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Souhrn

Bakal&ska prace s ndzvem Realiza¢gqzeného porodu v nemog¢nim zd&izeni je praci
teoreticko-vyzkumnou. Je rodéna na dv casti.

V teoretickétasti je uvedena definice porodu a popis jednothvglob porodnich. Prace
se zabyva teoretickymi poznatky #irpzeném porodu, zabyva se jeho filosofii, moznymi
komplikacemi, psychologickouripravou a moznostmi realizacirpzeného porodu.

Praktickatast je zaloZzena na kratkém dotaznikovémesét jez bylo provatho ve tech
porodnicich. Celkem bylo osloveno 80 respondenEdoumana byla informovanost zen
0 prirozeném porodu a jeho vyuziti v nemdgrim zd&izeni. Otazky dotazniku jsou

pro p‘ehlednost graficky zpracovany do draf tabulek.
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Summary

This Bachelor thesis named Nature childbirdalization at hospital facilities has
theoretical-experimental character. This Bachéiesis is dividend into two parts.

In the theoretical part, there is mentioned ttefinition of childbirth and childbirth
seasons. The Bachelor thesis deals with naturdldtih theoretic knowledge, its philosophy,
complications which can occur, psychological prapan and possibilities at realization of
nature childbirth.

The experimental part is based on questioanasearch in 3 maternal hospitals. There
were asked 80 informants. Awareness of women afatuire childbirth and its aplication in
hospital were under research. Questions of quesdiom are graphically processed (graphs

and tables) to be well-aranged.
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Na tomto mist bych rada vyjaila své podkovani vSem, kié se na tvorb této prace
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toleranci a podporuipstudiu.
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Uvod

Jako téma bakakké prace jsem si zvolila Realizadérgzeného porodu v nemoc¢nim
zaizeni.

Porod je prozenou sotésti fyziologie Zeny. Neprobiha vSak vSude steja ovlivren
nejen po strdnce kulturni, socialni, ale i psychimké. Zatimco &kde je gisnd intimni
zalezitosti, které secastni jen rodika a porodni baba (porodni asistentka, porodnikhév
kulture mize byt gitomen SirSi okruh lidi.

V mnoha spolsostech je porod povazovan zéirgzeny proces, kdy se rodi doma,
ve specialni chysi nebo ve volnéirpdé. Jind spoléenstvi naopak povazuji za naprosto
nezbytny porod ve zdravotnickémiizeeni, kde je porodipdevSim medicinskou zaleZzitosti.

Jednim z pod#éi k napsani této prace byla kniha od Vlastimila Markiova doba
porodni ve které shrnuje praci mnohych zastaacpfikopniki alternativnich porai DalSi
kniha, ktera ma oslovila byla od Michela Odentanovuzrozeny porodichel Odent vychazi
Z preswdceni, Ze misto ke zrozeni by seélm podobat spiSe mistu k milovani nez
nemocnénimu pokoiji, kde Zena tze volrg kri¢et¢i délat hluk, svobod#é jednat a pohybovat
se po pokoji, jak si samargje. A usiluje o to, aby slouzil z&nktera si chce prozit porod,
tento osobni, intimni a hluboceit¢i zazitek.

Cim hloukji jsem se z&ala timto tématem zabyvat, zajimal@,njaka je informovanost
Zen o pirozeném porodu a jeho moznostech vyuziti, pamiao si maminky porodnici
vybiraji, zda navévuji predporodni kurzy fdpravy k porodu a co nabizejeské porodnice
teéhotnym Zenam. Té#h vSechny otazky jsem se snazildazht mezi cile bakatdké prace.

V teoretick&asti své bakatdké prace se zabyvam tématefingzeny porod, poukazuji na
jeho filosofii a pilte, vyhody, nevyhody a mozné komplikace. Uvadimhfed ptikopniki
téchto porod. Nastiuji zptisoby vedeni poraddoma a vedeni poraaio vody.

V praktické ¢asti jsem se pomoci dotaznikové metody snazil&itpvzda jsou Zeny
0 pirozeném porodu informované a jaké moZznosti porgdau Zendm nabizeny
v Chrudimské nemocnici, a.s., Pardubické krajskéogummici, a.s. a v Nemocnici Vyskov,

piispivkové organizaci.



Cile

Cilem mé prace bylo vyt¥i prehled o prozeném vedeni porodu. Dale pak zjistit, jaké
maji maminky znalosti o fjyozeném porodu, fedporodni p&, porodnim planu a jaké
moznosti v realizaci ifrozeného porodu maji na porodnich salech v Paciébkrajské

nemocnici, a.s., Chrudimské nemaocnici, a.s. a v dtmcei Vyskov, gispévkové organizaci.



| TEORETICKA CAST
1 Co je to porod?

,,Porodem ( partus ) nazyvame kazdé udkoin thotenstvi, ji kterém je narozen Zivy novorozenec
o minimalni hmotnosti 500 g, nebadwegije-li novorozenec s mensi hmotnosti aléspé hodin.
U mrtwe narozeného plodu je néwtanovenou podminkou porodu réZmminimalni hmotnost 5009.
Ukoreeni ghotenstvi po narozeni plédo nizSich neZ uvedenych hmotnosti ézjeane potrat
(abortus ).”’(Cech, 2006, s. 121)

Mezi znamky Zivota novorozence fdadech, akce srdai, pulzace pupmiku a pohyb

svalstva.

1.1 Doby porodni

Porod probih& vedch fazich, tzv. porodnich dobach. Prvni doba puroeboli doba
oteviraci, druha doba porodni jako doba vypuzoweateti doba porodni oztavana jako
doba k tizku.

1.1.1 Prvni doba porodni — doba oteviraci

Prvni doba porodni je nejdelSi a pro rodiaiwz@ejnamahaysi ¢ast porodniho de.
Ozna&eni ,,oteviraci” vystihuje podstatdjé, tedy otevirani, rozvijeni porodnich cest¢ida
nastupem pravidelnychebznich kontrakci a kafi rozvinutim @lozniho hrdla, tzv. zanikem
branky. U prvorodiek mize prvni doba porodni trvatipnérné 10 az 12 hodin, u viceraaik
6 az 8 hodin. Ukazatelem postupu prvni doby porgsimi znény na @&loznim hrdle, které
jsou zp@atku pomalé.

Prvni dobu porodni #ieme rozdit na i vzajemr navazujici faze. V prvni neboli
latentni fazi dochazi k dilatacéldzniho hrdla do giméru 3 — 4 cm, dozni kontrakce jsou
v avodu nepravidelné, podobné spiSe men&tiva bolestem s bolestmi v zadech.
Pravidelnosti zé&naji kontrakce nabyvat koncem této faze, Kowe o cca 5 minutach.
Ve druhé aktivni fazi se&bzni hrdlo dilatuje do gimeéru 4 — 8 cm. Kontrakce se &naji
zesilovat a zvySuje se jejich frekvence. V téta faiZze dojit ke spontdnnimu odtoku plodoveé
vody. Rodtéka @i kontrakcich pravidek dychd, vydechuje Usty afipbolestech v zadech
si miZe masirovatiZzovou oblast. Mezi kontrakcemi dochazi k uvolina klidnému dychani.
Treti faze je se nazyvagrhodna, jedna se o fazi velmi kratkou a zatoxa&mi intenzivni,
kdy se porodnickd branka dilatuje doum&ru 8 — 10 cm. A &ozni kontrakce Pbyvaji

na sile a prodluzuji se. (1,7,14)



1.1.2 Druh& doba porodni — vypuzovaci

Druhd doba porodni Zm& zéanikem branky a koh porodem plodu. Ozgani
,,Vypuzovaci“ vypovida, Ze v této dofe plod vypuzovan porodnimi cestami. Tato doba trv
pramérné 20 — 30 minut, u prvorodek mize trvat i déle. Kontrakceébbzni se vyskytu;ji
¢astji a jsou pocdiovany velmi intenzivé. Tim jak hlavéka sestupuje na panevni dno,
je rodickou vnimana jako ciziteso reflektoricky drazdici k #t@ni a zapojeniiiBniho lisu.
Zeny, které rodi firozers, v této fazi porodu intuitivh hledaji ,,svoji* porodni polohu.
Ackoliv je ve &tSine nemocnic standardni poloha v leze na zadech swebhaogrkach,
zastanci firozenych porodl preferuji tzv. vziimené polohy, jako ndppodep, klek, stoj
vzpiimeny¢i naétyrech, sed na porodni siide, pytli nebo posteli.(vizifiloha B)

Z vysledi mnoha studii vyplyva, Ze vigmené polohy druhou dobu porodni urychluji

a vnimaji ji gijemrgji. (1,7,14)

1.1.3 Tieti doba porodni — doba kwiZzku

Treti doba porodni zéna gestizenim pupéniku (u girozeré probihajicich poroil
u zdravych novorozeiric po dotepani pugeiku, u lékasky vedenych porad ihned
po porodu novorozence) a kdrporodem placenty. Porod placenty je spojen s iaoigsti,
kterd se jevi jako lehce snesiteln&. Probitzs dlouho podle toho, zda jej personal urychli
(tlakem na dlohu, jemnym popotahovanim za papediaru nebo podanim oxytocinu) nebo
zda se trpliveé vyckava na pirozené odloteni placenty.

V této dob porodni je dlezité wnovat pozornost porodnim poggmm a pélive
zkontrolovat porozenou placentu a plodové obaly, reddoSlo k fipadnym krevnim ztrdtam
ohrozujicim Zivot matky. Nazor na placentu seni, rektefi rodice pokladaji placentu
po porodu za nddezitou, jini ji vnimaji s citem. Vidv¢jSich dobach bylodzné, Ze si rode
placentu po porodu zahrabavali do Zeannad ni vysazovali stromgnovany narozenému

ditéti. V nekterych zemich je tomu i dnes. (1,7,14)

1.1.4Ctvrta doba porodni — doba poporodni

Ctvrta doba porodni je ohrasmina porodem placenty a kérea dw hodiny po porodu
plodu. Roditka zistava tyto d¥ hodiny na porodnim sale, pokud je to mozné sple
s partnerem (pokud bylripomny na porodnim sale) a s novorozencem. DiAcseze étvrta
doba porodni méa charakter jednotky intenzivnigpd¢hem této doby se pravidelsleduji
Zivotni funkce rodiky jako je pulz, krevni tlak ac¢lesna teplota. Frekvence érni

je stanovena danou porodnici a neni vSude stejiléZie je sledovani involuceslbhy, [i



které dochazi ke krvaceni 2ldhy a tonu dlohy. S timto souvisi odchagkervenych gistki,
které je dilezité pravideld kontrolovat a feswdcovat se o tom, zda nedochazi k povoleni

tonu a Zena nekrvaci. Na kortirté doby porodni je Zenagalana na oddeni Sestinedli.(9)

2 Prirozeny porod

Literatura uvadi:,,Kdyz si Zena projdectiotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla
predtim. Je zkratka prafnénd a mnohem vic rozumi Zivotuivést na set dité, znamena
vykoupat se v pramenu zivotglieboyer, 1995)

Pod ndzvem jpozeny” porod se skryva gpob vedeni porodu, kdy se nepodavaji bolest
utidujici prostedky. Smyslem je snaha minimalizovat farmakologioktivnéni ditte. Zena
sama podle svych instinktsi ukuje jeho piéb¢h. Probiha v doméacim prdstdi nebo
v prostedi gipominajicim domov. (7)

Behem gfirozeného porodu seihe rodéka zcela vold pohybovat Bhem prvni i druhé
doby porodni. ¥tSinou voli ctizi, sprchuje se, odgtva v leZze na boku, pohupuje se n&imi
¢imz pomaha uvdbvat svaly panevniho dna a pomaha rychlejSimuatviporodnich cest.
Partner je rodice velikou oporou a akti¥nji pomaha a povzbuzuje po celou dobu porodu.
Béhem porodu se nepodavaji zadné |éky urychlujicd jeiibéh, k tlumeni silnych bolesti
se vyuzivaji alternativni figoby ( maséaze, tepla koupel, sed nainalternativni polohy ),
aby nebyla naruSendimzena hormonalni rovnovaha. Ve vypuzovaci fazesia sama voli
polohu k porozeni miminka, tadle spontanni urgence, obvykle kratce na vrchkohtrakce
a vtuto dobu row¥ zadrzi dech. flezita je zde dostatea psychicka podpora
a povzbuzovani. Rotka je vyzyvana, aby siistyma rukama sama kontrolovala stav hraze
a praezavani hlawiky. Masiruje si hraz, ktera se pomalu nechava fozsdi a hlawika je
udrZzovana ve flexi. Provadi episiotomie ( nash hraze ) neni rutinni a praktikuje se pouze
ve vyjimenych gipadechSumani vliv tonu panevniho, spontannihocgai, kontrakci,
pusobeni gravitace, #&nicich se poloh matky, jeji motivace a pomoc poroasistentky
piinaseji matce zcela jiny prozitek z porodivlaminka je uvolgna, spokojena a raduje se
z narozeni miminka, které je ji ihned po poroditilopeno na ESko nebo do nati
a po nezbytném oeni u ni astava. (7,10,14)



2.1 Filosofie Firozeného porodu

Zakladni princip této filosofie vychazi ze schopmosatky porodit své dét sama
bez lékaské pomoci a bez medikaci. Zenské v sol& skryva velké mnozstvi sil a gebné
energie k porozeni @fe. Aby Zena mohla porodit sama, musi byt respéktpyiirozené
porodni mechanismy a nesmi byt naruSeno soukrofinazBny porod byva narusen tehdy,
nejsou-li respektovany zakladni pelty rodici Zeny ( teplo, Kklid, bezfie intimita ).
Proziva-li Zena gy porod v gfijemné a uvoléné atmosfée, dokaze jejidlo vyprodukovat
pottebné mnozstvi hormarpro spontanni porodiinnost.

Vedouci roli v firozeném porodu zaujimd sama @i, personal pouze dohlizi
a poskytuje pomoc, kdy ji Zena nebo okolnosti vygadDle svych instinkt si Zena sama
uréuje pribeh porodu. Takto vedeny porod je z hlediska rodwmyz porodem aktivnim.
Pti aktivnim vedeni porodu rodici Zeny vychazejirespedceni, Zze pokud se jedna o porod
nekomplikovany, mohou jegast&né ovlivnit i ony samy. Tyto Zeny povaZzuji porod
za propojeni fyzickych sil se silnym duSevnim pticgin.

