuji o préci v zahranici nebo se jen chtéji dozveédét, jak to funguje o nékolik
kilometrti dal za hranicemi nasi republiky. Myslim si, Ze kazda porodni asistentka by se

méla zajimat o to, jak by svou péci na porodnim sale mohla jesté zlepsit.
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Priloha 1
Dotaznik pro ¢eské porodni asistentky

Dotaznik pro porodni asistentky v Ceské republice

Viézené porodni asistentky,

jmenuji se Lucie VI€kova a jsem studentkou tfetiho rocniku bakalarského studia Porodni
asistence na Zdravotné socialni fakultd JihoGeské university v Ceskych Budg&jovicich.
Piipravuji bakalafskou praci na téma: Porovnani price porodnich asistentek v CR a
Rakousku. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni, a veskeré
ziskané informace budou pouzity ke zpracovani moji bakalarské prace. Odpovédi prosim

zaSkrtnéte nebo doplte.

De¢kuji za spolupraci a Cas straveny s vyplnénim dotazniku.

1. Do jaké vékové skupiny patrite?
a/ 20-24
b/ 25-29
c/ 30-34
d/ 35-39
e/ 40 a vice
2. Kolik let pracujete jako porodni asistentka na porodnim sale?
a/ 0-5 let
b/ 6-10 let
c/ 11-15 let
d/ 16-20 let
e/ 21 avice
3. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru?
a/ sttedoSkolské
b/ vyssi odborné — diplomované

c/ vysokoskolské — bakalatské



4. Vedete na Vasem porodnim sile porody samostatné?
a/ ano
b/ ne
¢/ n€¢kdy

5. Miize vést na VaSem porodnim sile porod porodni asistentka, ktera u Vas
nepracuje (napr. pracuje v terénu)?

a/ ano
b/ ne
6. VySetrujete samostatné rodicky béhem porodu?
a/ ano
b/ ne
¢/ ne¢kdy
7. Sijete samostatné epiziotomie?
a/ ano
b/ ne
¢/ n€¢kdy
8. Kolik rodi¢ek mate na starosti?
a/ jednu
b/ dvé
c/ tf
d/ Ctyfi a vice
¢/ nema je rozdélené, vSechny se starame o vSechny rodicky
9.V jakém pripadé volate l1ékare? (Muzete zaSkrtnout i vice odpovedi)
a/ na vySetteni rodicky
b/ pouze pti vyskytu patologie
¢/ pti komplikacich
d/ na $iti komplikované epiziotomie
¢/ na §iti kazdé epiziotomie
€/ JINE: dOPIIIE: ..ttt

10. Mohou porodni asistentky na VaSem porodnim sile provadét vSechny svoje
kompetence podle platné legislativy?

a/ ano

b/ ne
¢/ n¢kdy



11. Prichazeji na Vas porodni sal rodi¢ky s porodnim plinem?
a/ ano
b/ ne
¢/ nékdy
12. Snazite se porodni plan uskutecnit, aby byl v souladu s jejich predstavou?
a/ ano, vzdy
b/ ano, pokud je v souladu s nasim provozem
¢/ ne
d/ n¢kdy

13. Jaké alternativni metody pouZivate béhem porodu? (MuizZete zaskrtnout i vice
odpovedi)

a/ akupunktura

b/ akupresura

¢/ muzikoterapie

d/ dechova cviceni

e/ sprcha

t/ relaxace ve vané samostatné

g/ relaxace ve vané s otcem ditcte

h/ relaxa¢ni masaze

ch/ poloha ve stoje

i/ poloha na vsech c¢tyfech koncetinach
j/ poloha ve visu

k/ sed na porodni stolicce

1/ sed na mici

m/ aromaterapie

n/ homeopatie

o/ stlacovani tlakovych bodu k relaxaci
P/ JINE: dOPINLE: L..ei e

14. Jakym zpiisobem tlumite porodni bolesti u rodi¢ek?(Muzete zaSkrtnout i vice
odpovedi)

a) pouzivame alternativni metody
b/ spinalni analgezie

c/ epidurélni analgezie

d/ peridudlni analgezie

e/ lokaln¢ infiltra¢ni

f/ podavame analgetika



g/ podavame opiaty
h/ JIN€: dOPINLE: ...

15. Podavate pred porodem klyzma?

a/ ano, vzdy

b/ jenom, kdyz si to rodicka pieje

¢/ ne
16. Holite rodicky pred porodem?

a/ ano, vzdy

b/ jenom, kdyz si to rodicka pieje

¢/ ne
17. Jaké pouzivate techniky pfed porodem v prevenci provedeni epiziotomie?

a/ Zadné

b/ masaze hraze pomoci teplého oleje

c) ptikladame teplé obklady

d/ JINE: dOPINLE: ...etiei i
18. V jakych polohach rodite? (MiZete zaskrtnout i vice odpovédi)

a/ rodic¢ka si mize vybrat jakoukoliv polohu, ktera ji vyhovuje

b/ na zadech — na porodnickém ltzku

¢/ na zadech — na posteli

¢/ na boku

d/ na stoli¢ce — v sedé

e) ve van¢ — do vody samostatné

f/ ve van¢ — do vody s otcem ditéte

g/ ve visu

ch/ na podlaze, na porodnické podlozce

1/ na vSech Ctyfech koncetinach

j/ ve stoje

k/ v pokleku

1/ 3I0€: dOPINte: «..oeei e
19. Kdy prichazi k porodu otec ditéte?

a/ soucasn¢ s piijmem rodicky

b/ kdyz ma rodicka vétsi porodnicky nalez (napt. branku 4 cm)

¢/ mize ptijit kdykoliv, neni to omezeno



20. Kdo miiZe byt pritomen u porodu kromé otce ditéte? (Miizete zaskrtnout i vice
odpovédi)

a/ kdokoliv, neni to omezeno
b/ sestra
¢/ bratr
d/ babicka
e/ dédecek
f/ déti
g/ jind porodni asistentka (napf. z terénu)
h/ dula
ch/ jenom jedna osoba — je jedno, ktera
21. Miize rodicka béhem porodu u Vas pit?
a/ ano
b/ ne
22. Jaké napoje miZe rodicka pit? (Muzete zaSkrtnout i vice odpovédi)
a/ neni to omezeno
b/ vodu
c/ Caj
d/ dzus
e/ kéva
f/ ovocna st'ava
g/ nutridrink
h/ JIN€: dOPINLE: ...neei
23. Jakym zptuisobem zajiSt’'ujete napoje pro rodicky?
a/ nezajistujeme je
b/ nosi si je z domova
¢/ jsou k dispozici na porodnim sale
d/ mohou si je zakoupit v bufetu nemocnice
e/ objednavame je z centralni kuchyné
24. Miize rodicka béhem porodu u Vas jist?
a/ ano
b/ ne
25. Jaké jidlo miiZe rodi¢ka konzumovat? (Muzete zaskrtnout i vice odpovédi)
a/ neni to omezeno

b/ lehkou stravu — napft. jogurt, polévku



¢/ ovoce
d/ zeleninu
€/ JINE: dOPINC: ..ottt e
26. Jakym zpuisobem zajiSt’ujete stravu pro rodicky?
a/ nezajistujeme je
b/ nosi si ji z domova
¢/ je k dispozici na porodnim sale
d/ mohou si ji zakoupit v bufetu nemocnice
e/ objednavame ji z centralni kuchyné
27. Jaké odborné kurzy pro téhotné vedete? (MuzZete zaskrtnout i vice odpovédi)
a/ ptredporodni pfiprava
b/ akupunktura
¢/ akupresura
d/ muzikoterapie
e/ aromaterapie
f/ homeopatie
g/ plavani
h/ relaxa¢ni masaze
ch/ t¢hotenska gymnastika
1/ lakta¢ni poradkyné
j/ Baby masaze
k/ btisni tance
1/ joga
m/ shiatzu
n/ Moxa (specialni ¢inska akupunktura)
0/ JINE: AOPINLE: .. ettt e e

28. Nabizite rodic¢ce po porodu mrtvého ditéte moZnost stravit spolecné chvile
s mrtvym novorozencem z diivodu rozlouceni?

a/ ano
b/ ne
29. Jaké délate na VasSem porodnim sale ritualy pri porodu mrtvého ditéte?
a/ novorozence vyfotografujeme
b/ novorozence vykoupeme a oble¢eme
¢/ rodi¢ce umoznime stravit spolecné chvile s novorozencem

d/ zadné ritualy nedélame



Priloha 2

Dotaznik pro rakouské porodni asistentky
Fragebogen fiir Hebammen in der Tschechischen Republik und Osterreich
Sehr geehrte Hebammen

Ich heife Lucie VIckovd und ich bin im dritten Studienjahr - Bachelorstudium fiir
Hebammen an der Fakultit fiir Heil- und Sozialstudium an der Stidbéhmischen Universitdt in
Budweis in der Tschechischen Republik. Ich arbeite an der Bachelorarbeit : Vergleich der
Arbeitsvorginge der Hebammen in der Tschechischen Republik und Osterreich. Ich
mochte Sie bitten, den erhaltenen Fragebogen auszufiillen, um eine Analyse der Unterschiede
festzustellen. Alle von Thnen gegebenen Informationen bleiben anonym und werden nur fiir

meine Bachelorarbeit verwendet . Die Antworten bitte ankreuzen oder ausfiillen.

Vielen Dank fir Thre Mitarbeit und Interese.

1. In welchem Alter sind Sie?
a/ bis 20-24 Jahre
b/ bis 25-29 Jahre
c/ bis 30-34 Jahre
d/ bis 35-39 Jahre
e/ liber 40 Jahre
2. Wie lange arbeiten Sie als Hebamme im Kreif3saal?
a/ 0-5 Jahre
b/ 6-10 Jahre
¢/ 11-15 Jahre
d/ 16-20 Jahre
e/ 21 und mehr
3. Welchen Schulabschluss haben Sie?
a/ Abitur
b/ Abgeschlossene Hochschulausbildung - Bachelor

¢/ Abgeschlossenes Studium — Diplomabschluss



10.

Wird bei lThnen praktiziert, dass Hebamme die Geburt allein ohne Arzt

begleitet?
a/ Ja
b/ Nein

¢/ Manchmal

Darf bei Ihnen die Geburt eine Hebamme leiten, die nicht Ihre Angestellte ist?

a/ Ja

b/ Nein

Untersuchen Sie Gebirerinnen im Laufe der Geburt?
a/Ja

b/ Nein

¢/ Manchmal

Diirfen Sie Episiotomien allein vernidhen?

a/Ja

b/ Nein

¢/ Manchmal

Wie viele Gebérerinnen werden von IThnen vorsorgt?
a/ Eine

b/ Zwei

¢/ Drei

d/ Vier oder mehr

e/ Wird nicht verteilt, alle Hebamme sorgen fiir alle Gebarerinnen
In welchem Fall rufen Sie einen Arzt zu?

(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen)

a/ zu einer Untersuchung von Gebérerinnen

b/ zum Vorkommen der verschiedenen pathologischen Funden
¢/ zu Komplikationen

d/ zum Verndhen komplizierter Episiotomie

¢/ zu jedemVerndhen

€/ SOMSTIZES: .. it vt ce es vt eet ee et et ee et et e e e e e e e ee e e e e

Diirfen Hebamme in IThrem Kreifisaal alle ihre Kompetenzen
Gesetzgebung betreiben?

a/ Ja
b/ Nein

¢/ Manchmal

nach

der



11.

12.

13.

14.

Kommen Gebirerinnen zu IThnen mit einem Geburtsplan?
a/ja

b/ nein

¢/ manchmal

Versuchen Sie den Geburtsplan einzuhalten?

a/ Ja, immer

b/ Ja, wenn es in Ubereinstimmung mit unseren Betriebsbedingungen ist
¢/ Nein

d/ Manchmal

Welche alternative Methoden benutzen Sie wihrend der Geburt?
(Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen)

a/ Akupunktur

b/ Akupressur

¢/ Musiktherapie

d/ Atemiibungen

e/ Dusche

t/ Entspannung der Gebérerinnen in einer Badewanne

g/ Entspannung mit dem Vater in einer Badewanne

h/ Entspannungsmassage

ch/ Stehend

i/ Stehend und stiitzend von beiden Beinen und Hianden

j/ im Héngen

k/ Sitzend auf einem Entbindungshocker

1/ Sitzend auf einem Ball

m/ Aromatherapie

n/ Homdopathie

o/ Kompressionsdruck Punkte zu entspannen

P/ SONSEIZES: 1ov vt tet cee it et eee et et ees ee et e ee e e ee e e aee e e e ae e

Wie wird der Wehenschmerz gedimpft?
(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen )
a) Einsatz von den alternativen Methoden
b/ Spinalanalgesie

¢/ Epiduralanalgesie

d/ Peridualanalgesie

e/ lokale Infiltrationsanésthesie


http://slovnik.seznam.cz/?q=Geb%C3%A4rerin&lang=de_cz

15.

16.

17.

18.

19.

f/ Analgetika werden eingegeben

g/ Betdubungsmittel werden eingegeben

B/ SONSHIZES: ... o eses s et et et et et e e e e e e et et et e e e e e e

Wird vor der Geburt das Klysma durchzufiihrt?

a/ Ja, immer

b/ nur wenn es mit dem Wunsch der Gebérerinnen iibereinstimmt
¢/ nein

Lassen sich Gebirerinnen vor dem Geburt rasieren?

a/ Ja, immer

b/ nur wenn es mit dem Wunsch der Gebérerinnen iibereinstimmt

¢/ nein

Welche Technik benutzen Sie vor dem Geburt dazu, um Dammschnitt zu

verhindern?
a/ Keine
b/ Damm-Massage mit der Hilfe von dem warmen Ol

¢/ Beilegen von warmen Verbinden

A/ SONSLIZES: ... cot cet e e ee ee et et et et eet e e e e e e e et e e e e s

Mit welchen Entbindungspositionen arbeiten Sie?
(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen)

a/ nach dem Wunsch der Gebédrerinnen

b/ auf dem Riicken auf dem KreiBbett

¢/ auf dem Riicken im Bett

d/ auf Hiiften liegend

e/ im Sitzen auf einem Hocker

e/ alleine in einer Badewanne

f/ in einer Badewanne gemeinsam mit dem Vater des Kindes
g/ im Héngebleiben

ch/ auf dem Boden auf einer Unterlagplatte

i/ stehend und stiitzend von beiden Beinen und Hénden
j/ stehend

k/ kniend

1/ SONSEIZES: ooe ot cet ee et et eee et et e e et e ee e e e e e vee e e e e e

In welchem Zeitpunkt darf der Vater beim Geburt des Kindes sein?

a/ seit Anfang an; mit der Gebérerin gleichzeitig

b/ wenn die Gebédrerin grofBere geburtshilflichen Befunde hat (z.B. Muttermund

4 cm)



20.

21.

22,

23.

24.

¢/ kann jederzeit kommen, der Zeitpunkt ist nicht begrenzt

Wer darf bei der Geburt (aufer Vater) anwesend sein?

(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen)
a/ jeder ohne Beschriankung

b/ Schwester

¢/ Bruder

d/ GrofSmutter

e/ Grofvater

f/ Kinder

g/ andere Hebamme

h/ Doula

ch/ nur eine beliebige Person

Diirfen Gebirerinnen wihrend der Geburt trinken?
a/Ja

b/ Nein

Welches Getrink wird erlaubt?

(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen)
a/ ohne Beschrankung

b/ Wasser

c/ Tee

d/ Saft

e/ Kaffee

f/ Fruchtsaft

g/ Nutridrink

B/ SONSEIZES: ... co e e s it et et et et et e e e e e e e e et e e e e s

Wie und wo kann man sich Getrinke besorgen?
a/ Getridnke werden nicht angeboten

b/ Getrdanke werden von zu Hause beigebracht

¢/ Getrianke sind im Kreifsaal zur Verfiigung

d/ Getranke werden im Krankenhaus verkauft

e/ Getridnke werden in der Betriebskiiche bestellt
Diirfen Gebirerinnen wihrend der Geburt essen?
a/Ja

b/ Nein



25. Welche Lebensmittel werden erlaubt?
(Sie konnen mehrere Antworten ankreuzen)
a/ ohne Beschrinkung
b/ fettleichte Lebensmittel — z.B. Joghurt, Suppe
¢/ Obst
d/ Gemiise
€/ SONSTIZES: ... ov ee et et vt et eet eet e eee ee e e e et et e e e e e e e e
26. Wie und wo kann man sich Lebensmittel besorgen?
a/ Lebensmittel werden nicht angeboten
b/ Lebensmittel werden von zu Hause beigebracht
¢/ Lebensmittel sind im Kreifsaal zur Verfiigung
d/ Lebensmittel werden im Krankenhaus in einer Cafeteria gekauft
e/ Lebensmittel werden in der Betriebskiiche bestellt
27. Welche Kurse im Bereich der Schwangerenbetreuung leiten Sie?
(Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen)
a/ vorgeburtliche Fiirsorge
b/ Akupunktur
¢/ Akupressur
d/ Musiktherapie
e/ Aromatherapie
f/ Homdopathie
g/ Schwimmen
h/ Entspannungsmassage
ch/ Schwangerschaftsgymnastik
i/ Stillberaterin
j/ Baby-Massage
k/ Bauchtanz
1/ Yoga
m/ Shiatzu
n/ Moxa (spezielle chinesische Akupunktur)
O/ SONSLIZES: ... cot cet e e ee ee it it et et eet een e bee ee e e e e e e e e e

28. Bieten Sie der Mutter nach ihren nackten Totgeburt Gelegenheit an, Zeit mit ihm
verbringen einen gemeinsamen toten Neugeborenen wegen des Abschieds?

a/ Ja
b/ Nein



29. Was fuer Rituale tun Sie in Ihrer Kreifisaal nach Totgeburt?
a/ Wir machen das Foto des Neugeborenes
b/ Wir baden und anziehen das Neugeborene
¢/ Wir ermoeglichen der Mutter die Zeit verbringen mit dem Neugeborene

d/ Wir machen keine Rituale



Priloha 3

Obréazek pristroje ,,Kiwi“ pro vakuumextrakci

|k \@

Si:mple

Versatile
Zdroj:

http://www.clinicalinnovations.com/kiwi.htm



http://www.clinicalinnovations.com/kiwi.htm

Piiloha 4
Tabulka vzdélavani rakouskych porodnich asistentek diplomované studium

Hebammen-Ausbildungsverordnung BGBI Nr 599/1995
Heb-AV Anlage 1

Theoretische Ausbildung

UNTERRICHTSFACH 1. Jahr|2. Jahr|3. Jahr LEHRPERSON ART der Priifung
1. Hebammenkunde (Berufsethik, kulturelle Vergleiche, Ethik, 20 — — |Hebamme Einzelpriifung
Nottaufe)
2. Bakteriologie, Virologie, Parasitologie 30 — —  |Arztin / Arzt Einzelpriifung
3. Pflegetechnik 80 — — |Hebamme /diplomierte Einzelpriifung
Krankenpflegeperson
4. Morphologie (Anatomie, Embryologie und Physiologie) 100 — — | Arztin / Arzt Einzelpriifung
5. Grundbegriffe der allgemeinen Pathologie 60 — — | Fachérztin / Facharzt Einzelpriifung
6. Biophysik, Biochemie, Radiologie 30 — — | fachkompetente Person Einzelpriifung
7. Diétetik und Erndhrungslehre unter besonderer Beriicksichtigung Didtassistentin / Diét-
der Erndhrung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Stillperiode — 30 — |assistent / Hebamme Einzelpriifung
Gesundheitspsychologin /
8. Psychologie — 30 —  |-psychologe/ klinische/r | Einzelpriifung
Psychologin / Psychologe
9. Erste Hilfe 20 — —  |Arztin / Arzt Einzelpriifung
10. Grundbegriffe der Arzneimittellehre und Einfiihrung in die
spezielle Arzneimittellehre 10 20 20 |Fachérztin / Facharzt Einzelpriifung
11. Grundziige der Sozialarbeit — — 20 |[Sozialarbeiterin / -arbeiter | Teilnahme
12. Grundziige des Sanitits-, Arbeits- und Sozialversicherungsrechtes
(einschlieBlich gesetzlicher Schutz von Mutter und Kind) — 40 —  [Juristin / Jurist Einzelpriifung
13. Hygiene, Gesundheitsforderung, Gesundheitsvorsorge und
Sozialmedizin 50 40 — |Hebamme / Arztin / Arzt |Einzelpriifung
14. Fach-Englisch 20 20 — |fachkompetente Person Teilnahme




15. EDV, Dokumentation und wissenschaftliche Arbeitsmethoden 30 15 15 |fachkompetente Person Teilnahme
16. Krankenhausorganisation 20 — — |fachkompetente Person Teilnahme
17. Kinderheilkunde (insbesondere in bezug auf Neugeborene) 30 50 10 |Fachérztin / Facharzt Diplompriifung
18. Geburtshilfe 50 60 40 |Fachérztin / Facharzt Diplompriifung
19. Gynékologie — 40 40 |Fachérztin / Facharzt Diplompriifung
20. Pathologie in der Geburtshilfe Hebamme / Fachérztin /

— 80 80 |Facharzt Diplompriifung
21. Instrumenten- und Gerételehre (Handhabung und Wartung) 20 — — |Hebamme Einzelpriifung
22. Kommunikationstraining, Konfliktbewéltigung und Supervision) Psychotherapeutin /

20 20 20 | Psychotherapeut Teilnahme
23. Padagogik (unter besonderer Beriicksichtigung der Didaktik) Péadagogin / Piddagoge /

— 20 — |fachkompetente Person Teilnahme
24. Soziologie Soziologin / Soziologe /

— 20 — |fachkompetente Person Teilnahme
25. Vorbereitung auf die Elternschaft, Geburtsvorbereitung und

Familienberatung — 50 — | fachkompetente Person Einzelpriifung

26. Riickbildungsgymnastik — 20 — |fachkompetente Person  |Einzelpriifung
27. Neugeborenen- und Sduglingspflege Hebamme / diplomierte

40 40 — |Krankenpflegeperson Einzelpriifung
28. Sexualerziehung und Empféngnisregelung 20 20 20 |Fachérztin / Facharzt Einzelpriifung
Stunden 650 615 265

Gesamtstundenanzahl: 1530




Praktische Ausbildung

Heb-AV Anlage 2

Praktische Ausbildung 1. Jahr | 2. Jahr | 3. Jahr | Summe
Kreil3saal 280 520 520 1320
Wochenbettstation 120 120 80 320
Kinderzimmer 100 60 80 240
Neonatologie — — 160 160
Prépartale Station 100 100 120 320
Geburtshilfliche Ambulanz 180 60 120 360
Gynikologische Ambulanz 80 — — 80
Postoperative Station 90 40 — 130
Operationssaal — 80 — 80
Wahlpraktikum (Freies Externat) — — 160 160
Geburtsvorbereitung und — 60 20 80
Riickbildungsgymnastik