Hi ptirozeném porodu jsou respektovana individualranp rodéky a jejiho partnera,
coz podporuje psychickou stranku Zenyisgiva ke klidnému porodu bez stresu adtiap
Personal se dhem [firozeného porodu snazi zasahovat miniaalmenarusuje soukromi
a respektuje intuitivni prozivani porodu rékdu i jejim partnerem.

Zasadou ifrozeného porodu je, Ze fyziologicky porod bez kékgzi béhem celého
teéhotenstvi mize odvést sama porodni asistentka. Porodni asiateshtduje a kontroluje
pribéh porodu a stav rotky a miminka, je-li feba niize pouzit fistrojovou techniku.
Porodni asistentka je schopna odhalit patologiciérnky porodu aifvolat |€kae.

Filosofie pirozeného porodu je zaloZena na intuici rodici Zzebga sama je schopna
rozpoznat v jakém prastdi se citi dote a které je vhodné k porodu. V takovém phextitma
pocit jistoty, divéry, intimity a soukromi. U porodu iie mit nejen partnera, ale i jiné blizké
osoby.

Dilezitou roli u porodu hraje také naslouchéani, kdyperodni asistentky snazi Zendm
porozungt a nenultit jim jejich nazory, kterymi by zbyte prispivaly ke stresu. (7)

2.2 Vyhody prirozeného porodu

Mezi vyhody pirozeného porodu patindividuaini a osobni zachazeni s rodici Zenou
i jejim partnerem a citlivé zachazeni s novorozamceeaplikovani rutinnichipdporodnich
opateni (oholeni, klystyr event. Yal gel, episiotomieg¢pouzivani opiéf analgetik, sedatjv

moznost vyBru prostedi a porodni polohyyizké procento epiziotomii a opéndch ukoreni



porodu, rychlé zotaveni ragik po porodu, Sestingld bez obtizi a hlawhpiirozené posileni

vazby mezi vSemileny rodiny. (7)

2.3 Nevyhody fFirozeného porodu

Nejvice se howd o zhorSené moznosti poskytnout okamzitou pomodicioZer
¢i miminku v gipad vzniku akutniho nebezpe Zastanci firozeného porodu vse
argumentuji slovy, Zze komplikace lze vétdir¢ pripadi vystopovat pedem a zabezpi
bezprostedni blizkosti modeen vybaveného porodniho-opéraho salu nebo moznosti

rychlé grepravy do nemocnice. (7)

2.4 Komplikace prirozeného porodu

Mezi nefastjSi komplikaci souvisejici sipozenym porodem je &ekarg silna intenzita
bolesti, se kterymi se ratta i pres dostatenou pedporodni fipravu nedokaze vyrovnat.
Je to pro ni velmi&Zka situace, kdy f¥e dojit az ke ztrétduvery k personélu z mylnych
informaci ze zvladnuti bolesti vlastnimi silami edivéra k veSkerému jejimuredchozimu
¢inéni. U Zen se zklamanymcekavanim pibéhu porodu se mohou az objevit depresivni
stavy a uzkost.

Velmi dilezité je Zenam jiz &hem gedporodni fipravy podat objektivni a realisticky
pohled na problematiku porodu, porodnich bolestamzeni difte. Je takéieba zdraznit,
Ze kazda Zena je zcela individualni, a Ze i tak kaddé Zeny porod probihd odksn
a’ uz zhlediska délky porodu, zvladani porodnichesil nebo poskytnuti petné
zdravotnické p&. Ne kazda Zena protaiire rodit firozere. (7)

3 Hlavni zasady @irozeného porodu podle S#tové zdravotnické
organizace (WHO):

Moznost si sestavit porodni plan a respektovaniprodéky, kde bude rodit, respektovat
vybér porodnika a jejiho doprovodu, zhodnoceni rizikgivot¢hotenstvi a porodu,
poskytovani dostatku tekutirefbem porodu, respektovani prava zeny na soukroragiteé
a ohleduplné chovani personalu, nefarmakologiak@ehi bolesti, poskytovani dostatého
mnozZstvi informaci, volnost ve vitu polohy a pohybudhem porodu, podpora jiné polohy
nez vleze na zadectasny tlesny kontakt mezi matkou a &#m a podpora zahajeni kojeni

v prvni hodirg po porodu, vySéeni placenty a obal (viz priloha A-1) (18)



4 Rodit prirozenym zpisobem, nebo byt radji v péci Iékara?
Lékasky vedeny porod spafje v €hotenstvi a porodu velkadadu rizik, kterd potenciaén
ohroZuji Zenu i d& na Zivot. Naopak model @& poskytované porodnimi asistentkami,

usiluje o girozeny porod vychéazejici Zgdpokladu, Ze zrozeni novéblmveéka predstavuje
normalni fyziologicky proces, kteryisina rodéek dokaze zvladnout vlastnimi silami, pokud
jsou jim vytvaeny @iznivé podminky pro porod. V tomto druhém modeljdaeo porodni
proces k urychleni porodu, nybrz o to jej neru§dradohlizet na jeho pbéh.

Zasadni rozdil sgova v odlisném zfisobu chapani gé o Zenu a dit prfi normalnim
porodu. V klasickém porodnictvi se ani bezprobléynperod neobejde bez medicinskych
opateni a zdsah kterym jsou rodici Zeny vystaveny. U poiiquatirozenych je to sama Zena,
kterd udava zjsob a tempo porodu.iiPozené porody vice voli Zeny, které jsou zvyklé na

aktivni pistup k péi o své zdravi. (7)

5 Psychologicka iprava k porodu

5.1 Dick-Readova metoda

Prvni pokus o humanizaci porodnictyiinil jiz v prvni poloviné minulého stoleti Grantly
Dick-Read, ktery je povazovan za zakladatele zépadpského siru pripravy k porodu.
V roce 1933 poprvé zvejnil sva pozorovani oiffinach porodnich bolesti. Ve své prvni
knizni  publikaci Childbirth  without fear vyswtluje zakladni mechanismus
syndromu strach—nap-bolest. Vychazi zde zZgdstavy, Ze porod nemusi byt nutn
bolestivy. Bolest podle &émo vznikd proto, Ze Uzkost &gobuje nagti svalovych viaken
dolniho @¢loZzniho segmentu, a to jéiginou bolesti. Pro zabréni tohoto vyvoje il rodicky
relaxa&ni techniky, nemluvil o kontrakcich jako o bolesteciemluvil ani 0 moZnych
komplikacich porodu a vyZadoval stalatitpmnost porodnika u rodici Zeny. (2)

5.2 Lamazova metoda (varianta psychoprofylaxe

Vroce 1951 se v S#&ském svazu s Velvovského psychoprofylaktickou meto
seznamil francouzsky porodnik Ferdinand Lamaze.chNlade ji a stal se jejim ielem
ve su¥té. Psychoprofylaktické metody porodnictvi potéegstavil v popularni knizce
Bezbolestny porqdve které je motivovan touhou po nefarmakologické@mstragni
porodnich bolesti, neznalosti, babskydiedsudk a strachu z porodu a zaraveodickam
daval moznost pouzit farmakologickou analgezii,Xkdyji prialy. Lamaze fivodni so¥tskou
psychoprofylaktickou metodu do jisté miry modifikdyv Pra¥ on pouziva nacvik dychani



povrchniho, zrychleného, nebo vzdychavého. Misteolpeného klidu“, ve kterém jsou
podmirgné reflexy upevény mluvenym slovem, se uziva ,neuromuskularni vygtio
(t. relaxanich technik). (2)

5.3 Francouzska Skola porodnické psychoprofylaxe

Lamazovi zaci se odupodniho postupu postupnodchylili. Francouzska Skola vice
spekuluje o vlivu porodu na vyvoj vazby matkasd& na vztah obou roffi. Na rozdil
od sowtské Skoly odmita farmakologické vedeni poroduréitgdaj@ brani pinému proziti
porodu a vytveéeni vazby matky k diti. Mezi predstavitele pai Frederick Leboyer,
Michel Odent.
V souwasné dob si gipravy Zen k porodu kladou za cfigravit Zenu na to, co fieka khem
gravidity a porodu, &etne moznych komplikaci, i na poporodnigpé dit. To ma zlepsit jeji

Uzkost a strach a zlepSit jeji spolupréaci. (2)

5.3.1 Porod dle Michela Odenta

Michel Odent se narodil v roce 1930 ve Frandiiygdné pracoval jako chirurg a pouze
sporadicky pomahal s chirurgickyreSenim opegtaich porod, jako byly porodnické kle&t
a cisasky fez. BEhem vojenské sluzby v Africe ghmoznost pozorovat rozdil mezi snahou
africkych Zen rodit vestoje nebo vsed pokyny evropskych Iék&a a porodnich asistentek,
aby porod probihal vleze na zadech. V roce 196éh@zi do Pithiviers nedaleko iFze,
kde pracuje jako chirurg v &stské nemocnici. Teprve v roce 1972 se v této namozal
hloukgji vénovat porodnictvi. Jeho prace byla inspirovana &nikdm Leboyerem, kdy stejn
jako on hledal alternativy ve vedeni porodu.

Dr. Odent v roce 1984 vydava knilimovuzrozeny porocktera se Weském pekladu
objevila az o deset let pogid Michel Odent v této knize how¥bo svych zkuSenostech z prace
porodnika v malé porodnické klinice v Pithiviers.

Charakteristickym rysem Michela Odenta, jakvdenize uvadi: Je ochota dat se poit
primo od rodiek, coz je u porodnika vzacnosti. Neni dalSim mugeny vyklada Zenam, co byl
délat, dalSim porodnikem, ktery péuje Zeny o jejich roli fi porodu. Michel Odent hovjinou redi.
Usiluje o to, aby slouZil Zenktera si chce prozit porod, tento osobni, intiamiluboce tirci zazitek.
Nenabizi Zadné kouzelné urychléageni, ale snazi se odhalit, jaké predi je vhodné pro porod a
rodicka p*edstavuje v jehodich samu sebe, nikoliv pacientkusmrgujici se @lohu nebo porodni
kanalc¢i koustek komplikované masinérie(Odent, 1995, s. 17)

Prvnim konkrétnim krokemfipnavraceni porodu zZenam byldizeni ,,primitivniho®

nebo-li ,,divoSského pokoje.” Pokoj vytva@lomaci prosedi, je vymalovan teplymi barvami



a vybaven velkym podiem s pol§td jasnych barvach. iobi velmi vaticnym dojmem
a intimni atmosférou.

,Michel Odent vychazi z'gswdceni, Ze misto ke zrozeni by seélompodobat spiSe mistu
k milovani nez nemoecmimu pokoji. Tento pokojpdstavoval misto, kde Zen@za jednat zcela tak,
jak se ji to zlibi, @¥e vol@ kricet ¢i delat hluk, svobod# jednat a pohybovat se po pokoiji, jak si sama
preje.” (Odent, 1995, s. 3)

Michel Odent chape porod jako zcela instinktivnidykzena nepotbuje Zadnou
piedporodni fipravu a je pouze nutné, aby se odilauto, co si osvojila o porodnickém
porodu. Zdiraziuje svobodu nastavajici matky pohybovat se jakeboife. Nedi Zeny
,,Spravné“ porodni pozici vleze na zadech ani spgfhe dychani a ujisije je, Zze nejlepsi
pozice jsou pro &ty, k nimz samy dosii. V roce 1983 zviejnil metodu porodu v bazénu.
Rodika se pohybuje zejména v |. dgborodni v ndlkém bazénu (cca 2 x 2m) s vodou 37 °C
teplou. Pobyt ve vodni lazni maigmbovat nebolestivy fibéh porodu, omezeni léka vSech
zasali do pifibéhu porodu. Vlastni porod dfe Odent doportuje vést mimo bazén vleze
na kizku, vestoje nebo vkie, nebo fimo do vody. Podle Odenta porod do vody novorozence
neohrozuje, protoZze prvni dychaci pohyby jsou vimgl stykem pokozky dite
se vzduchem.

K otazce podavani analgetik a dyoh hormori Dr. Odent uvadi;,Rovrez vidime stale
Zjevreji, Zze v celkové hormonalni rovnovaze organismeyaktumozuje spontanni porqdhraji
diilezitou roli endorfiny, neurohormony s funkci podob morfinu. Tyto vniti opiaty funguji jako
prirozené léky proti bolesti a syntetické hormonyngely oxytocin ), rovnovahu, na niz zavisi
spontanni pébéh porodu. Skute se zjistilo, Zeim delSi a obtizf§Si je pro Zenu porod, tim vice
vystoupi hladina endorfihv jejim organismu.(Odent, 1995, s. 123)

Zcela osobity nazor ma Odent na ultrazvukov@tgni. Sugestivié popisuje, Ze &kolik
generaci dhotnych a jejich &i bylo bshem poslednich desetileti tgpalcovano*
ultrazvukovymi vinami. Ultrazvukové vy§eni ma podle ¢ho nepiznivy vliv na vztah
matky a plodu. Fevazri se ¥nuje subjektivnim prozitkm Zeny a térr newnuje pozornost
nitrodéloznimu stavu plodu. iBdpoklada, ze klidné prdstli okolo rodiky je zarukou
dobrého nitrodloZzniho zdravi plodu. Misto elektronického monitcani plodu nabada
k pouZzivani stetoskopu nebo nanejvySe jednoduchgfstroje, ktery je pry na rozdil
od k&Zného kardiotokografickéhaigtroje bez negativniho vlivu na plod.