Gesamtstundenzahl 950 1040 1260 3250

Zdroj:
http://www.akhwien.at/




Priloha 5

Tabulka vzdélavani rakouskych porodnich asistentek, bakalaiské studium

1. Semester

Lehrveranstaltungsbezeichnung

Anatomie VO

Physiologie VO

Die menschliche Entwicklung bis zur Geburt VO
Allgemeine Pathologie VO

Grundlagen der allgemeinen Betreuung und Pflege ILV
Berufs- und Medizinethik SE

Schwangerschaft und Geburt in der Gesellschaft SE
Betreuung und Pflege im Wochenbett ILV

Die physiologischen Bediirfnisse des Neugeborenen ILV
Laktation und Stillen ILV

Physiologie der Schwangerschaft ILV

Geschichte, Entwicklung und Philosophie der Hebammenarbeit SE
Hebammenrolle SE

Status der Hebamme in der Gesellschaft SE
Hebammengesetz VO

Qualitdtsmanagement SE

Hygiene und Mikrobiologie VO

Gesundheitserzichung Gesundheitsvorsorge ILV

2. Semester

Lehrveranstaltungsbezeichnung

Kommunikation WS

Soziologie ILV

Wehenphysiologie, Geburtsmechanismus und Geburtsprozess ILV
Geburtsmanagement (inkl. Fertigkeiten) ILV

Einfiihrung in Fachenglisch ILV

Einfiihrung in das wissenschaftliche Arbeiten ILV

Betreuung und Pflege beim pathologischen Wochenbettverlauf ILV
Betreuung und Pflege nach operativer Entbindung ILV

Probleme in der Stillzeit ILV

Praktikum - Einfilhrung und Reflexion SE

Angeleitetes und reflektiertes Praktikum durch Lehrpersonen (begleitend

die 12 Wochen Praktikum) APR
Praktikum (12 Wochen) PR

SWS

2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
3,00
1,00

SWS

1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
0,00

Credits

2,00
2,00
1,00
3,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
2,00

Credits

1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
17,00


http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6831
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6832
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6833
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6834
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6835
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6836
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6837
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6838
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6839
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6840
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6841
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6842
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6843
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6844
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6845
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6846
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6847
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6848
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6849
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6850
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6851
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6852
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6853
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6854
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6855
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6856
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6857
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6858
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6859
http://www.fh-campuswien.ac.at/studium/gesundheit/bachelor/hebammen/studienplan/?LvId=6859
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3. Semester

Lehrveranstaltungsbezeichnung

Schwangerenvorsorge im extramuralen Bereich ILV
Hausgeburtshilfe ILV

Extramurale Betreuungseinrichtungen ILV

Betreuung von Mutter und Kind im 1. Jahr nach der Geburt ILV
Vorbereitung auf die Elternschaft, Geburtsvorbereitung und
Riickbildungsgymnastik ILV

Schwangerenkontrolle und Schwangerenvorsorge ILV
Erndhrung und Diétetik ILV

Fachenglisch ILV

Wissenschaftliches Arbeiten ILV

Prinatale Diagnostik VO

Medizinische Komplikationen in der Schwangerschaft ILV
Beratung und Betreuung in speziellen Situationen ILV
Praktikum - Einfithrung und Reflexion SE

Angeleitetes und reflektiertes Praktikum durch Lehrpersonen (begleitend

die 7.5 Wochen Praktikum) APR
Praktikum (7.5 Wochen) PR

4. Semester

Lehrveranstaltungsbezeichnung

Konfliktmanagement ILV

Psychologie ILV

Piadagogik ILV

Allgemeine und spezielle Pharmakologie VO
Kinderheilkunde VO

Neonatologie ILV

Fachenglisch fiir Fortgeschrittene SE
Kritisches Lesen von Fachliteratur SE
Frauengesundheitsforschung ILV
Medizinische Komplikationen Geburt und Wochenbett ILV
Notfallsituationen und Management WS
Operative Geburt ILV

Geburtshilfliche Anisthesie und Analgesie VO
Praktikum - Einfithrung und Reflexion SE

Angeleitetes und reflektiertes Praktikum durch Lehrpersonen (begleitend

die 7 Wochen Praktikum) APR
Praktikum (7 Wochen) PR

5. Semester

Lehrveranstaltungsbezeichnung

Sozialarbeit und interkulturelles Lernen ILV
Fachbezogenen Komplementirmedizin SE

SWS

0,50
0,50
1,00
0,50

2,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
1,00

1,00
0,00

SWS

1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
0,00

SWS

1,00
1,00

Credits

1,00
1,00
1,00
2,00

3,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
1,00

1,00
11,00

Credits

1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
10,00

Credits

1,00
2,00
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Gynékologie VO 3,00

Perioperative Betreuung und Pflege ILV 1,00
Seminar Bachelorarbeit 1 SE 1,00
Praktikum - Einfithrung und Reflexion SE 1,00
Angeleitetes und reflektiertes Praktikum durch Lehrpersonen (begleitend 1.00
die 12 Wochen Praktikum) APR ’
Praktikum (12 Wochen) PR 0,00
6. Semester

Lehrveranstaltungsbezeichnung SWS
Familienplanung und Sexualerziehung ILV 0,50
Seminar Bachelorarbeit 2 SE 1,00
Organisation und Betriecbsmanagement ILV 1,00
Forensische Medizin SE 1,00
Gesetzliche Grundlagen der Gesundheitsberufe ILV 1,00
Hebammenarbeit im intra- und extramuralen Bereich SE 0,50

Hebammenarbeit im intra- und extramuralen Bereich: Hausgeburtshilfe PR 0,00

Hebammenarbeit im intra- und extramuralen Bereich: Prinatale Diagnostik 0.00
inkl. Ultraschall PR ’

Hebammenarbeit im intra- und extramuralen Bereich: Vorbereitung auf die 0.00
Elternschaft PR ’

Praktikum - Einfithrung und Reflexion SE 1,00
Angeleitetes und reflektiertes Praktikum durch Lehrpersonen (begleitend 1.00
die 8.5 Wochen Praktikum) APR ’
Praktikum (8.5 Wochen) PR 0,00

Zdroj:

office@fth-campuswien.ac.at

3,00
1,00
4,00
1,00

1,00
17,00

Credits

1,00
5,00
2,00
1,00
2,00
1,00
4,00

4,00

4,00
1,00
1,00
12,00
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Priloha 6

o OSE;TIVIOVATELSKA DOKUMENTACE )
OSETROVATELSKY PROCES DLE ERNESTINY WIEDENBACHOVE
Model uméni pomoci

Inicialy klientky: | Rok narozeni:
Porodni sal: Lékarské diagnozy:
1. PRIJEM RODICKY

Anamnéza:

Rodina pacientky informovéna: [Jano [Ine
Informace klientce poskytl: [Jlékai: Jano [Ine  porodni asistentka: [fano [Ine
Klientka si pieje u porodu: [otce ditéte [Isestru [Jmatku [Idulu [Jsvoji porodni asistentku

Krevni skupina a Rh faktor:............... transfize: [lne Cano: kdy:............... reakce: Dano [Ine
Koufeni: One [Nano: kolik cigaret:......denn¢ alkohol:[Jano ne navykové latky:[Jano [Ine
Soucasny stav: projevy, piiznaky a zakladni vySeti‘eni sestrou: Termin porodu:

Krvaceni: Jano [ne S$pinéni: (Jano [ne odchod hlenové zatky: Cano [ne

Kontrakce: [Jne [Jano: [Inepravidelné [Ipravidelné: po kolika minutach:.................................
Oslabé Osilné Ctlaky pohyby plodu: Ceiti Mneciti: od kdy:......cooooviiiiiii,
Rozméry panevni: dist. bisp:...... dist. bicrist:...... dist. bitroch:...... kon. exter:.......

733 VT 0] 5 (311
VNIt VYSetreni: NALCZ:. ... .ottt e
Odtok plodové vody: [ne [ano: v kolik hodin:.......... Temeschvary: Opozitivni  [negativni
Dirupce vaku blan: [ne [lano: barva: [pruzratna [Izkalena [Izelend [Jse smolkou

CTG: One Dano:hodnoceni KIivKY:. ... e,
Frekvence ozev plodu................. za minutu

UZ: [neproveden [Iproveden: NALEZ:..........oiuiiitiiit ittt e eaeenaeaaans

HBsAg: [Cpozitivni [Inegativni TPHA: Opozitivni TInegativni Streptokok. agalac.: [Jpoz. [Ineg.
Fyziologické funkce:

Puls: pocet......... min. [Jpravidelny [Inepravidelny [Imeélky [Oplny Cnitkovity
Krevni tlak: .............. mmHg TT:................ °C

Vyska:......... cm  vaha pted t¢hotenstvim:....kg  nyni:....... kg

Bolest




Stupnice: 10

Co bolest zmirfiuje, odstranuje: [Jopiaty [Janalgetika [Ispinalni analgézie [Iepiduralni analgézie

Sobéstacnost: [uplna [I¢asteéna pomoc [1iplna pomoc [Groven sobéstacnosti: 0 1 2 3 4 5

VyiZiva:

Chut k jidlu: Jano

Forma stravy: [tekuta [kaSovitd [normalni konzistence

Dyspeptické potize: [Ine [Jano: [Ipaleni zdhy [Inauzea [Jfihani [Jzvraceni [Jjiné: ..................

Tekutiny:

za 24 hod.
Pocit zizn¢: [Jano [ne [Jobcas
Kozni turgor: [Jsnizeny  [Inormalni

[Jvodnata [Jzacpa [Ibobkovita

V kolik hodin chodite spat?: 21.00 [122.00 [123.00
Po probuzeni se citite: [JodpoCinutd [Junavena

Hygiena — pacientka prichazi:
Nehty: [uldmané [tiepi se  [Ipésténé

Celkovy vzhled: [Jupravena [Ineupravena

Nemocna byla seznamena s ,, Pravy pacienti: [Jano [Ine

Kdo Vas sezndmil s domdcim fddem nemocnice: [stani¢ni sestra [Jsestra z oddéleni [Tnikdo
Dyskomfort, identifikace potieby pomoci:

Ptic¢iny dyskomfortu:

Realizace pomoci:

A) Shoda/neshoda s pacientkou:

B) Rozsii‘ena péce: ['ne [lano: jaka:




C) Direktivni ¢innosti:

Soucasny stav:
Krvaceni: [Jano [ne  $pinéni: [Jano [Tne  odchod hlenové zatky: [Jano [Ine

Odtok plodové vody: [ne [ano: v kolik hodin:.......... Temeschvary: Opozitivni  [negativni
Dirupce vaku blan: [ne [lano: barva: [pruzratna [Izkalend [Izelena [Jse smolkou

Frekvence ozev plodu:...... zaminutu  Frekvence poslechu ozev: Opo 15 min. Cpo 20 min.