Vysledky prace Dr. Odenta jsou velmi uspok&jiV knize je uvedenqg:V obdobi roku
1982-1983, kdy bylo z celkovéhocpo porod: 1402 v Pithiviers 93 cigakychezi (6,6 %),
73 vakuovych extrakci (5,2%), 84 epiziotomii (6%}, pFipad: manualniho odloéeni placenty
(0,9%), 10 perinatalnich umrti (7,1%) a 22tid(1,5%) bylo oddleno od svych matek a‘qvzato
na pediatrickou klinikui jednotku intenzivni pé. (Odent, 1995, s. 145)



Kdyz pak opomeneme statistické Udaje a é&ame se na subjektivni prozivani Zen,
popisuji své dojmy z porodu v Pithiviers v dopisedtieré jsou otighé v knize,
tak pochopime, Ze porodiie byt fascinujicim a tétvym zazitkem. Zeny ve svych dopisech
¢asto hovéi o ,,jiném stavu &domi“ pri porodu, o touzeikéet a pohybovat se, o blazenosti

po porodu a v&nosti Dr. Odentovi a porodni asistentce za jejiétinou pé&i. (11)

6 Moznosti prirozeného porodu
6.1 Porodni plan

Red porodem si Zena klade mnoho otazek. Porodni ptanaha zef) ujasnit jeji
ocekavani, pani a strachy tykajici se porodui Rho sestavovani si Zenadgomuije, jaké
lékaské intervence si négie za podminky ifrozeného nekomplikovaného porodu, jakymi
zpusoby nize zvladat porodni bolesti a jak se moliesit mozné komplikace. Syporodni
plan Zena rize konzultovat nejen s odborniky, ale i s nezamisipformainimi zdroji.

Kromé stanoveni &ekdvani a fani mize byt porodni plan také préstikem k vytvéeni
vztahu a komunikace mezi Zenou a porodnim persandtelmi zalezi na tom, jak je porodni
plan sestaven a zohigmvan v konkrétni porodnici. dkteré nemocnice u nas jiz maji vzor

porodniho planu k dispozici a maminkam jej nabiZgjz priloha A, Obr. A-2) (7)

6.2 Porod do vody

Tento zfisob porodu se mnohdy udava zaqzergjsi, a to i esto, Ze ani primitivni lide,
dokonce ani naprostastgina sava, jej nikdy nepouzivali, a neni tedy pro tentoigmb
porodu racionalni vysfleni. Voda ma nepochybrrelaxa&ni vlastnosti a u ¢kterych zen
béhem porodu urychluje otvirani hrda a brankyody, zvySuje prah bolestivosti a snizuje
psychické nagti rodicky. Porody do vody se v moderni @doboprvé uskuténily za gispeni
Dr. Odenta na konci 70. let ve Francii.

Ceska gynekologicko-porodnicka spiest J. E. Purkyn prostednictvim Sekce
perinatalni mediciny stanovila v roce 1998gné podminky, za kterych lze&eské republice
akceptovat vedeni porodu ve vod

Porodnicka zdézeni, ktera provagi porod do vody, jsou povinna mit hygienikem
schvéalenou vodni laektera musi sgbvat kritéria pro fipad porodnické komplikace. Vana
musi mit untlohmotny, protiskluzovy povrch, nesmi mit ostrényamusi byt fistupna zeit

stran a musi mit rychlovypustny systém.



Teéhotna, ktera se rozhodne pro porod do vodyiizeai, které tyto sluzby poskytuje, musi
spliovat nésledujici kritéria: Zena musi byt zcela wdra jeji thotenstvi musi probihat
fyziologicky. Porod musi nastat ddném terminu. Nesmi bytifpmny jakékoliv znamky,
Ze by se déti neddilo dobre. Porod do vody se nesmi prostgii infekénim onemocéni
rodicky, zejména § Zloutence a HIV pozitivit, dale pi vyskytu jakékoliv porodnické
nebo jiné patologie v fb¢hu I. a Il. doby porodni, ip podani analgetik nebo epiduralni
analgezie.

Zeny, kterym odtekla plodova voda a u kteryeh porod do 24-36 hodin sponténn
¢i podanim prostinu rozil, mohou ve vod porodit. Rodika by nEla vstoupit do vody
az po rozbhnuti porodu. V dob pobytu rodéky v 1azni je nutna stalarftomnost nejméh
dvou osob pro ifpadny pechod rodiky z lazré. P&e o matku a dét probiha Kznym
zpisobem. Prevenci protif@htati ¢i podchlazeni zabez{pge opakované wieni teploty
vody a prosedi. Matka by mla byt pobizena k dostam®emu pijmu tekutin,
aby se zabranilo dehydrataci v teplém pedit Srdeéni frekvence plodu se {ézne
kontroluje sondami denymi k pouZziti pod vodou, které negirbyt napojeny na elektrickou
Sit’.

Teplota vody: v prvni fazi 33-40, ve druhé fazi 37-37°6. ZkuSenosti prokazuii,
Ze uvedené teplotni hodnoty podporuglodni cinnost a zabrguji iniciaci dychani pod
vodou. Voda se udrzujgsta pomoci sita.

Pé&e o perineum: klasicky #gob chraani hraze p profezavani hlawky je ozn@&ovan
za zbytény. Pondeni ve vod meni elasticitu kZe a tlak vody umatuje rodice, aby tlaila
rovnonerné. Zarovei je vyzyvana, aby sama svyma rukama kontrolovaktupohlavéky,
bez minimalniho zasahu asistentky. Se Sitim se sepuspichat. St aby bylo provedeno
do jedné hodiny po porodu. Tikaktera byla dlouho namiéna ve vod, se potebuje
zregenerovat. Jakmile sediftarodi, vyzvedne jej matka okan&itad hladinu. D& se musi
narodit celé pod vodou, aby nedoSlo k iniciaci dydh Treti doba porodni zavisi n&gmi
matky a na zkuSenosti porodni asistentky. Probilngbavni i druhd doba porodni bez
musi byt zabezgeno teplo jak pro matku, tak pro novorozence. Ridky rodi ve vod
pramérné 4-5 hodin, ostatni 2-3 hodiny. Pokud se porod o lmpdinach nechyli ke konci,
pak je vhodné, aby rotka opustila vanu a porod se dokbna suchu.V naléhavych situacich
je Zena vyzvana, aby vodni l&zepustila..

Zda se, Ze iies snahy houzZevnatych propagat@to metody Zad jak odborné, tak laické
vefejnosti, se porod do vody nestane rutinni porodniaketodou(10,11,14)



6.3 Porody doma

Porody v doméacim prdetli byly az do padesatych letZmou zalezZitosti. Porodnictvi se
v 50. letech z&alo prudce rozvijet, porody secady soustedovat vice do porodnidkde byl
vétSi diraz kladen na sterilitu a technickou vybavenost, me lidskost a psychickou stranku.
Doslo k odosobéni rodicky a k nepochopeni celého procesu zrozeni. Vymizeta k rodici
se bytosti a doSlo tedy i ke Zmam v ghistupu k novorozenci. ,,Porodni baby*, pro kteroby
rozeni @ti poslanim, a které si dokazaly poradit #mse vSim, se jenéitko smiovaly
S novym systémem porodnictvi. Odgdnost pebral 1ék& a porodni asistentka ziskala titul
pomocnice a nadale se muselait instrukcemi porodnika i fpsto, Ze se s nimi
neztotofovala. Vyvoj elektroniky se zaftil na sledovani plodu a pokrok anesteziologie
umoznil SirSi vyuziti opermich technik. Z&aly pravidelné kontroly v @ibéhu €hotenstvi.
Diky tomu doslo k prudkému poklesu umrtnosti noverd i rodicek.

Vyhodou doméciho porodu je to, Ze se Zena amch Fatelském prosedi a je
porodni asistentky, ktera se o ni staraismou i po celéshotenstvi, a citi se vaiji, neba
Zena rodi tak, jak sama élat, ve svém vlastnim prdsti.

Nevyhoda domacich porbdpaiva v tom , Ze pokud se objevi komplikace, nemé&eat
k dispozici nemocrni prostedky. V takovém fipact je zavisla na pomoci ze strany mistni
nemocnice a na porodnickém tymu, ktery musi svéavghi transportovat z nemocnice

do jejiho domova. (14)

7 Prirozené prostedky k tlumeni bolesti

7.1 Zmény polohy a pribézna pohyblivost rodici Zzeny

Zena by mla mit moznost pohybu a zaujimathem porodu ¥zné polohy, které jsou
pro ni nejvice pohodiné. Je velmildzité podporovat Zenu ve snaze nalézt tu nejvetn
polohu a ¥fit jeji intuici. (4)

Pro piklad uvadim #které z poloh, které Zenaiie lEhem porodu zvolit:

a) poloha na zadech

Tato poloha by mla byt vyZzadovana jen viipact, jsou-li nutné medicinské
zasahy, které nemohou byt provedeny, je-li Zenmé& poloze. Zena si tuto polohu
muaze zvolit i sama bez ovlivimi |éky a postupy, které by ji k tomu nasovavaly.

Podminkou je, aby se v této polozéildamiminku. (viz giloha B, obr. B-1)



b)

d)

f)

9)

bocni polohy

Jedné se o polohy odjnkové a graviténé neutrélni a Ize je uplatnit v I. i 1l. déb
porodni. Vyerpané Zeth mohou pomoci usst energii. Vhodné je vyuziti Bmich
poloh na z&atku porodu, kdy jednak umidji odpainek a sodasre i spravny vstup
hlavicky détatka do panve. Zena lezi na boku, na které se nazhdéka miminka.
(viz ptiloha B, obr. B-2)
Polosed

Polosed je také mozné vyuzighem celého porodu, #iSuje roznéry panevniho
vchodu a zlepSuje okyséni plodu. Je polohou odfinkovou, a pokud je poskytnuta
blizkou osobou, inaSi i emocionalni podporu. (vizifpha B, obr.3)
Rovny sed

Rovny sed umaiuje Zer odpaivat za pedpokladu, Ze je déb podepena. Zena
se mize v této poloze houpat a kyvat, vyuziva-li houpdaeislo nebo nil Prinasi
zmirrgni bolesti zad a je efektigsi, pokud jsou kolena niZze nezZ cg.
(viz priloha B, obr. B-4)

Diep, sed na porodni sttdie

Drep se vyuziva igdevsim v Il. dob porodni, pedpokladem k jeho zaujeti je
dobra poloha déte, sprava dotatena hlawika sestoupla na aroietrni sedacich
kosti. Stejg jako dep Ize vyuZzit porodni stalku (piliS dlouhy pobyt na staice
muze zpisobit otok vejSich rodidel = zvySenou moznost poram).
(viz ptiloha B, obr. B-5)

Poloha na vSecttyrech

Vhodna poloha je poloha na vsetiitech, kterd napomaha spravnému &exd
miminka. | v této pozici je dobré \it° panvi nebo stdat klek a sed na patach.
Uvolnéni podporuji i kyvavé pohyby panvi ze strany narsir a zefedu dozadu
¢i tocivé pohyby jako § biiSnim tanci. (viz piloha B, obr. B-6)

Polohy koleno — prsni

Jsou antigravitmimi polohami, které se daji pouZzit ve vSech dobpolodu
pro konkrétni situace, jako niappred vstupem hlagky do panve, kdy umaiiji
provést zminu pozice hlawiky détatka. Ulevuji bolestivym zdan. PouZivaji se, kdyz
je nutné zmirnit snahu agiasné tlgeni, u vytiezu pupéniku pred hlaviku plodu.

Pomaha uvolnit panevni dno. (vidlpha B, obr. B-7)



h) Polohy v gredklonu s oporou

Tyto polohy vyznamhsniZuji bolesti zad a vedou k lepSi rotaci mimipkigjeho
prachodu panvi, zejména je-li v zadnim postavenét3lyi panevni vchod, vyuZzivaji
vyhod gravitace a poskytuji snadnifgpup pro masaz zad. Lze je praktikovat vestoje,
vsed i v kleku BEhem obou dob porodnich. (vitilmha B, obr. B-8) (4)

7.2 Dychani a relaxace

Za @inny zpisob odpoutani od bolesti ac¢iiou formou relaxace se povazuje spravné
uvédonelé dychéni. Na pgtku a na konci kontrakce, ale i mezi kontrakceendsporduje
hluboké isni dychani s nadechem nosem a vydechem usherB kontrakce je lepSi dychat
povrchnim rychlym hrudnim dychanim, tzv. psi dydh@f)

7.3 Hydroanalgezie

O létebnych vlastnostech vody dnes uz neni pochyb, pibtwétSina porodnickych
zarizeni vlastni sprchu, vanu,iwiku nebo specialni bazén. Voddot nadlelkuje a ulevuje
bolesti, stresu, n&f a nepijemnym pociiim. Ve vod citi rodici Zena mnohem m€holesti,
stresu a nafti. Lépe se uvolni, cozfigpiva k rychlejSimu a snazSimu otevirani porodnich
cest. Voda by netta byt teplejSi nez 37-37,5 °C. Aby byl pobyt vael&proti bolesti dinny
a prispel k otevirani porodnich cest, je dobré pobyvatanidalespé 30 minut. Krong tepla
pusobi voda také jako masaz. V nemocniaiakto vyuzivaji maminky moznosti posadit se
ve sprSe na velky rehabilitai (gymnasticky) balon aipsprchovani se naém pohupovat.
Vyhodou pobytu ve sprSe je i to, Zze vzduch je vSkdiem zviiteny a @i namahavém

a intenzivnim dychani se maminkam lépe dy¢ha0)

7.4 Masaze

Cilem maséze,tauz se jedna o cilenou reflexni masédz nebo jennej&wé pohlazeni,
je vzdy ulevit rodici Zehod bolesti nebo celkového odstéan stresu a dat ji najevo svou
blizkost a spolutast a usnadnit relaxaci. Masg@mozné provaid mnoha zfisoby — dlani,
mickem, masaznim ifstrojkem (tzv. Lunochod), masaznim wiem. Ru&né provadna
masaz mize mit podobu hlazeni, &eni neboieni. Treni ma nej§tsi uplaténi pri bolestech
kiizové patee nebo p pocitu ztuhlé Sije. MZe se provait bud celou plochou dlah
nebo koneky prsti ¢i palci. VétSinou vyuzivame kruhovitého pohybu &em od patie

a vzhiru. Masaz pomoci rdku (treba na tenis) je velicetippmna a jeji provedeni je velmi



jednoduché. Miek se vali kruhovymi pohyby zaiméreného tlaku rodici Z&npo zadech,

ramenou, stehnech. Miru tlaku séuje nastavajici maminka san(d,14)

7.5 Hudba a aromaterapie

Hudba a provoiny vzduch jsou tlezité pro vytvéeni klidného a intimniho prastdi
béhem porodu. Metoda aromaterapie je zaloZzenacirkuil éterickych olej na psychickou
i fyzickou stranku Zeny. ii° porodu ntize mit podobu maséazi, inhalaci (vdechovanigssm

pii zapalené aromalami@ do koupelq3,10)

7.6 Homeopatie

Pfi porodu se uziva homeopatie spiSe na urovni pského vyladni nez na udrovni
bezbolestnosti. ¥Sina zdraj ji neuvadi jako mozZnou ulevu od bolesti. Svou ahkeristikou
(poméha Zen pracovat s bolesti) do této oblasttité pafi. Tato metoda vSak vyzaduje

zkuSeného homeopata4)

9.7 Akupunktura a akupresura

Metoda akupunktury se uzivacinské mediciaé jiz vice nez 5000 let. Principem je
ovliviovani energie mezi kanaly a wmimi orany. Winkem akupunktury je uvtbvani
vlastnich endorfifi a enkefalih v organismu aifmé ovliiiovani grenosu bolesti.

Akupresura vychazi ze znalosti akupunkturiictii, které se mékaji.

Tyto metody se vSak u nas vyskytuji jé¢fdka, problémem jsou nejen odborné znalosti,

které ma velmi malo lidi, ale také tato metoda reazena zdravotnimi pofi@vnami. (10)

8 Doprovod u porodu

Doprovodem u porodu rozumime osobu, ktefiapprodu péuje o rodici Zenu tim,
Ze ji zejména &hem prvni doby porodni poskytuje vSestrannou opihize to byt partner,
maminka, kamaradka, sestra, vlastni porodni askstenebo dula. Jak potvrdilg¢etné
vyzkumy, nepetrzitda gitomnost blizké a na 8y Ukol pripravené osoby dhem porodu

piiznivé ovliviiuje celkovy péibéh porodu a uletuje praci porodnikm. (7)



8.1 Muzsky doprovod - partner

Je gitomnost oté pii porodu vhodna a bezfea? V roce 1979 formuloval znamy léka
a porodnik Michel Odent ve své knize ,,Zrozélov¢ka” nasledujici vizi: Spolehost kolem
nas se zémi k lepSimu, az miliony mladych nidiudou s¥dky zrozeni svychetd, budou se
jich dotykat a koupat je ve vaie:

Jedt pred sto lety, kdy se &Sina dti rodila doma, byla otdzka, zdd&itemnost otce
u porodu pedstavuje #&aké riziko, povazovana za beedmétnou. Tehdy byl porod
povazovan jen za ,,Zenskou zalezitost*. Najtku 21. stoleti o vyznamu role otcéhbm
tehotenstvi i vlastniho porodu jiz nikdo nepochybjétSina Zen si itomnost svého muze
pii porodu ffeje a ®které si porod bez partnera dokonce ani nguptedstavit. Porodnice
vétSiny vysglych stati swta s otci na porodnich salech¢fiaji a mnohde jsou dokonce

vyslovere vitani.

8.1.1 Role partnera u porodu
B&hem prvni porodni doby muz Zepomaha tim, Ze je s ni. Zena se pak neciti osardoce

a poctuje lasku svého partnerachdly sta&i jen pouha partnerovarippmnost, jenz citekn
ovliviuje chovéni zdravotnik a celkovou atmosféru na porodnim sale. Partneg Zen
poskytuje nejen psychickou oporu, ale pomahp fyzické strance (masaze, podani jidla
a piti, oteni zpocenéhocela, opora P nekterych polohach, atd.). NejBbzitejSim
poZzadavkem na partnera u porodu je bezvyhradna lksiodici Ze#&. Jestlize ji (a d&)
skut&né miluje, pak o ni bude bezpochyby gogat tim nejlepSim mozZznym #gobem.

V ¢eskych porodnicich, se Ize bohuzZel §eéhtas setkat s tim, Ze se personal snazi otce
,,wykazat“ na prvni dobu porodni d&\wlava je az na samotné porozenicidit Takoveto

zpasoby jsou naprosto nevhodné a maji velky vliv nabiu obou partnér. (7,13,17)

8.2 Zensky doprovod — dula

V minulosti byvalo Bzné, Ze rodiku pfi porodu doprovazely Zeny (Wkterych ¢astech
swta se tento zvyk udrzel dodnes). Kroporodni baby to mohla byt zaravematka, teta,
sestra nebo sousedka. Na tuto tradici dnes navadulyji

Dula je Zena, ktera poskytuje réxk kEthem porodu negtrzitou psychickou i fyzickou
podporu a snazi se ji porod vSemi dostupnymi pedRYy zgijemnit. Podporuje rowt
partnera rodiky, je-li prfitomen, a pokud si to orfgje, niZze mu radit, jak Zenco nej&inngji
pomahat. Neposkytuje vSak zdravotnické sluzbynanmiahrazuje praci porodnich asistentek,

nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracunjens stejré jako s otcem a jinymileny



rodiny. Duly nabizeji nejen nigtrzitou péi béhem porodu, ale vedougrporodni kurzy,
poporodni navétry a rozStenou poporodni @& Budouci rodie si dulu vybirajicasto jiz

na za&atku €hotenstvi, kdy spolu probiraji veSkera uskatiotenstvi a porodu afipravuji
spole&né porodni plan. Dula rodim podava informace o vyhodach a nevyhodach
piirozenych a medializovanych porodech a je schdena doprovazet ifpporodu doma.

Do porodu se rotk miZzou na dulu obracet s dalSimi otazkami. KdyZz Zesmmez mit
porodni bolesti, zavola dule, a ta za #iSinou ijede donii. Dula dokaze podle fyziologie
téla, vyrazu tvée afteci rodicky rozpoznat, jak porod postupuje a domluvi sedgrokdy
se odebrat do nemocnice. Dukhbm vSech fazi porodu Zenu sleduje a psychicky qrogip,
muZe ji provést masaz nebo poradit jakou zvolit paloh

V nejznanyjSi a nefastji pripominané studii o0 vyznamu duly se uvadi, jggi pritomnost
u porodu sniZuje pt cisaskychrez: o 45%, délku prvni porodni doby o 25%, pouZiti
oxytocinu o 50%, uzivani llproti bolestem o 31%, pouZiti kleSti o 34%, Z4dwspiduralni
anestezii 0 31% a Ze&ippiva k nizsi teplétrodicky. (Klaus, Kennell, 1993, s.85-88,100,101)

Fitomnost duly ma vliv také na kojeni, na délkasu, ktery matka s dtem stravi

i na vyskyt poporodni deprese. (5,6,7)

9 Sowasny pristup porodnic

Na GzemiCeské republiky dnes fungujergs 100 porodnic (v roce 2006 existovalo
103 porodnickych Zézenfi). Porodnice jsou Geské republice jiZ iies 40 let tér jedinym
mistem, kde k poragn dochazi. K realnému posouzeni fungujictepéje dilezité znat
nabidku sluzeb a vybavenost porodnic. Prehfed v piloze uvadim nemocnice, ve kterych
jsem absolvovala praxi. (vizioha E)

V poslednich letech dochéazi k velkému zlepSetdhnického zazemi pouZivaného
piedevsim Bhem komplikovanych pordda porod operativnich. Dochazi také ke zlepSovani
v oblasti nejiizngjSich ponticek a prosedka ke spontannim porddh. V praxi se neéastji
za timto @elem pouziva hydroanalgezie (vody ve &amzénku nebo ve sprse), gymnastické
mice, Zirenky, Zelsiny, porodni vaky.

Fevazna wtSina nemocnic ma k dispozici gymnastickéceni sprchu, porodni vaky.
Nekteré nemocnice navic vlastni pboky k vertikalni porodni poloze (Zgby, porodni
stolicku, lano). Otazkou vSakusgtava, zda vSechny nemocnice, které vilastni uvedené

pomicky, je skuténé pouzivaji. Pesto se jednéastji o porodnice, které propagoval Michel



Odent. Porodni praxe se z&mje v €chto porodnicich naiani a rozhodovani samotné
rodicky.

Standardem se stavéitpmnost doprovodu (otce) u porodu. Moznost volbgjinzeny
v pripact predporodniho oholeni a podani klystyru.

Behem prvni doby porodni je radka téngi ve vSech porodnicich pobizena k pohybu, je ji
umozréno tlumeni porodnich bolesti pouzivanim vySe zmyoh nefarmakologickych
metod. Porérné¢ casto jsou rodkam nabizeny farmakologickéfipravky (analgetika,
epiduralni analgezie).

Negastji praktikovanou porodni polohou, je poloha v ledebo pololeze, dale pak
n¢které porodnice, pokud porod probiha fyziologickynoziuji polohy v kleku, ve stoje
S ogrou a na porodni steéke.

Ve druhé dob porodni se &Sinou provadi episiotomie, ktera jéepazié provadna za
Gcelem ochrany ifed rupturami 3. stugn jejichz pée je po oSébvatelské strance
problematicka.

V obdobi poporodni pé je ve ¥tSin¢ porodnic zaveden roaming-in. (7)



Il VYZKUMNA CAST
10 Hypotézy

Hypotéza¢. 1

VétSina rodéek (75 %) absolvovalaredporodni kurzy.

Hypotézag. 2
U 70 % rodtek byl giitomen partner u porodu.

Hypotéza¢. 3
Informovanost Zen o figobech alternativniho vedeni porodu je nizka. 6Gev nebude

védeét, co znamena pojem fipzeny porod".

Hypotéza¢. 4
U 60 % rodtek byl bkchem |. doby porodni podan klystyr (nebo Yal gelyly oholeny.

Hypotéza¢. 5

Nejcastji praktikovanou polohouipporodu, je klasicka poloha vleze na zadech.

Hypotéza¢. 6

Miminko bylo ihned po poroduipoZeno na Esko u nadpolowini vétSiny Zen.



11 Metodika a forma vyzkumu
11.1 Metoda vyzkumu

K ziskani informaci jsem pouzila dotaznikovou mdeto ktera slouzi k ziskani
hromadnych dat pro statistické zpracovani.

V prvni¢asti dotazniku zji&iji obecné informace typuek, kolikrat dotazovand rodila, a
ve které nemocnici. V otazkadislo 5-7 se dotazuji nacast v gedporodnich kurzech a
télocviku, dale na &tast partnera u porodu a jaky je jejich osobni nazarpartnerovu
piitomnost. Otazkyislo 8 a 9 se tykaji obecnych pdjniPojem pirozeny porod a porodni
plan). Otazkycislo 10 — 12 jsou specifické pouze pro vybrané aedpntky. Na ostatni

otazky tykajici se 1., Il. a lll. doby porodni odpdaji ogt vSechny respondentky.

11.2 Forma vyzkumu - Dotaznik

Dotaznik je sestaven z 21 otazek a jeéemrmaminkam po porodu. Otazky byly
formulované tak, aby umoznily respondentkam vkgad vlastni odpasdi v otewenych
otazkach, ale i ozmani odpo¥di, Wetrg ozna&eni vice odpoddi z mozného vydru
uzawenych¢i polouzavenych otazek.

Vyzkum probihal v obdobi podzim/zima 2007.Ikéen bylo rozddno 80 dotazriikna
odctleni Sestinedli v Chrudimské nemocnici, a.s., Pardubické krajakénocnici, a.s. a v
Nemocnici VysSkov, pispivkové organizaci. Porodnice jsem volila jednak di&ality,
moznosti poskytované p&a gedpoklddaného pohledu nérpzeny porod.

K vyhodnoceni jsem pouZzila 65 dotaZnifelikoZz se mi gkteré nevratily nebo nebyly
spravre vyplnéné. Vysledky vyhodnocenych odpmhi jsem zpracovala do formy gtag
tabulek.



12 Grafické vyhodnoceni otdzek

Otazka¢. 1 - Kolik je Vam let?

Vék respondentek
procenta

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

O17let @20 let O21 let O22 let W23 let 024 let @25 let 026 let W27 let @28 let
0O29let O30 let @31 let @32 let @33 let W34 let @35 let O36 let O37 let O42 let

Obr. 12.1 Graf ¥kovych kategorii respondentek

Tab. 12.1 \ékové kategorie respondentek

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

17 let 1,5 % 1
20 let 1,5 % 1
21 let 3,1% 2
22 let 3,1% 2
23 let 3,1% 2
24 let 6,2 % 4
25 let 4.6 % 3
26 let 4.6 % 3
27 let 3,1% 2
28 let 13,9 % 9
29 let 9,2 % 6
30 let 7,7 % 5
31 let 7,7 % 5
32 let 6,2 % 4
33 let 7,7 % 5
34 let 9,2 % 6
35 let 1,5 % 1
36 let 1,5 % 1
37 let 3,1% 2
42 let 1,5 % 1
z 100 % 65

Celkem bylo osloveno 65 zen wiku 17 — 42 let.
Tuto polozku jsem zvolila jen pro svou oriantdNejvice Zen bylo osloveno veéku 28-34

let. Nejmér Zen bylo ve ¥ku 35-42 let.



Otazka €. 2- Po kolikaté jste rodila?

Po kolikaté jste rodila

procenta

45,0+
40,0+
35,0
30,0+
25,0
20,0
15,04
10,0

5,0

0,0

poprvé podruhé potreti poctvrté

Obr. 12.2 Graf p&u porod: u jednotlivych zZen

Tab. 12.2 Péet porod u jednotlivych Zen

Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost

poprvé 38,8 % 26
podruhé 40,3 % 29
potreti 10,4 % 7
poctvrté 4,5 % 3
p3 100 % 65

Ve vyzkumu jsem zcela nahadaachytila d¢ temet shodné skupiny respondentek,
prvoroditky 38,8% (26) a druhorodky 40,3% (29). Zeny, které rodily pteti bylo vyrazs
mére 10,4% (7) a Zen, které rodily vice jakkrat byly jen 4% (3).



Otazka é€. 3 -Ve které nemocnici a nésté?