Opo 30 min. [Jpo45 min. [Jza 1 hodinu [TJiné:.......coeiiiiiiiiiiiii e e,
Pulzni periferni oxymetrie SpO2: [(ne [Jano:Cas:...... ceeeeeehodnota. o %
Zavedeni intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie IFP: Cne [Tano: €as:.................. hodnota:.......... %
Podavani O2: [Nano [Ine zavedeni kanyly: [Ine [Jano: €as:...........coevvveenrnnnn..
Aplikace infize: [1ne [1ano: NAZEV TOZLOKUL . ...\ utintirt ittt ettt et et et et te e et e rereeeneanens
Nazev inj. 1éku do inflzniho rOZEOKU:. ... ..ot e e
(01 72103 1<) 1 ) S N

Puls: pocet:........ min. Opravidelny [Onepravidelny Omélky Oplny Onitkovity

Krevni tlak: .............. mmHg TT:................. °C

Bolest:

Charakter bolesti: TJkiiZova TBFISNT [N ..ieie ittt e e e
Stupnice: 123|456 7|8]9] 10

Co bolest zmirfiuje, odstrafiuje: [opiaty [analgetika [Ispinalni analgézie [Jepiduralni analgézie
Opoloha Mmasaze [sprcha Jaromaterapie [Jmi¢ [Istolicka [vana [Jdychani [Tmackani tl. boda

Urovei pomoci PA: [I¢asteéna pomoc [1uplna pomoc [Jirovefipomoci: 0 1 2 3 4 5
Uroveti pomoci partnera/jiné osoby: [J¢aste¢na pomoc [iplna pomoc [Jirovei pomoci: 01 2 34 5
Vyziva:

Forma stravy: [tekutd [JkaSovita [normalni konzistence Dzadna

Dyspeptické potize: [Ine [Jano: [lnauzea [Jzvraceni [TJiNG: ..........coviiriiiiiiiiiiiiiiieiieieannanns
Tekutiny:

Pocit zizné: [lano [Jne [Jobcas

Vyluc¢ovani moce:
Spontanni vylu¢ovani: [lano [Ine
Vysetfeni moci indika¢nim papirkem: [Jano [Ine

Potize pfi moceni: [Ine [ano: Ofezani [lpaleni Osvédéni [lbolest Tjiné:.............coovviininnn..
Cévkovani jednorazové: datum:............. G ettt e

Mocovy permanentni katétr: [Jne [Jano: ¢islo:............ datum katetrizace:.......................
Vylucovani stolice:

Spontanni vyprazdiiovani: [Jano [Ine Klyzma: [ne: proc:........ccovvnenn... [Jano: Cas:.........
Odpocinek:

Forma relaxace: [Ipoloha [masaze [Isprcha [Jaromaterapie [Imi¢ [Istolicka [Jvana [Jdychani




Hygiena:

Dyskomfort, identifikace potieby pomoci:

Ptic¢iny dyskomfortu:

Realizace pomoci:

A) Shoda/neshoda s pacientkou:

B) Rozsii‘ena péce: ['ne [lano: jaka:

C) Direktivni ¢innosti:

Dyskomfort, identifikace potieby pomoci:

Piiciny dyskomfortu:

Realizace pomoci:

A) Shoda/neshoda s pacientkou:

B) Rozsii‘ena péce: ['ne [lano: jaka:

C) Direktivni ¢innosti:

Kontrola placenty a pupecniku: [ano [Ine
Manualni lyze placenty: [Jano [Ine

Vysetfeni porodnich cest: [lano [Ine
Sutura epiziotomie: [lano [Ine
Stazend déloha: Tano [ne




Fyziologické funkce:
min. [pravidelné [Inepravidelné
min. [pravidelny [Inepravidelny [Imélky [plny Cnitkovity

Bolest:
Charakter bolesti: Jtupa Costra [Tbodava

Stupnice: 1234 |5 |6|7]8]09]|

Co bolest zmirnuje, odstranuje: (Jopidty [Janalgetika [Ispindlni analgézie Depiduralni analgézie

Vyziva:
Chut k jidlu: Jano
Forma stravy: Otekuta [kasovita [Inormalni konzistence 0zadna

Tekutiny:

Pocit zizn€: [lano [Jne [Jobcas

Vylucovani moce:
Spontanni vylucovani: [Jano [Ine
Potize pfi mocCeni: [Ine [lano: [Ifezani

Spanek:
Spanek: Tano [Ine ospalost: Jano [Ine

Odpocinek:

Hygiena:
Omyti po porodu: [Jano [Ine

Dyskomfort, identifikace poti‘eby pomoci:

Piiciny dyskomfortu:

Realizace pomoci:

A) Shoda/neshoda s pacientkou:

B) RozSii‘ena péce: ['ne [lano: jaka:

C) Direktivni ¢innosti:

Opravidelné nepravidelné




Bolest:
Charakter bolesti: [Jtupa [Jostra

upnice: 123 ]4]s|6[7]8]>]

Co bolest zmirfiuje, odstrafiuje: [opiaty [analgetika [Ispinalni analgézie [lepiduralni analgézie

Vyziva:

Chut k jidlu: [Jano

Forma stravy: [tekutd [JkaSovita [Inormalni konzistence Dzadna
Tekutiny:

Pocit zizné: [lano [Jne [Jobcas

Vylucovani moce:
Spontanni vylu¢ovéni: [Jano [Ine

Spanek:
Spanek: [lano [Ine ospalost: [Jano [Ine

Odpocinek:

Hygiena:
Omyti po porodu pied transportem na odd¢€leni Sestinedé€li: Jano [Ine
Dyskomfort, identifikace poti‘eby pomoci:

Priciny dyskomfortu:

Realizace pomoci:

A) Shoda/neshoda s pacientkou:

B) RozSii‘ena péce: ['ne [lano: jaka:

C) Direktivni ¢innosti:

Cas predani rodi¢ky a dokumentace na oddéleni Sestinedé&li:

Dopliiujici udaje (event.vysledky a konziliarni vySetfeni):




PORODNI KRIVKA

Prot: List: 10 30 e 30 30 30 3 30 30 30
| 1 . I
JMENO: 180 | ] l ] 11 EEEEREE
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Priloha 7

Informace pro zahrani¢ni staz

Z.ahraniéni staz 1. 7.-30. 9. 2009
RAKOUSKO-Freistadt

« Cca 60 km od Ceskych Budgjovic

« 7500 obyvatel

* Doprava ve mésté — MHD (1 — 2 €)
* Obchodni zéna nedaleko nemocnice

« Nemocnice na konci mésta (smér Linz) — historické centrum
mésta 40 minut pésky




Program staze

» 3. patro — gynekologicko — porodnické odd., novorozenecké odd.
1 Sestined¢li

* 6 tydnl novorozenecke odd.

e 6 tydnl porodni sal

» vypomoc na Sestinedéli a na gynekologickém odd.

t&hotensky kurz — NEPOVINNE (10 hodin)




Porodni sal

CTG ambulance
Piijem

Vedeni porodu
Asistence u s.c. a VEX
Péce o rodicku

Prvni oSetieni novorozence




Ubytovani

* 135 € mésicné (vCetné tydenniho uklidu)
« samostatné bydleni

* 3 — 5 minut od nemocnice

» bez spotiebiclh

* tipy, co vzit s sebou:

- radio, PC, nadobi

Zdroj: vlastni
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	ÚVOD 
	Porodnictví je jedno z nejstarších a základních lékařských odvětví, jenž se celkově zabývá těhotenstvím, porodem a šestinedělím z hlediska matky a plodu. Svou náplní je tento obor optimistický, kdy stojíme na samém počátku života člověka. Skrývá však celou řadu úskalí a mnohdy je potřeba řešit některé akutní stavy, které řadíme mezi nejrizikovější v celé medicíně. Důležitá je zde role nejen porodníka, ale také porodní asistentky, aby za pomoci moderního porodnictví na základě komplexních znalostí fyziologie, patologie a gestace rozpoznávali, řešili a předcházeli všem závažným stavům ohrožujícím matku i plod (6). 
	Profese porodních asistentek je stará jako lidstvo samo a jejich historické záznamy pocházejí již z roku 98-138 našeho letopočtu. Už ve Starém zákoně se setkáváme s popisem praxe porodních bab, pocházejících z Egypta a židovských žen, které poskytovaly rodičkám pomoc. Výuka a příprava žen, které se připravují na profesi porodní asistentky, byla, je a bude ovlivňována mnohými společenskými vlivy, mezi které počítáme náboženství, kulturu, politiku, ekonomické vlivy, rozvoj medicíny, poznatky z oboru pedagogiky a spoustu dalších (25). 
	V dnešní době je porodnictví na zcela jiné úrovni, než tomu bylo před několika lety a stále je obohacováno novými a propracovanějšími přístroji, pomůckami a technikami. Přesto jsou na různých porodních sálech značné rozdíly, co se týká péče porodních asistentek o rodičku, systému vzdělávání zdravotního personálu a to zejména v porovnání se zahraničím. Měla jsem možnost tuto skutečnost posoudit a porovnat během mé tříměsíční zahraniční stáže na porodním sále v Rakousku, kde jsem poznala nové techniky, které se při porodu využívají, z nichž mě některé velmi zaujaly, ale naopak jiné mi byly bližší svým využíváním u nás v České Republice. Z důvodu absolvování mé stáže jsem si zvolila toto téma. 
	Svou bakalářskou prací jsem se snažila poukázat na to, že různé praktiky, zejména v první době porodní, mohou mít širokou škálu využití a že porodní asistentky v Rakousku využívají více svých kompetencí. 
	 
	 
	1. SOUČASNÝ STAV 
	1.1 Ošetřovatelská péče o rodičky v průběhu fyziologického porodu na porodním sále 
	1.1.1 Ošetřovatelská péče o rodičku v první době porodní 

	První doba porodní začíná pravidelnou děložní činností, která vede k evidentnímu rozvíjení dolního segmentu děložního, děložního hrdla a děložní branky, a tím je zahájen začátek porodu. Frekvence otevíracích kontrakcí bývá zpravidla jedna až dvě po dobu deseti minut. V 10-15 % je spontánním odtokem plodové vody započat vlastní porod. Pokud se bezprostředně po odtoku vody plodové nedostaví kontrakce (do 1 hodiny), mluvíme o předčasném odtoku vody plodové (6). 
	Pro porodní asistentky je ošetřovatelským cílem zajistit ošetřovatelskou péči o rodičku v komplexním rozsahu, zajistit veškerou nutnou dokumentaci a to ve fázi latentní, aktivní a tranzitorní v I. době porodní u spontánního porodu se zabezpečením co nejmenší traumatizace rodičky i plodu. Je nutné zajistit adekvátní informovanost rodičky i podepsání informovaných souhlasů. 
	Spontánní porod a průběh I. porodní doby vede porodní asistentka podle platných kompetencí. V České republice nejsou kompetence porodních asistentek na všech porodních sálech naplněny, a proto fyziologické porody vedou i porodníci. V Rakousku jsou fyziologické porody pouze v kompetencích porodních asistentek a lékař je volán v případě komplikací nebo patologie (13, 20, 22). 
	Lékař v indikovaných případech v této době provádí také ultrazvuk. Podle nové koncepce i kompetencí může porodní asistentka se specializační anglickou atestací provádět ultrazvuková vyšetření sama. V České republice se toto vyšetření provádí pouze v pražské porodnici u Apolináře. V Rakousku porodní asistentky ultrazvukové vyšetření neprovádějí (13, 16). 
	Porodní asistentka v České republice měří krevní tlak, po 2-3 hodinách puls a také tělesnou teplotu, kterou měří po 6 hodinách. Vše pak řádně zaznamenává do dokumentace, kde musí být zaznamenána rovněž frekvence močení rodičky. Dále pak porodní asistentka kontroluje krevní skupinu, Rh faktor, vyšetření krve na HIV, HBsAg, protilátky, TPHA a výsledek GBS odběru. V Rakousku se navíc kontroluje výsledek toxoplasmósy. Ta se v České republice nevyšetřuje. Porodní asistentka provádí holení rodičky a podává očistné klyzma, ale pouze na přání rodičky. Pokud rodička přípravu k porodu nechce, může jí samozřejmě odmítnout. V České Republice se příprava rodičky k porodu provádí téměř ve všech případech. V Rakousku se provádí pouze ojediněle. Klyzma ani holení se nenabízí, ale pokud si to budoucí matka přeje, tak jí rakouská porodní asistentka vyhoví. Dále pak porodní asistentka nebo lékař provede vaginální vyšetření a porod je veden dle porodnického nálezu. Přešetření bývá zpravidla po 2 hodinách, v indikovaných případech dle potřeby častěji. V aktivní fázi I. porodní doby porodní asistentka kontroluje a zaznamenává do dokumentace ozvy plodu po čtvrt hodině. U každého zápisu musí být podpis a razítko porodní asistentky. I bez ordinace lékaře pak každé dvě hodiny natáčí záznam CTG, který má minimálně 20 minut. Rodička se může volně pohybovat a využívat vhodných alternativ pro I. dobu porodní, je také vhodné, aby porodní asistentka polohovala rodičku na ten bok, kde je páteř plodu a usnadnila vstup naléhajících částí plodu do porodních cest. Pokud nedojde ke spontánnímu odtoku vody plodové, lékař nebo porodní asistentka provede dirupci vaku blan. V případě indukovaného porodu při neefektivních či slabých kontrakcích sleduje porodní asistentka nástup zesílených kontrakcí a reakce rodičky. Po celou aktivní fázi I. porodní doby je porodní asistentka s rodičkou, intenzivně jí pomáhá a podporuje jí. Je-li u porodu přítomen partner, je porodní asistentkou začleněn do průběhu I. doby porodní. Případnou medikaci indikuje pouze lékař, např. u primárně nebo sekundárně slabých kontrakcí je možná podpora Oxytocinem v infúzi v koncentraci 2j do 500 ml 5% Glukózy. Při výskytu komplikací je na lékaři, aby rozhodl, jakým způsobem bude dále ve vedení porodu pokračováno, zda operativním nebo medikamentózním způsobem.  
	V Rakousku se místo Oxytocinu podává preparát Syntocinon, který má stejný účinek jen je pod jiným názvem. Výše uvedená péče porodní asistentky je stejná i v Rakousku. 
	Pokud přijde rodička s porodním plánem, porodní asistentka spolupracuje na uskutečnění reálných a splnitelných přání rodičky (24). 
	 
	 
	1.1.2  Ošetřovatelská péče o rodičku v druhé době porodní 

	Po zániku branky nastává druhá doba porodní. Kvůli kontrakcím začíná hlavička postupně sestupovat. Vedoucí část hlavičky začíná pozvolna zasahovat níže ležící plexus sacralis, což vyvolá reflektorické stahy svalů přední břišní stěny. Rektum se zplošťuje a zbytky stolice začínají odcházet. Tkáně mezi zadní stěnou spony a hlavičkou se stlačují před jejím sestupem na hráz, ale pánevní dno se nezmění. Kostrč se ohýbá dozadu, mezi ní a řití se vyklenuje perineum, rektum se vytahuje, prstenec řitního svěrače se otvírá, ukazuje se rektální sliznice, perineum se vyklenuje a začíná se otevírat štěrbina poševního vchodu. Po sestupu hlavičky nastává největší změna hráze, a to její rozpínání. Mluvíme proto o porodnickém perineu, které se dynamicky mění, je přechodné a je to muskulaturní kanál. Porodnická hráz se zvětší na 15 až 20 cm. U ženy, která leží, je rovina vulvárního otvoru téměř v horizontální rovině. Když je hlavička na hrázi, děložní objem se zmenší o více než 580 ml, což je doprovázeno retrakcí. V této době byl nad placentou izotopovou metodou naměřen nejmenší průtok. Nejprve se hlavička dostává do prostoru trojúhelníku mezi hrboly kostí sedacích a kostrče, kam se víc promítá vypuzovací síla a kde je větší prostor. Nastává prořezávání hlavičky přes roztaženou hráz. Hlavička je ve flexi a z ní se pak pod sponou rodí nejprve záhlaví, které se opře o sponu a hlavička provede deflexi. Podle mechanismu porodu se rodí raménka. Hrudník a břicho (jako málo objemné části těla) procházejí velmi volně (27). 
	Ošetřovatelským cílem pro porodní asistentky je zajistit ošetřovatelskou péči a zaopatřit veškerou dokumentaci ve II. době porodní u rodičky. Dále zabezpečit co nejmenší traumatizaci rodičky i plodu a adekvátně rodičku informovat o probíhajícím porodu (24). 
	 V České Republice porodní asistentka podle svých kompetencí provede vaginální vyšetření, a pokud je děložní branka zašlá, začíná se s rodičkou aktivně tlačit v poloze, kterou si rodička sama zvolila. Je provedena dezinfekce rodidel pomocí dezinfekčního roztoku, sterilních tampónů a tampónových kleští. Porodní asistentka provede sterilní rouškování a dále pak sleduje a dokumentuje ozvy po každé kontrakci, není-li naordinováno lékařem kontinuální sledování ozev plodu i děložních kontrakcí pomocí CTG. Porodní asistentka je po celou II. dobu porodní s rodičkou, kterou slovně edukuje a pomáhá při dýchání a tlačení. Epiziotomii provede při napětí hráze a při kontrakci, případně v lokální anestezii Mesocainem. Hráz rodičky je chráněna sterilní rouškou. Po porodu hlavičky jsou podána intravenózní uterotonika dle ordinace lékaře. Porodní asistentka nechá dotepat pupečník, upevní speciální svorku a na druhou část směrem k placentě upevní peán. V případě odběru kmenových buněk nebo při patologii se pupečník dotepat nenechává. Pupečník se nenechává dopulsovat i při odběru kmenových buněk v podobě pupečníkové krve, a to buď jako odběr  soukromý nebo dárcovský. Část pupečníku je dále odebrána pro následný odběr krve na vyšetření krevních plynů - Astrup (tkalouny se zaškrtí část pupečníku). Porodní asistentka vždy odebere jednu zkumavku krve na TPHA a při 0 pozitivitě nebo Rh negativitě rodičky ještě odebere jednu zkumavku žilní krve a jednu zkumavku krve pupečníkové. Novorozenec je předán dětské sestře. Porodní asistentka si k rodidlům ženy položí sterilní emitní misku a peán s pupečníkem do ní postaví. Všechny údaje o porodu zaznamenává do dokumentace a vede tzv. porodnickou křivku (24).  
	           V Rakousku je péče téměř stejná jen s tím rozdílem, že se těsně před porodem dezinfekce rodidel neprovádí, ale provádí se až před šitím epiziotomie. Po oddělení novorozence od pupečníku, se odběr pupečníkové krve na vyšetření krevních plynů - Astrup provádí jehlou přímo z pupečníku, když je placenta ještě v děloze. Odběr provádí buď porodní asistentka, nebo nejmladší lékař ve službě (tzv. Turnusarzt) (16, 17). 
	1.1.3 Ošetřovatelská péče o rodičku ve třetí době porodní 

	Po porození plodu pokračují bez pauzy další kontrakce. Tlak na placentu se pohybuje kolem 50 mm Hg. Tato porodní doba se skládá ze dvou fází, a to z odlučování a vypuzování placenty. Lůžko je ve tvaru disku a inzeruje na stěně děložní. Placenta se zpravidla nezačíná při kontrakcích odlučovat v době, kdy je v děloze ještě plod. Po porodu plodu se obsah děložní dutiny zmenší asi o 4 litry. Při kontrakci placenta nesleduje pohyb dělohy, protože má menší elasticitu. Spojení se ve spongióze porušuje a z otevřených cév dochází ke krvácení, které se s dalšími kontrakcemi podílí na odlučování placenty. Odlučování lůžka (odlupování) je působeno asi třemi děložními kontrakcemi, po kterých vždy přichází retrakce. Kontrakce děložní vypudí placentu z dělohy. Teprve po jejím odloučení se uplatní tlak do podbřišku, který je ale mnohem méně pociťovaný než předchozí tlak, a placenta se tak vypuzuje břišním lisem (27). 
	Pro porodní asistentky je ošetřovatelským cílem zajistit ošetřovatelskou péči a zajistit veškerou nutnou dokumentaci ve III. době porodní u rodičky se spontánním porodem. Dále zabezpečit co nejmenší traumatizaci rodičky a zajistit její adekvátní informovanost. 
	III. doba porodní a spontánní porod je vedena podle kompetencí porodní asistentkou nebo porodníkem. V České Republice je vedena aktivně a to podáním uterotonik ve II. době porodní. Podáváme Oxytocin 5j. intravenózně. Porodní asistentka si k rodidlům ženy položí sterilní emitní misku a postaví do ní peán s uchyceným pupečníkem. Za pupečník se nikdy nesmí razantně tahat. Hrozí nebezpečí porušení celistvosti placenty, vzniku spasmu v oblasti dolního segmentu děložního s retencí celého lůžka a také krvácení. Porodní asistentka pečlivě sleduje známky odlučování lůžka. Když rodička zatlačí, asistentka uchopí placentu oběma rukama a otáčí s ní do úplného vybavení hmatem podle Jacobse. Poté zkontroluje kompletní celistvost lůžka a plodových blan. Placenta nesmí být zlikvidována či odeslána do té doby než je zkontrolována porodní asistentkou nebo lékařem, poté se zváží. V případě vzniklé patologie se placenta naloží se do 10 % Formaldehydu a odešle na histologii. Jinak se placenty běžně nenakládají a posílají se do spalovny. Do dokumentace se uvede váha placenty. Porodní asistentka podle svých kompetencí nebo lékař provede vyšetření porodních cest, pomocí Simpsonových zrcadel zjistí rozsah porodních poranění a podle rozsahu ošetří porodní poranění. Pokud je provedena epiziotomie, provede se sutura. Porodní asistentka jí provede sama podle svých kompetencí nebo asistuje lékaři u vyšetření i ošetření rodičky, uklidňuje ji a je s ní v kontaktu. Zároveň ji pečlivě poučí, jak bude o suturu pečovat a jak bude provádět hygienu rodidel. Po ošetření rodičku omyje 1 % Peroxidem vodíku a na rodidla ji přiloží dlouhou roušku vyplněnou vložkami. Dále pak porodní asistentka uloží rodičku do vodorovné polohy s nataženými dolními končetinami a následně ji přikryje pokrývkou. Nástroje po porodu musí být mechanicky očištěny a osušeny. Porodní asistentka zkompletuje porodnický balíček, který následně odešle ke sterilizaci. Všechny údaje musí byt řádně zaznamenány v dokumentaci (24). 
	Na rakouských porodních sálech je postup stejný jen s tím rozdílem, že se III. doba porodní nevede aktivně, na vypuzení placenty se čeká 30 minut bez podání uterotonik. Pokud k vypuzení lůžka nedojde, lékař rozhoduje o dalším postupu léčby (13, 17). 
	U zadržených plodových obalů nebo kotyledonů se mohou vyskytnout komplikace a lékař tak musí provést instrumentální revizi dutiny děložní v celkové anestézii. U zadržených částí placenty či jejím neodlučování se provádí manuální lýze v celkové anestézii.  
	Pokud rodička nekrvácí, III. doba porodní nesmí přesáhnout 30 minut (24). 
	1.1.4 Ošetřovatelská péče o rodičku ve čtvrté době porodní 

	Čtvrtá doba porodní začíná po porodu lůžka a obalů plodu a trvá 2 hodiny po porození plodu. Je charakterizována jako doba poporodního klidu. 
	Ošetřovatelským cílem pro porodní asistentku je zajistit ošetřovatelskou péči a zajistit veškerou nutnou dokumentaci ve čtvrté době porodní u rodičky po spontánním porodu. Je nutné rodičku adekvátně informovat.  
	Porodní asistentka v České republice zajišťuje průběh čtvrté doby porodní. Rodička je uložena do vodorovné polohy s nataženými končetinami, je přikryta pokrývkou a porodní asistentka jí měří krevní tlak, puls, teplotu dle ordinace lékaře a všechny výsledky měření zaznamenává do dokumentace. Přikládá na břicho vak s ledem a průběžně kontroluje výšku děložního fundu a krvácení. Rodička zůstává na porodním sále 2 hodiny po porodu a poté je i s novorozencem přeložena na oddělení šestinedělí. Před překladem na oddělení musí porodní asistentka ještě zkontrolovat puls, krevní tlak, teplotu, krvácení i výšku děložního fundu a vše zapsat do dokumentace. Před překladem rodičku převleče do čistého prádla, na rodidla přiloží čisté vložky a sleduje močení rodičky. Všechny údaje musí být rovněž pečlivě zaznamenány (24). 
	V Rakousku rodička také zůstává dvě hodiny na porodním sále. Porodní asistentka ji po porodu omyje, navleče jednorázové kalhotky a do nich vloží dlouhou porodnickou vložku. Rodičku převleče do čisté košile a uloží do přivezeného lůžka. Rodička tak zůstává na porodním sále, ale porodní asistentka ji převeze do vedlejší speciální místnosti, kde může být s novorozencem i s partnerem a kam jí porodní asistentka vzápětí přináší stravu (13, 16). 
	Při komplikacích, kterými může být krvácení, atonie nebo hypotonie dělohy, musí porodní asistentka tuto skutečnost neprodleně ohlásit lékaři (24). 
	 