Tab. 12.3 Msto, ve kterém Zena rodila

Relativni ¢etnost | Absolutni Eetnost
Chrudimska nemochnice, a.s. 38,5 % 25
Pardubicka krajska nemocnice, a.s. 46,1 % 30
Nemocnice VySkov, pfispévkova organizace 15,4 % 10
b3 100 % 65

Celkem bylo rozdano 80 dotazinik

V Pardubické krajské nemocnice, a.s. bylo aood34 dotaznik z nichz se mi vratilo 32 a
pouzito bylo 30 dotaznik 2 byly nelplg vypIinéné.

V Chrudimské nemocnici, a.s. bylo rozdano @tadnili a vraceny byly vSechny, pouzito
bylo 25 dotaznik, 4 jsem nemohla pouzit inebdu nespravného vypini!

Do Nemocnice VySkov,ifspivkové organizace jsem rozdala 17 dotaénikpraci jsem
pouzila 10 dotaznik 6 se mi jich nevratilo a 1 byl Spatyplneny.

Do vyzkumu jsem tedy pouzila 65 dotaznik



Otazka &. 4 - PodleCeho jste vybirala tuto nemocnici?

Vybér nemocnice
procenta
100,0-
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
O Chrudim
40,0+ ® Pardubice
30,0 O VySkov
20,0
10,0
0,0
dle vzdalenosti  dle kladnych  na doporuceni dle kvality na doporuceni dle
od mista bydiist¢ predchozich kamaradky, poskytované lékare poskytovanych
zkuSennosti s pfibuznych péce vdané sluzeb
porodnici nemocnici nemocnice -
moZnost rodit
pfirozené
Obr. 12.4 Graf vykru nemocnice
Tab. 12.4 VyBr nemocnice
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimskéa krajska pFisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
¢etnost | Cetnost | detnost | ¢etnost éetnost | etnost
dle vzdalenosti od mista bydlisté 48,0 % 12| 75,9% 22 100 % 10
dle kladnych pfedchozich zkuSenosti s
porodnici 32,0% 8| 20,7% 6| 30,0% 3
na doporuceni kamaradky, pfibuznych 36,0 % 9| 13,8% 4| 20,0% 2
dle kvality poskytované péce v dané
nemaocnici 32,0% 8| 20,7% 6| 10,0% 1
na doporuceni [ékafe 4,0 % 1 6,9 % 2 0,0 % 0
dle poskytovanych sluzeb nemocnice -
moznost rodit pfirozené 0,0 % 0 3,4 % 1 0,0 % 0

Cilem otazkyislo 4 bylo zjistit, podle jakych kritérii si respaentky vybiraly porodnici.

NejwtSi paet roditek si vybira ve vSech dotazovanyckestech porodnici dle mista

bydlist - Nemocnice VySkov, ifispivkova organizace 100 % (10), Pardubickd krajska

nemocnice, a.s. 75,9 % (22) a Chrudimska nemocrace, 48,0 % (12). Ne&jsgjSi

vzdalenost byla udavana do 10 km, i&tit¢ dotazovanych pak 20-30kmigfm¢ zde hraji

velkou roli # prvky - ,,wasné dojeti“ do porodnice, blizka dostupnost pttoyzné



a navtvy a nedostatmd informovanost o danych porodnicich a moZnostech.
1/3 dotazovanych si pak vybira porodnici dle klatmygkuSenosti s porodnici. V mensim

procentu na dopoteni kamaradky a dle kvality poskytovan€@& dané nemocnici

Otazka ¢. 5 - NavSvovala jste predporodni kurzy?

Navst évovani p fedporodnich kurz @ a télocviku

procenta
80,0
70,0
60,0
50,01 O Chrudim

H Pardubice
40,0+ O Vyskov
30,0
20,0
10,0
0,0+
ano, ano, jen ano, kurzy jsem ne,
navstvovala piedporodni  navStvovals nenav&vovala
kurzy i €locvik kurzy partnerem jsem nic
Obr. 12.5 Graf nav&tovani gredporodnich kurza €locviku
Tab. 12.5 Navéwvovani gredporodnich kurza €locviku
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimska krajska pFispévkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace

Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cethost

ano, navstévovala jsem kurzy i t&locvik 7,7% 2| 143% 4| 30,0% 3
ano, jen predporodni kurzy 3,8% 1 0,0 % 0| 10,0% 1
ano, kurzy jsem navstévovala s partnerem 19,2 % 5 7,1% 2 0,0% 0
ne, nenavstévovala jsem nic 69,3 % 18| 78,6 % 22| 60,0% 6

b3 100 % 26 100 % 26 100 % 10




Cilem otazkycislo 5 bylo zjistit, zda respondentky na¥&tvaly predporodni kurzy
a €locvik a zda je nav8vovaly s partnerem.

Z vyzkumu vyplyva, Ze ipdporodni kurzy i docvik navStvovalo v Chrudimské
nemocnici, a.s. 7,7 % (2) respondentek, v Pardébialajské nemocnici, a.s. 14,3 % (4)
respondentek a v Nemocnici VySkowigmévkova organizace 30 % (3) respondentek.

Jen pedporodni kurzy navdtovalo v Chrudimské nemocnici, a.s. 3,8 % (1) resiemtek
a v Nemocnici VySkov, fispivkova organizace 10 % (1) respondentek.

Kurzy s partnerem na¥$bvalo v Chrudimské nemocnici, a.s. 19,2 % (5) oesientek
a v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 7,1 %€&82pondentek.

Kurzy nenav&vovalo v Chrudimské nemocnici, a.s. 69,3 % (18)poeslentek,
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 78,6 % (223poadentek a v Nemocnici vyskov,

piispivkova organizace 60 % (6) respondentek.

Otazka ¢. 6 - Byl Vas partner u porodu?

Uéast partnera u porodu

90,0+
80,0
70,0
60,01 @ Chrudim

50,01 W Pardubice

40,0 &
30,01 O Vyskov

procent20,0-
10,0+
0,0+

ano ne

Obr. 12.6 Graf fitomnosti partnera u porodu

Tab. 12.6 Ftomnost partnera u porodu

Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimskéa krajska prisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
ano 64,0 % 16| 86,7 % 26| 80,0% 8
ne 36,0 % 9| 13,3% 4| 20,0% 2

b3 100 % 25 100 % 30 100 % 10




Cilem otazkyislo 6 bylo zjistit, zda &y respondentky partnera u porodu.

Partnera u porodu &o v Chrudimské nemocnici, a.s. 64 % (16) respotelen
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 86,7 % (268pwoadentek a v Nemocnici VySkov,
piispivkova organizace 80 % (8) respondentek.

Partnera ne#lo u porodu v Chrudimské nemocnici, a.s. 36 % (8spondentek,
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 13,3 % (4paoednetek a v Nemocnici Vyskov,
piispivkova organizace 20 % (2) respondentek.

V nasledujici otazce jsem se proto dotazoyaky, nazor maji respondentky néitpmnost

partnera u porodu.

Otazka¢. 7 - Co si myslite o pitomnosti partnera u porodu?

Nazor na p Fitomnost partnera u porodu

procenta

70+

60

50+

40-

30+

20+

10+

opora (i prohloubeni pocit bezpéi dobra nechce mit neodpovdéla
psychicka...)  vztahu zkuSenost  partnera u
porodu

Obr. 12.7 Graf nazoru ndippmnost partnera u porodu

Tab. 12.7 Nazor naifiomnost partnera u porodu

Relativni [ Absolutni

Cetnost | Cetnost
opora (i psychicka...) 61,1 % 44
prohloubeni vztahu 125% 9
pocit bezpedi 4,2 % 3
dobra zkuSenost 15,3 % 11
nechce mit partnera u porodu 1,4 % 1
neodpovédéla 55 % 4
b3 100 % 72




Cilem otazkyislo 7 bylo zjistit, jaky ndzor maji respondnetkg piitomnost partnera

u porodu. Respondentky v této otdzce mohly naps@ngzor.

Na tuto otazku odpeédclo témei 61,1 % (44) respondentek, Ze je propartner velkou

oporou po psychické ale i fyzické strance. Dale p&k3 % (11) respondentek si mysli,

Ze pitomnost partnera u porodu je dobra zkuSenost, ¥2,%9) respondentek poklada

spol&né prozity porod za prohloubeni vztahu, 4,2 % (3)poeglentek se vifitomnosti

partnera fi porodu citilo bezp&é. 1,4 % (1) respondentek partnera u porodu mitgech

Otazka ¢. 8 - Vite co znamena pojemifirozeny porod?

Znalost pojmu p Firozeny porod
procenta
80,07
70,01
60,01 @ Chrudim
50,0+ B Pardubice
40,0- O Vyskov
30,01
20,0
10,0
0,0-
porod bez porod, pi porod v ne, s pojmem s pojmem
zasahu |éka kterémjsou  epidurdini  jsem se nikdyprirozeny porod
respktovana  anestezii nesetkala jsem se setkala,
prani rodiky ale nevim co
zZnamena
Obr. 12.8 Graf znalosti pojmuipozeny porod
Tab. 12.8 Znalost pojmuipozeny porod
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimské& krajska pfFisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cethost
porod bez zasahu lékare 51,9 % 14| 355% 11| 182 % 2
porod, pfi kterém jsou respektovana
prani rodicky 44,4 % 12| 61,3% 19| 72,7% 8
porod v epiduraini anestezii 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0% 0
ne, s pojmem jsem se nikdy nesetkala 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0% 0
S pojmem pfirozeny porod jsem se
setkala, ale nevim co znamena 3,7% 1 3.2% 1 9,1 % 1
3 100 % 27 100 % 31 100 % 11




Cilem otazkyislo 8 bylo zjistit, zda se respondnetky setkapopnem girozeny porod a
zda &di co znamena.

V Chrudimské nemocnici, a.s. oZila odpowd porod, @i kterém jsou respektovana
individualni gani rodéky 44,4 % (12) respondentek, v Pardubické krajsggnacnici, a.s.
61,3 % (19) respondentek a v Nemocnici Vyskovisgivkova organizace 72,7 % (8)
respondentek. O respondentky z Chrudimské nemocnice, a.s., jedespondentka
z Pardubické krajské nemocnice, a.s. a jedna relgmbika z Nemocnice Vyskoviippivkova
organizace pak oztdy odpowd porod bez zasahu léla a porod, p kterém jsou
respektovana individualni@ni rodeky.

Porod bez zasahu lgkaozndilo v Chrudimské nemocnici, a.s. 51,9 % (14) resjsorek,
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 35,5 % (1Bpoadentek a v Nemocnici VySkov,
piispivkova organizace 18,2 % (2) respondentek.

S pojmem firozeny porod jsem se setkala, ale nevim co znamenddila z kazdé

nemocnice jedna respondentka.



Otazka ¢. 9- Vite co znamena pojem porodni plan?

Znalost pojmu porodni plan

procenta

70+

60

50

40
30 O Chrudim
B Pardubice
20 O Vyskov
10
0,
ano, vim co ne, nevim co s pojmem porodni
znamena Znamena plan jsem se
setkala, ale nevim
€O znamena
Obr.12.9 Graf znalosti pojmu porodni plan
Tab. 12.9 Znalost pojmu porodni plan
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimskéa krajska pFisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
ano, vim co znamena 69,2 % 18| 53,4% 16| 60,0% 6
ne, nevim co znamena 23,1 % 6| 23,3% 7| 30,0% 3
s pojmem porodni plan jsem se
setkala, ale nevim co znamena 7,7% 2| 23,3% 7| 10,0% 1
z 100 % 26 100 % 30 100 % 10

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka je infoovanost Zen o vyznamu porodniho planu.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vyznam porodniho planu zn®69 (18) respondentek z Chrudimské
nemocnice, a.s., 53,4 % (16) respondentek z Paikitibikrajské nemocnice, a.s.
a z Nemocnice Vyskov ifspivkova organizace 60,0 % (6) respondentek.

Pojem porodni plan nezna 23,1 % (6) respoe#ieatChrudimské nemocnice, a.s.,
23,3 % (7) z Pardubické krajské nemocnice, a.s0 &3 (3) respondentek z Nemocnice
VySkov, @ispsvkova organizace.

S pojmem porodni plan se setkalo, ale neviznamena 7,7 % (2) respondentek
z Chrudimské nemocnice, a.s., 23,3 % (7) z Par#labikcajské nemocnice, a.s. a 10 % (1)

respondentek z Nemocnice Vyskov, p.o.



Otazka ¢. 10- Méla jste vypracovany porodni plan?

Vypracovany porodni plan

procenta
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Obr. 12.10 Graf vypracovaného porodniho planu

Tab. 12.10 Vypracovany porodni plan

Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimska krajska pFisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace

Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
¢etnost | Cetnost cetnost | Cetnost ¢etnost | Cetnost

ano 5,6 % 1 6,3 % 1| 33,3% 2
ne 94,4 % 17| 93,7 % 15| 66,7 % 4
3 100 % 18 100 % 16 100 % 6

Cilem otazkycislo 10 bylo zjistit, zda respondentkyéiy porodni plan vypracovany.
Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, kigméedchozi otazceislo 9, odpowdély
ANO.

Vypracovany porodni plan vSakélm jen velmi malé procento v Chrudimské nemocnici,
a.s. 5,6 % (1) respondentek, v Pardubické krajsk@acnici, a.s. 6,3 % (1) respondentek

a 33,3% (2) respondentek z Nemocnice Vyskov, p.o.



Otazkaé¢. 11a 12

Na otazkutislo 11 a 12 odpovidaly pouze rékly, které nély vypracovany plan. Otazky
se tykaly konzultaci porodniho planu a zda perspaéddni plan respektoval.

V Chrudimské nemocnici, a.s.éla 1 respondentka (5,6 %) vypracovany porodni plan,
ktery konzultovala s Iékam a personalem vSem poZadawkvyhowl.

V Pardubické krajské nemocnici, a.l b respondentka (6,3 %) vypracovany porodni
plan, ktery s nikym netha moznost konzultovat a personal plan respekta@lalne ve vsech
bodech.

V Nemocnici Vyskov, fispivkova organizace #hy 2 respondentky (33,3 %) vypracovany
porodni plan, jedna z respondentek plan konzultoggborodni asistentkou a personal vsem
jejim pozadavikm vyhowl. Druha respondentka s nikym plan konzultovat tdahpersonal

také vyho¥l vSem jejim pozadawhn.

Otazka ¢. 13- Béhem prvni doby porodni Vam bylo provadno:

Procedury provdd éné béhem I. doby porodni
procen-tl%o 0+
90,0
80,0
7007 @ Chrudim
60,0 B Pardubice
O Vyskov
50,0
40,0+
30,0
20,0
10,0
0,0
mékeni Elesné monitorovani oholeni zevnihdyl podan klystyrprotrhnuti vakukontrola¢innosti
teploty, krevniho  srde&ni genitalu nebo Yalgel blan lékdem  srdicka plodu
tlaku a pulsu frekvence plodu pomoci
kovového
naslouchatka

Obr. 12.13 Graf procedur prov&d/ch Ehem |. doby porodni



Tab. 12.13 Procedury provéme kthem I. doby porodni

Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimskéa krajska prisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost| Cetnost| Cetnost| Cetnost| cCetnost| Cetnost
méreni télesné teploty, krevniho
tlaku a pulsu 36,3 % 8| 815% 22| 90,0 % 9
monitorovani srdec¢ni frekvence
plodu 95,4 % 21| 88,9% 24 100 % 10
oholeni zevniho genitalu 45,4 % 10| 48,1 % 13| 20,0% 2
byl podan klystyr nebo Yal gel 63,6 % 14| 44,4 % 12| 70,0% 7
protrhnuti vaku blan Iékafem 27,2 % 6| 40,7% 11| 10,0% 1
kontrola Cinnosti srdi¢ka plodu
pomoci kovového naslouchéatka 272 % 5| 40,7% 11| 20,0% 2

Cilem otazkyislo 13 bylo zjistit, jaké byly prové&dy procedury Bhem I. doby porodni.
Respondentky mohly zaSkrtnout vice variant.

Meieni €lesné teploty, krevniho tlaku a pulsu odif@ v Chrudimské nemocnici, a.s.
36,3 % (8) respondentek, v Pardubické krajské nempca.s. 81,5 % (22) respondentek
a v Nemocnici VySkov, fispivkova organizace 90 % (9) respondentek.

Monitorovani srdani frekvence plodu ozido v Chrudimské nemocnici, a.s. 95,4 % (21)
respondentek, v Pardubické krajské nemocnici, 889 % (24) a v Nemocnici VySkov,
prispivkova organizace 100 % (10) respondentek.

Oholeni zevniho genitalu bylo provedeno v @imské nemocnici, a.s. 45,4 % (10)
respondentkdm, v Pardubické krajské nemocnici, &8,1 % (24) respondentkam
a v Nemocnici Vyskov, fispivkova organizace 20 % (2) respondentkam.

Podani klystyru nebo Yal gelu bylo provedenoChrudimské nemocnici, a.s.
u 63,6 % (14) respondentek, v Pardubické krajskeéagaici, a.s. u 44,4 % (12) respondentek
a v Nemocnici VySkov, fispsvkova organizace u 70,0 % (7) respondentek.

Protrhnuti vaku blan bylo provedeno v Chrudihsnemocnici, a.s. u 27,2 % (6)
respondentek, v Pardubické krajské nemocnici, as.40,7 % (11) respondentek
a v Nemocnici VySkov, fispivkova organizace u 10% (1) respondentek.

Kontrolu ¢innosti srdéka plodu pomoci kovového naslouchatka @dnav Chrudimské
nemocnci, a.s. 27,2 % (5) respondentek, v Pardabkeckjské nemocnici, a.s. 40,7 % (11)

respondentek a v Nemocnici VySkowigmévkovéa organizace 20 % (2) respondentek.



Otazka €. 14 - Mohla jste hem prvni doby porodni (neboli oteviraci doby):

MozZnosti b éhem I. doby porodni

procenta
100,0-
90,01
80,01
70,01
60,01 :
50,01 O3 Chrudim
B Pardubice
40,01 O Vyskov
30,0
20,0
10,0
0,0-
byt's pit jist chodit si pouzivat
partnerem sprchu
Obr.12.14 Graf moznostihem I. doby porodni
Tab.12.14 Moznostidhem I. doby porodni
Nemocnice
Pardubicka VysSkov,
Chrudimska krajska pFispévkova
nemocnice, a.s. nemocnice a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni{
cetnost| Cetnost| Cetnost| detnost| cetnost| Cetnost
byt s partnerem 73,7 % 14| 852 % 23| 80,0% 8
pit 68,4 % 13| 51,9% 21| 70,0% 7
jist 0,0 % 0 7,4 % 2| 30,0% 3
chodit si 68,4 % 13| 77,7% 21 100 % 10
pouzivat sprchu 73,7 % 14| 555% 15 100 % 10

Cilem otazkycislo 14 bylo zjistit, jaké ®ly respondentky moznostichem |. doby
porodni. Respondentky mohly zaSkrtnout vice nalyi@d@moznosti.
BEhem |I.

nemocnice, a.s., 85,2 % (23) z Pardubické nemocaisea 80 % (8) z Nemocnice VySkov,

doby porodni bylo s partnerem 73,7 % (14poedentek z Chrudimské

piispivkové organizace.

Pit mohlo v Chrudimské nemocnici, a.s. 68,41%) respondentek, v Pardubické krajské
nemocnici a.s. 51,9 % (21) respondentek a v NermabarySkov, gispivkova organizace
70 % (7) respondentek.

Jist mohlo jen velmi malé procento respondemt®ardubické krajské nemocnice, a.s.
7,4 % (2) a z Nemocnice VySkowvigpevkové organizace 30 % (3) respondentek.

Chodit si Bhem I. doby porodni mohlo z Chrudimské nemocnics, 68,4 % (13)
rodicek, z Pardubické krajské nemocnice, a.s. 77,7 % r@licek a z Nemocnice VysSkov,

piispivkové organizace 100 % (10) roedk.



Behem 1. doby porodni pouZivalo sprchu v Chrudimslenacnici, as. 73,7 % (14)

respondentek, v Pardubické krajské nemocnici,5&.%& % (15) respondentek a v Nemocnici

VysSkov, @ispsvkové organizaci 100 % (10) respondentek.

Otazka¢é. 15

Jaké jste méla moznosti kBhem druhé doby porodni (neboli doby vypuzovaci)?

Moznosti b éhem Il. doby porodni
procenta
80,0
70,0
60,0
O Chrudim
50,07 B Pardubice
40,0 0O VySkov
30,0
20,0
10,0
0,0-
libovolng menit byt jen v pouzivat stoliku pouzivat  pouzivat porodnipouzivat zeliny
polohu ,,klasické" gymnasticky mf vaky
porodni poloze
Obr. 12.15 Graf moznostébem Il. doby porodni
Tab. 12.15 Moznostidhem Il. doby porodni
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimska krajska pFisp évkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost| Cetnost| Cetnost| c&etnost| Cetnost| cetnost
libovolné ménit polohu 42,8 % 9| 52,0% 13| 80,0% 8
byt jen v ,,klasické"
porodni poloze 47,6 % 10| 42,0% 12| 30,0% 3
pouZzivat stolicku 0,0 % 0 0,0 % 0| 10,0% 1
pouzivat gymnasticky mi¢ | 42,8 % 9| 24,0% 6| 80,0% 8
pouzivat porodni vaky 4,7 % 1 0,0 % 0| 20,0% 2
pouzivat Zebfiny 0,0 % 0 0,0 % 0| 10,0% 1




Cilem otazkyislo 15 bylo zjistit, jaké &y respondentky moznostichem Il. doby
porodni. Respondentky mohly oznaice nabizenych variant.

Behem II. doby porodni libovothmenilo polohu v Chrudimské nemocnici, a.s. 42,8 % (9)
rodicek, v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 52 % (b8licek a v Nemocnici Vyskov,
piispivkova organizace 80 % (8) raek.

Pouze v klasické porodni poloze bylo v Chruskén nemocnici, a.s. 47,6 % roek,
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 42 % (12)aedia v Nemocnici Vyskov,ifspevkova
organizace 30 % (3) rothk.

Stoltku pouzivala jen jedna respondentka 10 % z NemecMgSkov, pispivkova
organizace.

Gymnasticky n&i pouzivalo v Chrudimské nemocnici, a.s. 42,8 % r&pondentek,
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 24 % (6) redpatek a v Nemocnici VySkov,
prispivkova organizace 80 % (8) rspondnetek.

Zelyiny pouzivala pouze jedna roda 10 % z Nemocnice Vyskov, fippvkové

organizace.



Otazka ¢. 16- Jakou jste zvolila polohu u porodu?

Poloha p i porodu
procenta
90,0-
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 ] O Chrudim
30,0+ W Pardubice
20,0 OVyskov
10,0
0,0+
klasicka alternativni  alternativni  alternativni jind
porodni poloha v poloha v poloha na poloha...
poloha sed diepu porodni
stolicce
Obr. 12.16 Graf polohyipporodu
Tab. 12.16 Polohatpporodu
Nemocnice
Pardubicka VysSkov,
Chrudimska krajska pFispévkova
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost| C&etnost| C&etnost| cCetnost| Cetnost| Cetnost
klasicka porodni poloha 83,3 % 15| 86,2% 25| 60,0% 6
alternativni poloha v polosedé 16,7 % 3] 138% 4| 40,0% 4
alternativni poloha v sedé 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0% 0
alternativni poloha na boku 0,0 % 0] 172% 5 0,0 % 0
alternativni poloha v dfepu 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 % 0
alternativni poloha ve stoje 0,0 % 0 3, 4% 1 0,0 % 0
alternativni poloha na porodni
stolicce 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 % 0
porod do vody 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0
jiné poloha... 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0

Cilem otazky 16 bylo zjistit, jakou polohii porodu respondentky zvolily.

Jak z vyzkumu vyplyva, nejvice maminek rodil&lasické porodni poloze na porodnim
lazku: 83,3 % (15) v Chrudimské nemocnici, a.s., 86¢2 (25) v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. a 60 % (6) v Nemocnici VySkovisptvkova organizace. Té&¥h tietina
dotazanych pak volila polohu v pologed jen velmi malé procento dotazanych rodilo

cisaskymiezem ( 8 rodiek ).




Otazka ¢. 17- Jak Vam byly tiSeny bolesti Ehem porodu?

17.1 Nefarmakologicke tiSeni bolesti

procenta Nefarmakologickeé tiSeni bolesti
100,0
80,0
60,0 @ Chrudim
40,0 B Pardubice
O Vyskov
20,0
0,0
alternativni akupunktura  hydroanalgezie relaxaéni maséaze
polohy
Obr. 12.17.1 Graf nefarmakologického tiSeni bolesti
Tab.12.17.1 Nefarmakologické tiSeni bolesti
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimska krajska pFispévkova
nemocnice, a.s. nemaocnice a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost| Cetnost| C&etnost| Cetnost| Cetnost| Cetnost
alternativni polohy 8,0 % 2| 10,0% 3] 90,0% 9
akupunktura 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 % 0
hydroanalgezie 12,0 % 3 0,0% 0| 30,0% 3
relaxaéni masaze 4,0 % 1 6,7 % 2| 30,0% 3

17.2 Farmakologi

cké tiSeni bolesti

Farmakologické metody tiSeni bolesti

injekeni podani
analgetické sisi

epiduralni analgezie

homeopatické Iéky na
tlumeni bolesti

O Chrudim
W Pardubice
OVysSkov

Obr.12.17.2 Graf farmakologického tiSeni bolesti




Tab.12.17.2 Farmakologické tiSeni bolesti

Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimské& krajska prisp évkova

nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost| Cetnost| Cetnost| Cetnost| c&etnost| Cetnost
injekéni podani analgetické smési | 33,3 % 5| 92,0% 23 0,0 % 0
epidurdlni analgezie 60,0 % 9| 120% 3 0,0 % 0

homeopatické Iéky na tlumeni

bolesti 6,7 % 1 4,0 % 1 0,0 % 0

Cilem otazky bylo zjistit, jakou metodou bylkgspondentkam tiSeny bolestii porodu.
Respondentky mohly @pvolit z vice nabizenych moZznosti.

Dle vyzkumu vyplyva, Ze v Pardubické krajslk@mocnici, a.s. a Chrudimské nemocnici,
a.s. se pouziva jen velmi malo nefarmakologickénii®olesti, naopak v Nemocnici Vyskov,
piispivkova organizace se nefarmakologického tiSeni holesuziva ve vysoké rg.

U 90% (9) zkoumanych rodek se vyuzivaly alternativni polohy i&tin¢ rodicek se bolesti
mimo alternativnich poloh tiSily také hydroanaldegivyuzZivani laza ve var, pouzivani
sprchy ) a relaxaimi masazemi.(viz. Tab. 12.17.1 Nefarmakologié&eérti bolesti)

Naopak nepstji pouzivanymi metodami k tiSeni bolesti v PardBikrajské nemocnici,
a.s. je podani analgetické &n v 92 % (23). V Chrudimské nemocnici, a.sieplada
v 60 % (9) aplikace epiduralni analgezie. (viz obr. 121Graf farmakologického tiSeni

bolest)



Otazka ¢. 18- Kdo Vam pomahal rodit Vase miminko?

Kdo pomahal rodit miminko
procenta
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
O Chrudim
40,01 B Pardubice
30,0 O Vyskov
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10,0
0,0
lékar porodni asistentka nevim, kdo mi lek& s porodni
pomahal rodit asistentkou
miminko
Obr. 12.18 Graf kdo pomahal rodit miminko
Tab. 12.18 Kdo poméhal rodit miminko
Nemocnice
Pardubicka Vyskov,
Chrudimska krajska prispévkovéa
nemocnice,a.s. nemocnice, a.s. organizace
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost| Cetnost| Cetnost| Cetnost| c&etnost| Cetnost
Iékar 42,1 % 8| 31,0% 9 0,0 % 0
porodni asistentka 53 % 1] 172% 5| 90,0% 9
nevim, kdo mi poméahal rodit
miminko 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0
lekar s porodni asistentkou 52,6 % 10| 51,8% 15| 10,0% 1
p3 100 % 19 100 % 29 100 % 10

Cilem otazky 18 bylo zjistit, zda rodil mimimkeka nebo porodni asistentka.