	1.2 Ošetřovatelská péče o rodičky při komplikacích fyziologického porodu na porodním sále 

	 Mezi nejčastější výkony při komplikacích fyziologického porodu na porodním sále řadíme manuální vybavení lůžka, instrumentální revizi děložní dutiny, klešťový porod, vakuum extraktor a porod císařským řezem.  
	 
	 
	1.2.1 Ošetřovatelská péče o rodičky při manuálním vybavením lůžka 
	Pokud se placenta samovolně neodloučí a zůstane zadržená v děloze nad 30 minut nebo pokud rodička začne silně krvácet, je nutné operační ukončení porodu placenty, které se nazývá manuální vybavení lůžka. 
	Výkon provádí lékař, kterému asistuje porodní asistentka. Je nutné k výkonu zajistit informovaný souhlas rodičky a rodičku informovat o výkonu. Porodní asistentka v České republice zavede rodičce intravenózní kanylu s naordinovaným infuzním roztokem. Klientku uloží do vodorovné polohy bez polštáře pod hlavou a dolní končetiny jí zafixuje v podpěrách. Před výkonem rodičku vycévkuje. Pomocí tampónových kleští, sterilních tampónů a dezinfekčního roztoku je provedena dezinfekce rodidel a následné sterilní rouškování. Anesteziologický tým přivede rodičku do celkové anestezie, lékař si mezi tím navleče dlouhý sterilní rukáv a sterilní rukavice. Palcem a ukazovákem levé ruky rozevře malé a velké stydké pysky a pravou rukou špetkovitě složenou proniká vývrtkovitým pohybem do hrdla děložního. Poté lékař svou levou ruku přesouvá na břišní stěnu, aby fixoval dělohu. Porodní asistentka během průniku do pochvy polévá lékařovu ruku velkým množství dezinfekčního roztoku, aby nevznikla vzduchová embolie. Pravou rukou lékař odloučí a následně vybaví lůžko. Porodní asistentka pak složí jednotlivé kusy placenty, aby se zjistila její celistvost a kompletnost plodových obalů. Dle ordinace lékaře po výkonu podává uterotonika. Pokud byla u rodičky provedena epiziotomie, lékař suturu provede ještě v celkové anestezii a následně zkontroluje poranění děložního hrdla a pochvy. Po ukončené revizi provede porodní asistentka dezinfekci rodidel, rodičku omyje, na rodidla přiloží dlouhou roušku s vložkami a dle ordinace lékaře podává léky (např. antibiotika). Po probuzení rodičky z celkové anestézie, porodní asistentka dvě hodiny kontroluje krevní tlak, puls, teplotu, saturaci kyslíku, dýchání, prokrvení, reakci zornic, stav vědomí, výšku děložního fundu a krvácení. Porodní asistentka zváží placentu, naloží jí do 10 % roztoku Formaldehydu a s průvodkou odešle do histologické laboratoře (24). 
	Na rakouských porodních sálech mají porodní asistentky totožnou náplň práce s tím rozdílem, že intravenózní kanylu rodičce zavádí lékař. Po probuzení rodičky z celkové narkózy ji porodní asistentka zaveze na speciální pooperační pokoj, kde rodičce dvě hodiny měří fyziologické funkce a sleduje její celkový stav. Poté je rodička převezena na oddělení šestinedělí (13, 16). 
	 
	 
	1.2.2 Ošetřovatelská péče o rodičky při instrumentální revizi 

	Instrumentální revize se provádí po vaginálním porodu, kdy jsou pochybnosti o celistvosti placenty, při zadržení části plodových obalů nebo lůžka nebo při větším krvácení k vyloučení těchto možností. Je to operační výkon. 
	Lékař nejdříve vysvětlí rodičce nutnost výkonu a musí s ní podepsat informovaný souhlas. Za asistence porodní asistentky pak provádí operační výkon. Porodní asistentka v České republice zavede intravenózní kanylu, podá pacientce naordinovaný infuzní roztok a změří fyziologické funkce. V případě plného močového měchýře porodní asistentka rodičku vycévkuje sterilním močovým katétrem. Klientku uloží do vodorovné polohy bez polštáře pod hlavou a dolní končetiny jí zafixuje v podpěrách. Pomocí tampónových kleští, dezinfekčního roztoku a sterilních tampónů je provedena dezinfekce rodidel a následné sterilní rouškování, kdy je jedna rouška položena přes rodiččino břicho, přes které tak v průběhu výkonu lékař nebo porodní asistentka kontroluje výšku fundu děložního. Po uvedení ženy do celkové anestézie, lékař palcem a ukazovákem jedné ruky rozevře velké a malé stydké pysky a druhou rukou zavede porodnická vyšetřovací zrcadla a Americké kleště do pochvy, aby zafixoval děložní čípek. Poté opatrně zavede Bummovu kyretu do dělohy a šetrnými pohyby vyprázdní dutinu děložní. Lékař pak po výkonu ve vyšetřovacích zrcadlech zreviduje děložní čípek. Po výkonu porodní asistentka provede důkladnou dezinfekci rodidel, rodičku omyje, přiloží sterilní dlouhou roušku vyplněnou sterilními vložkami a uloží jí do vodorovné polohy s horními končetinami podél těla a dle ordinace lékaře aplikuje na děložní fundus vak s ledem. Po probrání se rodičky z celkové anestezie je nutno u ní 2 hodiny sledovat krevní tlak, puls, dýchání, saturaci, prokrvení, reakci zornic, krvácení, výšku děložního fundu a stav vědomí. Porodní asistentka odebraný materiál nabere do předem připravené zkumavky a pošle vzorek na histologické vyšetření. Všechny činnosti pečlivě zaznamenává do dokumentace (24). 
	V Rakousku se instrumentální revize provádí na malém operačním sále, který sousedí se sálem porodním. Porodní asistentka při tomto výkonu asistuje stejně jako porodní asistentky v České republice jen s tím rozdílem, že nezavádí rodičce kanylu. To udělá lékař. Po výkonu porodní asistentka převeze rodičku na pooperační pokoj, kde jí dvě hodiny měří fyziologické funkce a sleduje její celkový stav (13, 15). 
	 
	 
	1.2.3 Ošetřovatelská péče o rodičky při klešťovém porodu 

	K extrakci plodu dojde za pomoci porodnických kleští. Je to operativní výkon a provádí se u plodu, který je vstouplý a fixovaný do pánve minimálně velkým oddílem a za předpokladu fixace hlavičky z porodních cest rodičky. 
	Indikace k použití kleští mohou být jak ze strany matky, tak ze strany plodu. Ze strany matky to bývají většinou sekundárně slabé kontrakce, protrahovaná 2. doba porodní (delší než 1 hodina), insuficience břišního lisu, patologické naléhání hlavičky (abnormální rotace), horečka při porodu, krvácení při porodu, chronické onemocnění ženy, které jí neumožňuje použít břišní lis nebo také nespolupracující rodička. Ze strany plodu je to nejčastěji akutní a chronická hypoxie. Indikace ze strany plodu a matky se velice často překrývají, sdružují a doplňují. 
	Za kontraindikace považujeme nepoměr mezi pánví a hlavičkou, když je patologicky zúžená pánev nebo velký plod. Dále pak neodstranitelná překážka v cestách porodních (mohou způsobit vcestné tumory nebo vývojové vady pochvy nebo vulvy) a není-li hlavička vstouplá alespoň větším oddílem (24). 
	Typů kleští užívaných v našem porodnictví je několik. Nejčastěji jsou to však Simpsonovy kleště (východové, školní), Breusovy, Kjellandovy a Shuteho kleště (6). 
	Výkon provádí lékař, kterému asistuje porodní asistentka a také připraví všechny potřebné pomůcky. Zavede rodičce intravenózní kanylu a dle ordinace lékaře podá infuzní roztok. Rodička má dolní končetiny pevně zafixovány v podpěrách a může se tedy zároveň vycévkovat. Po vyšetření rodičky lékař následně zjistí indikace a podmínky ke správnému provedení klešťového porodu a zvolí typ kleští. Je nutné, aby porodní asistentka před klešťovým porodem správně upravila porodnické lůžko do vhodné polohy. Pomocí dezinfekčního roztoku, sterilních tampónů a tampónových kleští je provedena důkladná dezinfekce rodidel a následné sterilní rouškování. V místě kde bude provedena mediolaterální nebo laterální rozšířená episiotomie lékař provede opich Mesocainem a následně provede epiziotomii. Po porození hlavičky porodník sejme kleště a porod dále pokračuje obvyklým způsobem. Porodní cesty se zrevidují po porodu placenty a následně se provede sutura včetně rozšířené episiotomie (24, 27).  
	Porodní asistentka v České republice rodičku omyje, sterilní dlouhou roušku vyplní sterilními vložkami a přiloží ji rodičce na rodidla. Dále ji pak uloží do vodorovné polohy s dolními i horními končetinami podél těla. Změří pacientce krevní tlak a puls a dle ordinace lékaře eventuelně aplikuje antibiotika. Porodní asistentka kontroluje krvácení, výšku fundu děložního a v případě potřeby přikládá led na hráz i na fundus děložní. U větší krevní ztráty se pak provádí vyšetření krevního obrazu Statim 1 (KO) a podle výsledku se podává krevní transfuze (24). 
	Na rakouských porodních sálech je v ošetřovatelských standardech postup porodní asistentky stejný. Porod pomocí porodnických kleští se ale téměř nepoužívá a z velké části tuto techniku nahradila vakuumextrakce pomocí přístroje Kiwi (Příloha 3) (13, 16). 
	 