V Chrudimské nemocnici, a.s. 42,1 % (8) resleotkam a v Pardubické krajské

nemocnici, a.s. 3% (9) respondentkam rodil miminko lékaaopak v Nemocnici Vyskov,

piispivkova organizace v 90% (9)

V Chrudimské nemocnici, a.s. 52,6 % (10) resporeleat v Pardubické krajské nemocnici,

a.s. 51,8 % (15) respondentek odlta ob¢é moznosti — Iékad a porodni asistentka,

tudiz se domnivam, Ze tim respondentky myslelyesitky s Iékéem.

rodi porodni asistentka pod dohledem iéka




Otazka ¢. 19 — Bylo Vam miminko riloZzeno ihned na l¥isko?

priloZzeni miminka
procenta
100,0
80,0
60,0 O Chrudim
40,0 B Pardubice
20,0 O VySkov
0,0
ano, miminko mi pfilozili ne, miminko mi pfinesli
ihned na brisko az po oSetreni
Obr. 12.19 Graf filoZzeni miminka ihned po porodu
Tab. 12.19 RloZeni miminka ihned po porodu
Chrudimska Pardubicka krajska Nemocnice VysSkov,
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. pFispévkova
organizace
Relativni | Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni
cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
ano, miminko mi 48,0 % 12 433 % 13 100 % 10
prilozili ihned na
brisko
ne, miminko mi 52,0 % 13 56,7 % 17 0,0% 0
pfinesli az po oSetfeni
)2 100 % 25 100 % 30 100 % 10

Cilem otazky 19 bylo zjistit, zda bylo maminkatiigzeno miminko ihned po porodu.

Zvyzkumu vyplyvd, Ze v Chrudimské nemocnie,s. 48 % (12) respondentek,
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 43,3 % (13poadnetek a v Nemocnici Vyskov,
piispivkova organizace 100 % (10) respondentélommiminko giloZzeno ihned po porodu.

AZ po osétni @inesli miminko v Chrudimské nemocnici, a.s. 52,428) respondentkam

a v Pardubické krajské nemocnici a.s. 56,7 % (@3pondentkam.



Otazka ¢. 20 — Zmenila byste néco na svém porodu?

procenta Spokojenost s porodem
100,0
80,0
60,0 @ Chrudim
40,0 B Pardubice
20,0 O Vyskov
0,0
ne, nic bych ano, vybrala ano, néco
nemenila bych si jinou jiného
porodnici
Obr. 12.20 Graf spokojenosti s porodem
Tab. 12.20 Spokojenost s porodem
Chrudimskéa Pardubicka krajska Nemocnice Vyskov,
nemochnice, a.s. nemocnice, a.s. pfisp évkové organizace
Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ne, nic bych 84,0 % 21 73,3 % 22 90,0 % 9
neménila
ano, pfistup 4,0 % 1 3,3% 1 0,0 % 0
personalu
ano, vybrala bych si 0,0% 0 3,3% 1 0,0% 0
jinou porodnici
ano, lepsi 4,0 % 1 10,0 % 3 0,0% 0
informovanost
ano, néco jiného 8,0 % 2 10,0 % 3 10,0 % 1
z 100 % 25 100 % 30 100 % 10

Cilem otazky. 20 bylo zjistit, jak byly respondnetky spokojenporodem.

Na svém porodu by nic nénilo v Chrudimské nemocnici, a.s. 84 % (21) resgoek,
v Pardubické nemocnici, a.s. 73,3 % (22) respomtteatv Nemocnici VySkov,ifspevkova
organizace 90 % (9) respondentek.

Histup personalu by znilo v Chrudimské nemocnici, a.s. 4 % (1) responelen
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 3,3 % (1) sadpntek.

Jinou porodnici by si vybralo 3,3 % (1) resgentek v Pardubické krajské nemocnici, a.s..

LepSi informovanost siige v Chrudimské nemocnici, a.s. 4 % (1) resporakjet
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 10 % (3) redpetek.

V Chrudimské nemocnici, a.s. by 8 % (2) resfmmek chilo zkratit délku porodu.
V Pardubické krajské nemocnici, a.s. z 10 % (3flahedna respondentka partnerghém
prvni doby porodni, jedna respondentka by #ilgp mér Iéki béhem porodu a jedna




respondenta by ctit kratSi piibéh porodu. V Nemocnici Vyskov ifspivkova organizace si

10 % (1) respondentekddo jiné prostedi @i porodu.

Otazka ¢. 21 — Byla jste spokojend sifistupem porodniho personalu?

Spokojenost s personalem
procenta
100,0
80,0
60,0
O Chrudim
40,0 l Pardubice
20,0 O Vyskov
0,0
ano, byla spiSeano spiSene ne, nebyla
jsem jsem
spokojena spokojena
Obr. 12.21 Graf spokojenosti s porodnim personalem
Tab. 12.21 Spokojenost s porodnim personalem
Chrudimska Pardubicka krajska Nemocnice Vyskov,
nemocnice, a.s. nemocnice, a.s. pFisp évkova organizace
Relativni | Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano, byla jsem 84,4 % 21 80,0 % 24 100 % 10
spokojena
spiSe ano 12 % 3 16,7 % 5 0,0 % 0
spiSe ne 4,0 % 1 0,0% 0 0,0 % 0
ne, nebyla jsem 0,0% 0 3,3% 1 0,0% 0
spokojena
)2 100 % 25 100 % 30 100 % 10

Cilem otazky 21 bylo zjistit, jaka byla spokojenosspondentek s personalem porodniho
salu.

Spokojeno s personalem u porodu bylo v Cimglé nemocnici, a.s. 84,4 % (21)
respondentek, v Pardubické krajské nemocnici, 81s% (24) respondentek a v Nemocnici
VySkov, @ispivkova organizace 100 % (10) respondentek.

SpiSe spokojeno bylo v Chrudimské nemocnisi, B2 % (3) respondentek, v Pardubické
krajské nemocnici, a.s. 16,7% (5) respondentek.

SpisSe nespokojeno bylo v Chrudimské nemocaisi,4 % (1) respondentek.

Nespokojeno bylo 3,3 % (1) rédk v Pardubické krajské nemocnici, a.s..



13 Diskuze

Hypotézaé. 1
VétSina rodicek (75 %) absolvovala pedporodni kurzy.

Tato otdzka #velmi zajimala a pokladala jsem ji s&egpokladem velkého zajmu o
predporodni kurzy, jelikoZz se domnivam, Ze hlavnimysdem gedporodni fipravy je
pozitivné Zenu naladit na blizici se porod a poskytnoutogtat€né mnozstvi informaci a
praktickych dovednosti, které ji usnadni nejen gpmade i obdobi Sestinéld a p&i o své
miminko.

Ma hypotéza se nepotvrdilateRazna ¥tSina rodéek, téntt 80 % vSech dotazovanych
nenav&vovala gedporodni kurzy aniétocvik. Nejwtsi procento rodek, které kurzy i
télocvik navstvovalo bylo z VySkovské nemocnice 36 (3) a 19,2% (5) z Chrudimské

nemocnice nav&vovalo gedporodni kurzy s partnerem.

Hypotézagé. 2
U 70 % rodi¢ek byl pFitomen partner u porodu.

Tato hypotéza splnila m&ekavani, kdy jsem se domnivala, Ze 70 % responkiéntge
mit u porodu partnera. Procentufilee shoduji tégf vSechny nemocnice — 64 % (16)
Chrudimska nemocnice, a.s., 86,7 % (26) Pardublalagskda nemocnice a.s., 80 % (8)
Nemocnice Vyskov, iispévkova organizace.

Domnivam se, Zerfpomnost blizké osoby podporuje pocit bedipe sniZzuje pocit strachu
Z nezndma i vnimani bolesti. Maminka se dokaze Myevnat se stresem. A hlayn
umoziuje spolény pozitivni prozitek z narozeni vytouzeného minaink

V nasledujici otazce jsem se proto dotazoyaky, nazor maji respondentky néitpmnost
partnera u porodu. Na tuto otazku odgaio témer 61,1 % (44) Zen, Ze je pra@& partner
velkou oporou po psychické ale i fyzické strancealeDpak 15,3 % (11) si mysli,
Ze gitomnost partnera u porodu je dobra zkuSenost, ¥42,8) poklada spoteé prozZity
porod za prohloubeni vztahu, 4,2 % (3) respondeséek gitomnosti partneraip porodu

citilo bezpéné. Jedna respondentka partnera u porodu mit &éacht



Hypotézagé. 3
Informovanost Zen o zgisobech alternativniho vedeni porodu je nizka. 60 %en nebude

védét, co znamena pojem ,,firozeny porod®”.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z vyzkumu lyya, Ze ténit vSechny respondentky
(96 %) se jiz s pojmem gpozeny porod” setkaly aédi i co znamena.

Myslim si, Ze je to dano pa@mé velkym mnozstvim dostupné literatury, zajmu Zesvé
zdravi a zdravi dite. Dnes jiz existujgada organizaci, které Zenam nabizeji informace

0 zdravémdhotenstvi a moznostech rodiinpzere.

Hypotézaé. 4
U 60 % rodi¢ek byl béhem I. doby porodni podan klystyr (nebo Yal gel) dyly oholeny.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Z vyzkumu vydlyZze v Chrudimské nemocnici, a.s. byl
podan klystyr u 63,6 % (14) respondentek a 45,419 respondentek bylo oholeno.
V Pardubické krajské nemocnici a.s. byl podan kiy¢val gel) u 44,4 % (12) respondentek
a 48,1 % (13) respondentek bylo oholeno. V Nemadrnyskov, piispivkova organizace byl
podéan Klystyr u 70 % (7) respondentek a 20 % (&)woadentek bylo oholeno. Domnivam se,
Ze v @evazné wtSié nemocnic je podani Kklystyru rutinni gwbdu mozného ignosu
infekce. Oholeni stydké krajiny umiaifie snadwjSi provedeni a hlaen pak oSeaeni

episiotomie, neni vSak rutinni ve vSech nemocnicich

Hypotézaé. 5
Nejc¢asté]ji praktikovanou polohou p¥i porodu, je klasicka poloha vleze na zadech.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Myslela jsem Z&, téngt vSechny rodiky budou rodit
v klasické poloze v leZze na zadech a jak z vyzkugplyva, jsem se nemylila. V Chrudimské
nemocnici, a.s. rodilo vtéto poloze 83,3 % (15kpmndentek, v Pardubické krajské
nemocnice, a.s. 86,2 % (25) respondentek a v Negio¢gSkov, piispivkova organizace
60 % (6) respondentek. Jeepmé, Ze poloha na zadech je ve velkém procentktikoaana
pii [ékarském vedeni porodu, ne vZdy je vSak zvolena sgraMejenze prodluzuje porod,
ale jsou pi ni stisknuté hlavni krevni cévy aiie tim byt naruSen i krevni éditte. Jedna-
li



se o fyziologicky probihajici porod, pak je nejvhg8i polohou ta, kterou si zvoli sama
rodicka.

Hypotézad. 6
Miminko bylo ihned po porodu priloZzeno na kisko u nadpolovini vétSiny Zen.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila, nébpouze v Nemocnici VySkov, fispvkova
organizace bylo miminko ihned po poroduilggzeno u 100 % (10) respondentek,
v Chrudimské nemocnici, a.s. bylo miminkorilggeno u 48 % (12) respondentek
a v Pardubické krajské nemocnici, a.s. u 43,3 3} (@spondentek.

Myslim si, Ze je to velka Skoda, nélgiiloZeni ditte na BiSko matky ihned po porodu je
pro ok strany velmi intenzivnim zaZzitkem. Chvile po pargdou pro matku i ditjedny

Mrivriw s

pokladaji matce naflcho automaticky, jinde se ptaji, zda si to mamipige.



Zaveér

V teoretickétasti jsem se snaZila sestaviepled, ktery je stitnym a snad i vystiZznym
shrnutim o mozZnostech vedenfirpzeného porodu. SnaZila jsem se nastinit filosofi
piirozeného porodu, jeho vyhody a nevyhody, poukazakm na nefarmakologickeé
prostedky k tiSeni porodnich bolesti, moznosti v realizatirozeného porodu a séasny
pohled na porodnice @eské republice.

Vyzkum, ktery jsem v ramci praktick@sti této prace provéth ukazal, Ze informovanost
Zen o pirozeném porodu je té&m 100%. DalSim cilem byla zjistit informovanost Zen
o porodnim planu, ktery nadpoléwi tSina Zen zna, avSak jeéityii z 65 respondentek jej
mely vypracovany. Vedeni porodu v nemocnicich, vayl probihala ma praxe je odliSné.
Porody v Chrudimské nemocnici, a.s. a v Pardublalegské nemocnici, a.s. vede léka
porodni asistentka mu asistujgjgup personalu je zde aktivni, kdy personal patiddl a
kontroluje. Nefastji pouzivanou metodou k tiSeni bolesti jsou farmagizcké preparaty.
Naopak v Nemocnici VySkov, p.o. porody vede porodisistentka a Iéka pristup
zdravotnického personalu je spiSeikdvaci, kdy personal pozoruje a vyhodnocujébgin
porodu a podporuje Zenu Vv jeji samostatné praaiziRaji se zde nefarmakologické metody
tiSeni bolesti, nejvice alternativni polohy a hyatralgezie.

Pro wely vyzkumu jsem pouzila 65 dotazfijk30 dotaznik z Pardubicke krajské
nemocnice, a.s., 25 dotazfiik Chrudimské nemocnice, a.s. a 10 dotarxrditNemocnice

Vyskov, p.o., nepovazuji tedy vysledky vyzkumu Zaebecs platné.
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PRILOHY
Prilohy A
Prilohac¢. 1 - P&se v priibéhu normalniho porodu — prakticka piirué¢ka WHO

Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pii normalnim porodu (18)

Tato kapitola klasifikuje postupy, které s vyuzivaji i vedeni normalniho porodu,
do ¢tyt kategorii, v zavislosti na jejich uzéteosti, &innost a Skodlivosti. V klasifikaci se
odrazeji ndzory Technické pracovni skupiny pro r@ninporod. Argumentace pro takoveéeto
roz&leni zde neni uveden&end se odkazuje naipdchozi kapitoly firucky WHO — Pée
v pribéhu normalniho porodu, které jsou vysledkem Uvaliskudi pracovni skupiny a které

se zakladaji na nejvwohodrgjSich dikazech dostupnych v dnesni ddqt8)

KATEGORIE A:
Praktiky, které jsou jednozréné prospSné a které by @y byt podporovany

1. Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskita kdo ho povede, a ktery je vypracovan ve spakip
s budouci matkoudnem &hotenstvi a je oznamen jejimu manzelovi / partniepipadré i jeji rodirg.