	 
	1.2.4 Ošetřovatelská péče o rodičky při vakuumextrakci 

	Principem této metody je vytvoření artificiálního nádoru porodního na měkkých tkáních kalvy podtlakem a následnou trakcí za hlavičku prostřednictvím přisáté peloty. Vakuumextrakce je indikována při snižování námahy ve 2. době porodní, i když při tomto výkonu používá žena břišního lisu. Dále se používá při sekundárně slabých kontrakcích nezvládnutých farmakologicky, poruchách břišního lisu, vyčerpání rodičky nebo při horečce ve 2. době porodní. Při  vakuumextrakci je popsáno zvýšené riziko vzniku nitrolebního krvácení (6, 27). 
	Ošetřovatelská péče porodní asistentky v České republice spočívá v psychické podpoře rodičky, poskytnutí důležitých informací a asistování lékaři, který výkon provádí. Na rakouských porodních sálech je tato metoda velice rozšířená a z velké části nahradila používání porodnických kleští. Porodník nasadí pelotu novorozenci na záhlaví. Speciální tlačkou pumpuje, aby se v pelotě vytvořil podtlak. Poté začne dlouhým táhlým pohybem tahat za hlavičku. Po porození hlavičky porod probíhá standardním způsobem. Po porodu novorozence porodník hadičku od peloty přestřihne nůžkami, tím se přeruší podtlak a pelota jde z hlavičky snadno sundat (15, 16) 
	 Jako vakuumextraktor se nejčastěji používá přístroj zvaný Kiwi. Rozdíly mezi extrakcí plodu porodnickými kleštěmi a vakuumextraktorem jsou poměrně značné. Osvojení techniky porodnických kleští je náročnější, kdežto technika vakuumextraktoru je jednoduchá. Při klešťovém porodu je jednou z podmínek zašlá branka, při vakuumextrakci tato podmínka není absolutně nutná. Šetrná frakce způsobí postupné rozšíření branky. Po použití kleští mohou být zaváděnou kleštinou poraněny měkké tkáně porodního kanálu. Poranění rodičky vakuumextraktorem je velmi nepravděpodobné. Použití kleští omezuje rotaci hlavičky, ale pro malé rozměry přísavného zvonu se rotace hlavičky zachovává. Správně nasazené kleště nikdy nesklouznou, ale při vakuumextrakci se může pelota z hlavičky odtrhnout. Extrakci kleštěmi je možno vykonat za krátký časový úsek, vakuumextrakce vyžaduje delší čas a u některých nespolupracujících rodiček ji ani nelze použít, není vhodná pro akutní stavy. Kleště je možné použít i u plodů hmotnosti 2500 g, avšak vakuumextraktor je v tomto případě kontraindikován z důvodu možnosti vzniku subdurálního hematomu poškozením nezralých cév hlavičky novorozence pod tlakem (6, 27). 
	 
	 
	1.2.5 Ošetřovatelské péče o rodičky při císařském řezu (sectio caesarea) 

	Císařský řez (sectio caesarea, zkr. SC) patří mezi nejčastější operace, kterou se ukončuje těhotenství ve III. trimestru a porod. Velice zásadní podmínkou je to, že velká část nemá být vstouplá a hluboko fixovaná hluboko v pánvi, například v pánevní šíři. Dle povahy indikací se císařský řez někdy může rozdělit na dva druhy, a to na primární (plánovaný) a sekundární (neplánovaný). U plánovaného císařského řezu je indikace předem známá a už v těhotenství je rozhodnuto o jeho dřívějším či termínovém provedení. U sekundárního císařského řezu se situace vyvinula akutně, kdy byl nepředpokládaně ohrožen plod, matka nebo oba zároveň (6, 27). 
	Mezi všeobecné indikace stanovené lékařem patří například kefalopelvický nepoměr, nesprávná poloha plodu, nesprávné naléhání plodu při porodu nebo vícečetné těhotenství (gemini, trigemini). Indikací mohou být také komplikace, které provází matku během jejího těhotenství jako je například diabetes mellitus, hypertenze, preeklampsie nebo eklampsie. Ze strany matky jsou to chirurgické výkony na děloze nebo herpetické infekce, které jsou aktivní a mohly by ohrozit novorozence. Ze strany plodu je to nejčastěji hypoxie plodu, výhřez pupečníku nebo abnormální naléhání. Dále mezi indikace řadíme tíseň plodu v děloze v průběhu těhotenství nebo při porodu, krvácení, abrupce placenty, placenta praevia, nepřipravené porodní cesty u předčasného porodu a zhoubná onemocnění matky. Prodloužené těhotenství, kde nebyla úspěšná opakovaná indukce, je také indikací k císařskému řezu. Sectio caesarea se také provádí u těhotných žen, kde jsou indikace smíšené. Jako například předčasný porod, věk rodičky. léčba sterility nebo poloha koncem pánevním, kdy si rodička může vybrat, zda bude chtít rodit per vias naturales nebo císařským řezem.  V neposlední řadě patří mezi indikace také žena mrtvá nebo umírající. V Rakousku je možnost provést císařský řez na přání rodičky, která je předem řádně informována se všemi možnými riziky a komplikacemi (6, 24, 27). 
	Mezi kontraindikace císařského řezu patří mrtvý plod. Dále se císařský řez neprovádí při patologických laboratorních hodnotách koagulace. 
	Před císařským řezem porodní asistentka hraje důležitou roli po stránce tělesné i psychické přípravy.  
	Do tělesné přípravy patří jako u jiných operací předoperační vyšetření, kam spadají i laboratorní testy. Je nutné natočit EKG, zhodnotit jej internistou a důležité je jeho vyjádření ke způsobu vedení anestézie. Z laboratorních vyšetření se provádí kompletní vyšetření krve na krevní obraz, biochemii a koagulaci. Vyšetřuje se i moč a sediment. Na transfuzní stanici se zajistí krevní transfuze. Další příprava zahrnuje oholení operačního pole. To musí být oholeno velmi důkladně od břišní stěny až po mons pubis. Dále porodní asistentka ženě zavede permanentní močový katétr. Důležitá je však také prevence tromboembolické nemoci, a proto se rodičce podávají nízké dávky Heparinu formou nízkomolekulárního Fraxiparinu. Dále se těhotné podává očistné klyzma, po kterém následuje sprcha a samozřejmě se provádí monitorace plodu. Posledním, ale neméně důležitým krokem je sundání všech šperků, popřípadě vyndání zubní protézy, odlakování nehtů, sundání brýlí nebo vyndání kontaktních čoček. Od půlnoci žena nesmí nic jíst, pít ani kouřit. Večer za rodičkou přichází anesteziolog a domlouvá se s ní na způsobu vedení anestézie. Podle způsobu vedení anestézie se podávají léky na spaní a těsně před operací se podává premedikace. Pokud si žena přeje spinální nebo epidurální analgezii, tak se premedikace většinou nepodává. Po důkladné tělesné očistě, kdy je nutné zkontrolovat pupeční jizvu, zda je čistá, dostane rodička čistou noční košili a porodní asistentka zavede permanentní katétr do močového měchýře a zároveň zavede i žilní katétr do levé horní končetiny. Pokud má rodička vyjímatelný chrup, tak jej vyjme. Poslechne ozvy plodu a ženu doprovodí na operační sál, kde předá ozvy plodu operačnímu týmu a vše zapíše do dokumentace (24). 
	Po psychické stránce je důležité, aby žena byla seznámena s nutností provedení císařského řezu, pochopila dané skutečnosti, dostala odpovědi na všechny dotazy a z porodní asistentky a porodníka cítila podporu. Dále je nutné přečtení a podepsání informovaných souhlasů s provedením císařského řezu rodičkou. 
	V Rakousku zavádí porodní asistentka pouze permanentní močový katétr. Žilní katétr zavádí lékař. Ostatní ošetřovatelské péče porodní asistentky je stejná jako v České republice (13, 15). 
	Bezprostředně po operaci je pacientka převezena buď na pooperační pokoj, nebo přímo na jednotku intenzivní péče. Role porodní asistentky jak v ČR, tak v Rakousku probíhá stejně. Sledují se životní funkce (krevní tlak, tepová frekvence, registrace EKG, počet dechů a oxymetrie). Dle potřeby se opakovaně vyšetřuje krevní obraz a hemokoagulace. Kontroluje se krvácení, vědomí, příjem a výdej tekutin. Zabraňuje se aspiraci při eventuelním zvracení. Podávají se léky proti bolesti a následně se plní další ordinace lékaře (antibiotika, antikoagulancia, uterotonika atd.). Podává se parenterální výživa a náhrada tekutin, případně je aplikována krevní náhrada. Provádí se bandáž dolních končetin zvláště při varixech či žilních zánětech v anamnéze. Pečuje se o močení a střevní peristaltiku. Druhý pooperační den se aplikuje klyzma a postupně se převádí dieta z tekuté přes kašovitou na normální. Velmi důležitá je pooperační rehabilitace a časné vstávání. (6, 13). 
	Před propuštěním z nemocnice je důležité ženu poučit o klidovém režimu, nezvedání těžkých předmětů a dodržování šestinedělí. 
	 
	 
	1.3 Alternativní vedení porodu 

	Alternativní porodnictví v současné době klade důraz na respektování individuálních přání rodičky a jejího partnera. Mezi nejčastěji používané metody v dnešní době patří aromaterapie, homeopatie, porody do vody atd.  
	 
	 
	Aromaterapie se v těhotenství a za porodu nepoužívá plošně ve všech porodnicích, její používání je spíše na počátku, ale je možnou alternativní metodou, kterou je vhodné v porodnictví využívat za předpokladu zkušeností, znalostí a příslušného vzdělání porodních asistentek dané metody. Vhodně zvolené éterické oleje mohou podpořit psychickou rovnováhu a utlumit případné obavy. Na fyzické úrovni pomohou zmírnit bolesti i nevolnosti, připravit tělo na vlastní porod, podpořit jeho průběh, ale také přispět k rychlejšímu návratu organismu do stavu před porodem. Těhotenství, porod a mateřství jsou jedním z nejkrásnějších zázraků, které nám příroda dala. Zrození nového člověka doprovází řada okouzlujících změn v životě jeho rodičů, zejména však matky, které porod změní životní priority, změní psychické prožitky a fyzické dispozice. Ale jako každá změna, může těhotenství, porod a mateřství vyvolávat i jisté obavy z následujících věcí. Zvláště pokud se jedná o prvního potomka, nebo například pokud předchozí porod nebo těhotenství neprobíhalo zcela podle představ rodičky. Zdravé těhotenství a přirozený porod je cílem čím dál tím většího počtu dnešních rodičů (12, 18). 
	V Rakousku velká většina porodních asistentek dochází na speciální kurzy aromaterapie, aby ji pak ve svém povolání mohly samostatně uplatnit. Samy pak pořádají kurzy přímo pro těhotné ženy, kde jim vysvětlují péči o hráz ještě v době těhotenství, které vonné směsi a oleje mohou používat k celkové relaxaci a informují je o tom, jaké směsi se využívají během porodu, kdy si už každá těhotná žena může určit, který olej jí svou vůní vyhovuje a který nikoliv (4, 7).  
	 
	1.3.2 Aromaterapie během porodu 

	Pro pocit sebedůvěry a emoční podpory je během porodu vhodné používat éterický olej levandule společně s jasmínem, který zároveň připraví dělohu na porod. Z těchto olejů si můžeme vytvořit masážní směs, kterou může partner rodičky lehce vmasírovat do podbřišku těhotné maminky nebo použijeme teplý obklad na břicho (nahoru i dolu) a necháme jej cca 5 minut přiložený působit, než vychladne. Počkáme dalších 10-15 minut a proces zopakujeme. Jasmín by se měl používat nejdříve 2 týdny před předpokládaným termínem porodu. Než začne partner ženu masírovat, tak jí dáme nejdříve přivonět k olejové směsi, zda jí vyhovuje a nedráždí. Pokud bude chtít žena u porodu inhalovat svoji oblíbenou vůni, je nejlepší používat papírové kapesníky, které se mohou v případě nutnosti zahodit a navíc jsou v nemocničním zařízení nejlépe akceptovány. V první době porodní se otevírá hrdlo děložní a žena může ztrácet kontrolu nad svým tělem. Velmi může pomoci masáž, která dodá stabilitu a rovnováhu nebo teplá koupel, která ženu uvolní a usnadňuje tak otevírání hrdla děložního. Pokud ženě ještě neodtekla voda plodová, připravujeme teplou koupel, do které přidáme  6-8 kapek levandule. Ta totiž zrychluje porod, aniž by zvyšovala intenzitu stahů. Navíc pomůže rodičku uklidnit, že porod proběhne tak, jak má. Levandule by se neměla používat, pokud žena trpí hypotenzí. Jestliže je rodička připoutána na lůžko, tak jí její partner může alespoň masírovat obličej, ruce, nohy nebo jí hladit vlasy. Jestliže má žena pocit, že jsou kontrakce nesnesitelné již na začátku porodu, tak se do koupele může přidat olej z majoránky nebo heřmánku římského, který snižuje bolesti a svalové křeče. Na zmírnění porodních bolestí a proti křečím můžeme použít bazalku. Ta pomáhá i při psychické únavě ženy a pomůže jí se koncentrovat na porod. V minimální koncentraci je možné použít také černý pepř, který má výrazné stimulující a analgetické účinky a Geranium, které působí proti únavě, dodává ženě energii a posiluje krevní oběh (nesmí se používat u žen s poruchou srážlivosti krve). Když je rodička na konci druhé porodní doby vyčerpaná, používáme oleje z hřebíčku, kadidla, rozmarýny, muškátové šalvěje, nebo jasmínu lékařského, které podporují děložní kontrakce, zrychlují porod a usnadňují vypuzování lůžka. V druhé době porodní se používají silice z palmy růžové při kombinaci dýchání a tlačení. Pokud je žena ve stresu a napětí používáme olej z Neroli, který aplikujeme v oblasti obličeje a ramen. Jsou li slabé děložní kontrakce, používáme nízkou koncentraci olejů ze skořice (pozor - může popálit pokožku) nebo zázvoru (12, 18, 26). 
	Rakouské porodní sály jsou vybaveny celou řadou aromatických olejů a bylinných směsí. Vyškolené porodní asistentky je velmi často využívají ke zklidnění rodičky, ulevení od bolesti nebo jen k relaxaci. Velký pozor se musí dát na vznik alergických reakcí. Na českých porodních sálech se aromaterapie používá ne tak hojně, ale v dnešní době se její využívání postupně rozšiřuje i v České republice (4, 13). 
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	1.4 Ošetřovatelská péče porodní asistentky u porodu mrtvého dítěte 
	1.4.1 Ošetřovatelská péče porodní asistentky o psychiku rodičky po porodu mrtvého plodu  

	1.5 Ošetřovatelský proces při péči porodní asistentky o rodičky 

	Je to systematický přístup k ošetřování nemocných a rodiček, jenž řeší jejich individuální problémy. Je zaměřený na tělesné, psychické, sociální a duchovní potřeby jednotlivce, rodiny a komunity. Je v protikladu k rutinnímu tradičnímu přístupu, založenému na ošetřovatelské péči, která vychází ze zajištění ordinací a provozu pracoviště. Ošetřovatelský proces se zabývá zdravotními potřebami jednotlivce, které mohou být nejlépe uspokojeny ošetřovatelskou péčí. Ošetřovatelský proces obsahuje plánování, poskytování péče a hodnocení její efektivity. Porodní asistentka ve spolupráci s ostatním zdravotnickým personálem definuje cíle, stanoví priority, určuje potřebnou péči a mobilizuje zdroje k jejímu zajištění. Provádí zpětnou vazbu a interakci s pacientem i rodičkou.  
	Do druhé fáze řadíme stanovení ošetřovatelské diagnózy, a to je druhý krok ošetřovatelského procesu. Porodní asistentka musí umět využít profesionálních dovedností v pozorování, schopnosti analýzy, komunikaci, interpretace získaných dat a stanovit ve spolupráci s nemocným a rodičkou a s jejich rodinou hlavní problémy ošetřovatelské péče v pořadí jejich naléhavosti (11). 
	Jako třetí fází ošetřovatelského procesu je plánování. Plánem ošetřovatelských zákroků jsou myšleny specifické ošetřovatelské „ordinace“, které zahrnují celkový výsledek navržených ošetřovatelských aktivit. Obsahuje cíle ošetřovatelské péče včetně kritérií pro jejich hodnocení, a specifické ošetřovatelské činnosti, které jsou potřebné k dosažení stanovených cílů.  
	Čtvrtým krokem ošetřovatelského procesu je realizace. Jde o zajištění navržených ošetřovatelských činností, které sestra provádí pro pacienta nebo rodičku a s pacientem nebo s rodičkou, za účelem dosažení ošetřovatelských cílů. Sem patří také dokumentace specifických ošetřovatelských činností v ošetřovatelském plánu. 
	Hodnocení je jako pátý krok ošetřovatelského procesu  a znamená sledování  účinnosti péče s ohledem na specifická kritéria  vztahující se k ošetřovatelským cílům a činnostem. Hodnocení je doprovázeno zpětnou vazbou, která je potřebná pro identifikaci dalších potřeb pacienta nebo rodičky. Hodnocení se týká také dokumentace a toho, jak se péče odráží na nemocném, nebo rodičce v oblasti tělesné, psychické a sociální, ve vztahu k předem stanoveným cílům a ošetřovatelským zákrokům zaznamenaným v ošetřovatelském plánu (11). 
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	V Rakousku se model Wiedenbachové nepoužívá. 
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	2.2 Hypotézy 

	Hypotéza 7 Ošetřovatelská péče o rodičky během porodu v ČR a Rakousku je odlišná v uspokojování individuálních potřeb rodiček 
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	4. VÝSLEDKY 
	4.1 Výsledky výzkumného šetření u českých a rakouských porodních asistentek 
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	5. DISKUSE 
	Alternativní porodnictví v současné době klade důraz na respektování individuálních přání rodičky a jejího partnera. Mezi nejčastěji používané metody v dnešní době patří aromaterapie, homeopatie, porody do vody atd. (12). Mile mě překvapilo, že i v České republice alternativní metody během porodu nacházejí své místo a postupně se rozšiřuje jejich využívání (graf 13). Nevyužívá se jich sice tolik jako v Rakousku (graf 14), ale domnívám se, že každá rodička si v nabídce alternativních metod, které nabízí česká porodní asistentka, vybere tu, která jí během porodu bude nejvíce vyhovovat, ať už jsou to dechová cvičení,sprcha, poloha na všech čtyřech končetinách, sed na míči nebo poloha ve stoje. Ráda bych se zde také zmínila o aromaterapii, která je široce aplikována během porodu v Rakousku. Rakouské porodní sály jsou vybaveny celou řadou aromatických olejů a bylinných směsí. Vyškolené porodní asistentky je velmi často využívají ke zklidnění rodičky, ulevení od bolesti nebo jen k relaxaci. Velký pozor se musí dát na vznik alergických reakcí. Na českých porodních sálech se aromaterapie používá ne tak hojně, ale v dnešní době se její využívání postupně rozšiřuje i v České republice. Jak uvádí Hallasová (12), v první době porodní se otevírá hrdlo děložní a žena může ztrácet kontrolu nad svým tělem. Velmi může pomoci masáž, která dodá stabilitu a rovnováhu nebo teplá koupel, která ženu uvolní a usnadňuje tak otevírání hrdla děložního. Pokud ženě ještě neodtekla voda plodová, je doporučena teplá koupel, do které se přidá 6-8 kapek levandule. Ta totiž zrychluje porod, aniž by zvyšovala intenzitu stahů. (12). Myslím si, že je velká škoda, že se aromaterapie na českých porodních sálech nevyužívá tolik jako v Rakousku. Já sama jsem na své stáži připravovala rodičkám v první době porodní horkou lázeň, do které jsem přidávala několik kapek různých bylinných vonných olejů a ve většině případů jsem se setkala s úspěchem. Rodičkám to bylo velice příjemné a teplá koupel navodila příjemný pocit uvolnění a rodičce částečně ulevila od bolestí. Také jsem se setkala s vonnými oleji, které se používaly na potírání břicha během kontrakcí, což byla úloha hlavně pro partnera, který stejným olejem mohl mezi kontrakcemi masírovat rodičce záda, ruce nebo obličej. Na druhou stranu ale uznávám, že to každé těhotné ženě nemusí být příjemné. Proto považuji za velmi důležité si předem o aromaterapii s rodičkou promluvit, nabídnout jí na výběr různé bylinné směsi, vysvětlit jejich účinek a poskytnout dostatek informací. Velký pozor se musí dávat na alergické reakce. Dle mého názoru by porodní asistentka, která aromaterapii během porodu provádí, určitě měla být důkladně proškolena. 
	Co mě velice udivilo, bylo, že porodní asistentky v Rakousku téměř nepodávají před porodem rodičkám klyzma, jak je dobře vidět v grafu 16. 38 (83 %) dotazovaných rakouských porodních asistentek odpovědělo, že klyzma před porodem rodičkám nepodávají a pouze 8 (17 %) asistentek uvedlo, že klyzma podávají jen pokud si o něj rodička řekne. Oproti tomu v České republice porodní asistentky uvedly, že klyzma vždy před porodem podává 13 (32 %) porodních asistentek a 26 (63 %) asistentek ho podává pouze když si ho rodička přeje. Jen 2 (5 %) porodní asistentky uvedly, že klyzma před porodem rodičkám nepodávají. Já osobně jsem zastáncem toho, pokud rodička vyloženě není proti, klyzma před porodem podávat. Za sebe bych se alespoň snažila ho těhotné ženě doporučit. Jak jsem měla možnost porovnat rakouský porodní sál, kde jsem za tři měsíce nezažila podání klyzmatu rodičce ani jednou, s porodním sálem v České republice, kde se klyzma podává až na vyjímky téměř vždy, všimla jsem si, že porod s plným střevem je obtížnější. Nejen že se porod prodlužuje z důvodu plného střeva a nemožnosti sestupování hlavičky, ale také mi přijde velice nepříjemné jak pro matku, tak pro personál, aby se novorozenec rodil do zápachu a do stolice. Záleží ale na každé ženě jaký si na to udělá názor. Samozřejmě jsem ale zastáncem názoru, že s tímto výkonem by měla žena souhlasit. Je ale také potřeba ji k výkonu podat dostatek informací, aby o něm měla představu a nebála se. Z vlastní zkušenosti totiž mohu říci, že některé těhotné ženy v Rakousku klyzma ani neznají, neví k čemu je dobré, a proto je logické, že pokud by jim ho porodní asistentka nabídla bez podání dostatku informací, troufám si říci, že odpověď by byla ve většině případech záporná. 
	Prvním cílem bakalářské práce bylo zjistit, jestli porodní asistentky v obou zemích provádějí samostatně fyziologické porody. Druhým cílem bylo zjistit, zda porodní asistentky v České republice umožňují rodičkám využívat alternativní metody. Třetím cílem bylo zjistit, jestli tyto alternativní metody umožňují svým klientkám využívat i rakouské porodní asistentky. Čtvrtým cílem bylo zjistit, zdali české porodní asistentky v prevenci epiziotomie pečují na porodních sálech o hráz rodičky v I. době porodní. Pátým cílem bylo zjistit, jestli porodní asistentky v Rakousku pečují v prevenci o hráz rodičky v I. době porodní. Šestým a zároveň posledním cílem bylo zjistit odlišnosti ošetřovatelské péče o rodičky v České republice a v Rakousku. Pro dosažení cílů byly stanoveny hypotézy: 
	Hypotéza 7: Ošetřovatelská péče o rodičky během porodu v ČR a Rakousku je odlišná v uspokojování individuálních potřeb rodiček. Tato hypotéza byla dotazníkovým šetřením jednoznačně potvrzena, jak je zřejmé z grafů 4, 6, 7, 10, 11, 16, 17, 18, 31, 32, 33, 34. 
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