2. Vyhodnoceni rizikovostighotenstvi Bhem prenatalni @&, p‘ehodnocené dhem kazdého kontaktu se

zdravotnickym systémem a v doprvniho kontaktu s poskytovatelemipéxi porodu.

Sledovaniglesného a psychického stavu Zewgidm vSech porodnich dob.

Poskytnuti tekutin (orat) béhem porodu.

Respektovani vysu mista porodu, ktery Zendinila po nalezitém pateni.

o o oW

Poskytovani p& i porodu na nejperifesssi Grovni, na které je porod uskitételny a bezpiny, a kde

se Zena citi jista bezpeng.

7. Respektovani prava Zzeny na soukromi v grpstrodu.

8. Empaticka podpora od poskytovdigiée bthem porodu.

9. Respektovani Zzenina v§ttu spol€nika pii porodu a narozeni dte.

10. Poskytnuti zenam tolik informaci a vyskeni, kolik si zadaji.

1. Neinvazivni, nefarmakologické postupy n#infi porodnich bolesti, jako néklad masaze a relaxai
techniky.

12. Monitorovani plodu progednictvi periodické auskultace (vy&aii poslechem).

13. Pouziti materiadl pro jednorazovou spi@bu a nalezitd dekontaminace nastrpjo opakované uziti
béhem celého porodu.

14.  Pouziti rukavic pi vaginalnim vySeeni, Ehem porodu déte a g zachazeni s placentou.

15.  Volnost ve vylru polohy a pohybudhem porodu.

16.  Podpora jiné polohy nez vleze na zadech.

17.  Pozorné sledovani vyvoje porodu, tiliflad pomoci partografu WHO.



18. Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik Kiéposilujicich napti délohy, nag. kontrakce) ve lil.
dobs porodni u Zen s rizikem poporodniho krvaceni any které jsou ohrozené i malou ztratou krve.

19.  Sterilita @i prestihovani pupéni Sidry.

20. Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence.

21.  Casny tlesny kontakt mezi matkou a &m a podpora zahajeni kojeni v prvni hédpo porodu
v souladu s pokyny WHO o kojeni.

22. Rutinni vySeteni placenty a vaku blan.

KATEGORIE B:

Praktiky, které jsou jednozn#né Skodlivé nebo neefektivni a které byimbyt eliminovany

1.

Rutinni provadni klystyru.

2. Rutinni oholeni pubického ochlupeni.

3. Rutinni intravendzni (nitrozilni) inflzeshem I. doby porodni.

4, Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni inteanzni kanyly.

5. Rutinré naizena poloha vleze na zadecthém porodu.

6. VySeteni per rectum (koraikem).

7. Pouziti rentgenové pelvimetrie épeni velikosti panve rentgenem).

8. Aplikace uterotonik v kterékoli d@ébpied vypuzenim plodu takovym agobem, Ze jejichdinek nenfize
byt kontrolovan.

9. Rutinni vyuZiti polohy na porodninizku s nebo bez podgek kthem porodu.

10.  Zametené Gsili na tieni se zadrzenym dechem (Valsalvmanévr) Bhem Il. doby porodni.

1. Maséaz a roztahovani perinea (hraze) v Il.&dpbdrodni.

12.  Aplikace oralnich tablet ergometrinu ve lll. dgborodni jako prevence nebo kontrola krvaceni.

13. Rutinni aplikace ergometrinu parentegg{do zZily nebo svalu) ve lll. dékporodni.

14, Rutinni vyplach dlohy po porodu.

15, Rutinni vySeteni (manualni kontrola)stbhy po porodu.

KATEGORIE C:

Praktiky, které nelze jednozidaé doporuwit, protoze neexistuje dostatekikizi o jejich

o ok w N

prospgsSnosti, a které by é#ly byt aplikovany jen po zralé Uvaze az do doby, jgedalSi

vyzkum objasni

Nefarmakologické metody mini bolesti, jako nafklad pouziti bylinek, pon@ni do vody nebo
nervova stimulace.

Rutinni provedentasné amniotomie (protrzeni vaku blan) v I. &pbrodni.

Tlak na fundus (horni pélstbhy) bshem porodu.

Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorezen&amziku narozeni.

Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku nanbze

Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za @trp &uru nebo kombinacesthto postup béhem

[ll. doby porodni.



7. Casné podvazani pujrd Siary.
8. Stimulace bradavek ke zvySeni intenziyodnich stafi béhem Ill. doby porodni.
KATEGORIE D:

Praktiky, které sa‘asto pouzivaji nevhodh

1.

2
3.
4.
5
6

10.

1.

12.

13.
14.

Omezeni fijmu potravy a tekutindem porodu.

Mirnéni bolesti I€ivy pro celkovou aplikaci.

Mirnéni bolesti epidurdlni analgezii.

Elektronické sledovani plodu.

Pouziti rouSek a sterilnich &b pii pési béhem porodu.

Opakované nebtasté vaginalni vySgni, zejména pokud je provéieé vice nez jednim poskytovatelem
p&e.

Urychleni porodu oxytocinem.

Rutinni grevoz rodéky do jiné mistnosti na gatku Il. doby porodni.

Cévkovani meového ngéchyre.

Povzbuzovéani Zeny, aby &ita uz od okamziku, kdy je diagnostikovana Uplndmé&ngi Uplna dilatace
(oteweni) clozniho hrdla, #ive nez Zena sama uciti fediu tla&it.

Rigidni snaha o dodrzeni stanoveného trvani Il.ydodrodni, nafiklad 1 hodiny, v fipac, Ze stav
matky i plodu je dobry a porod pokige.

Operativni porod.

Liberalni nebo rutinni uzivani episiotomie (féshraze).

Manualni kontrola dohy po porodu.



Priloha¢. 2 -Porodni plan dle por. asistentky Konigsmarkovég19)

Obr. A-2 Ukéazka porodniho planu dle por. as. Komigekové



Prilohy B

Polohy béhem I. a Il. doby porodni (4)

Sl

Obr. B-1 Poloha v leze

<

Obr. B-1 Poloha v leZe s mirpokicenyma nohama

Obr. B-2 poloha bini

Obr. B-2 poloha bini pri tlaceni



Obr. B-5 Poloha vigtpu



Obr. B-6 poloha na vSedcityrech

Obr. B-7 poloha koleno-prsni

Obr. B-8 poloha v kleku s oporou



P¥iloha C

DOTAZNIK

Mila maminko,

jmenuji se Martina Outratova a jsem studentkOuiverzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru porodni asistentka.
Chela bych Vas timto pozadat o vyphi ndsledujiciho dotazniku , ktery slouzi jako gadk
pro vyzkum mé bakaitdké prace na téma Realizac#rqzeného porodu v nemog¢nim
zaizeni.

Zarkuji Vam, Ze veskeré informace jsou zcela anonymiiudou pouzity pouze pro
statistické zpracovani v mé praci.

Odpowdi piste bd’ do ,vytetkovanych* mezer, nebo zakrouZkujte pismena u varian
odpowdi. MiZete zakrouzkovat vice variant.

Predem Vam &kuiji.

1. Kolik je Vam let? ...............
2. Po kolikaté jste rodila?..............ccooeennnn.

3. Ve které nemocnici a nisté?

4. Podle¢eho jste vybirala tuto nemocnici?

a) dle vzdalenosti od mista bydistdo 10km 20-30km  40-50km  nad 50km
(pokud tuto otazku oziée, zakrouzkujte vzdalenost)

b) dle kladnych pedchozich zkuSennosti s porodnici

c) na dopordeni kamaradky, fifbuznych

d) dle kvality poskytované @é v dané nemocnici

e) na dopordeni lékae

f) dle poskytovanych sluzeb nemocnice — moznost psuldzers

5. NavsStvovala jste predporodni kurzy a €hotensky ®locvik?

a) ano, nav&tvovala jsem fedporodni kurzy idocvik

b) ano, nav&ivovala jsem jenigdporodni kurzy

c) ano, nav&vovala jsem fedporodni kurzy s partnerem
d) ne, nenav&vovala jsem pedporodni kurzy



6. Byl V&S partner u porodu?

a) ano, partner byl se mnou u porodu
b) ne, partner se mnou u porodu nebyl

7. Co si myslite o pitomnosti partnera u porodu?

8. Vite co znamena pojem firozeny (alternativni) porod?

a) porod bez zasahu léka

b) porod, i kterém jsou respektovana individualitépi rodtky a jejiho partnera
c) porod v epiduralni anestezii

d) ne, s pojmemifrozeny porod jsem se nikdy nesetkala

e) s pojmem pirozeny porod jsem se setkala, ale nevim co znamena

9. Vite co znamena pojem porodni plan?

a) ano, vim co znamena
b) ne, nevim co znamena
c) s pojmem porodni plan jsem se setkala, ale neviemamena

Na otazku¢.10 odpovidaji maminky, které v otaz&e9d odpovdély ANO.

10. Méla jste vypracovany porodni plan?

a) ano, plan jsem vypracovanyta
b) ne, plan jsem vypracovany néla

Na otazkw. 11 a 12 odpovidaji jen maminky, které v otazd® odpovdely ANO.

11. Konzultovala jste porodni plan gredem s Iék#em nebo porodni asistentkou?
a) ano, s lék&em
b) ano, s porodni asistentkou
C) ne, plan jsem s nikym neita moznost konzultovat
d) ne, plan jsem s nikym ne¢td konzultovat

12. Respektoval personal Va&s porodni plan?

a) ano, personal vyh@lvsem pozadawkm planu
b) ano, respektoval, ale ne ve vSech bodech
c) ne, persondl nerespektoval porodni plan



13.

14.

15.

16.

17.

Béhem prvni doby porodni vam bylo provadno:

a) meéreni €lesné teploty, krevniho tlaku a pulsu

b) monitorovani srdii frekvence plodu

c) oholeni zevniho genitalu

d) Kklystyr

e) protrhnuti vaku blan Iékam

f) kontrola¢innosti srdéka plodu pomoci kovového naslouchatka

Mohla jste lEhem prvni doby porodni (neboli oteviraci doby):

a) byt s partnerem
b) pit

c) jist

d) chodit si

€) pouzivat sprchu

Jakeé jste néla moznosti kEhem druhé doby porodni (neboli doby vypuzovaci)?

a) libovoln¢ menit polohu

b) byt jen v ,, klasické porodni poloze
c) pouzivat stoliku

d) pouzivat gymnasticky nai

e) pouzivat porodni vaky

f) pouzivat Zebny

Jakou jste zvolila polohu u porodu?

a) klasicka porodni poloha v leze

b) alternativni poloha v poloséd

c) alternativni poloha v sed

d) alternativni poloha na boku

e) alternativni poloha vigpu

f) alternativni poloha ve stoje

g) alternativni poloha na porodni stale

h) porod do vody

1) JINA POIONA. ... ..

Jak Vam byly tiSeny bolesti Bhem porodu?
1)nefarmakologické metody — a) alternativni polohy
b) akupunktura
c¢) hydroanalgezie ( vyuzivani sprchy, vody ve&/an

d) relax&ni masaze

2) farmakologické metody — a) injgki podani analgetické sisi
b) epiduralni analgezie
c) homeopatické Iéky na tlumeni bolesti



18. Kdo Vam pomahal rodit Vase miminko?

a) leka
b) porodni asistentka
c) nevim, kdo mi pomahal rodit miminko

19. Bylo V&m miminko p¥iloZeno ihned po porodu na Bisko?

20.

21.

a) ano, miminko mi glozZili ihned na Wisko
b) ne, miminko mi pinesli az po oséeni

Byla jste spokojené s fistupem porodniho personalu?

a) ano, byla jsem spokojena
b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) jestli NE, tak napiste

%
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Zmenila byste néco na svém porodu?

a) ne, nic bych negnila

b) ano, gistup personalu

c) ano, vybrala bych si jinou porodnici
d) ano, lepsi informovanost

€) ano, rco jiného:



P¥iloha D

Pomicky k porodu

Obr. D Poniicky k porodu — porodni stéka, vak, zetiny, maséazni stroje



Priloha E

Prehled nemocnic, kde probihal vyzkum i praxe(7)

Nemocnice Vyskov, p.o.
Gynekologicko — porodnické oddleni

Predporodni p&e

Porodnice ptada kurzy pedporodni fipravy pro &hotné Zeny a jejich doprovod. Kurz trva
20 hodin a je roztlen do 10 lekci. Vede jej porodni asistentka.

Ucast na kurzech je dobrovolna.

Porodnice fipravuje pro vSechnyhotné zeny jednorazova informativni setkaniidopnu
porodu, ktera nejsou séasti fedporodniho kurzu. &st na nich je dobrovolna. Doprovod se
na pozadani fize rovrez z(tastnit.

Téhotenské cveni je sodasti redporodnich kuriz Jedna sehotenskou gymnastiku (v
télocvicng) a plavani (1x tydéaiv aquaparku, po cely rok).

Prohlidky porodnich saél (v doprovodu porodni asistentky) a par@estinedli jsou
nabizeny vSenthotnym Zenam i jejich doprovodu.

Pribéh porodu a podminky pro porod
Zenu k porodu rize doprovazet manzel nebo partner. Doprovéderistat s rodikou po
celou dobu trvani porodu, tj. odiphodu na porodni sal az po jeho opnoét

Personal porodnice je zvykly zachazet s porodniémyp

Mistnosti utené pro pobyt Zen v prvni ddporodni jsou usgddany tak, Ze se v nichiie
piipravovat vzdy pouze jedna Zena, ktera zde trdaisi doby porodni. Porodnice ma k
dispozici 3 takové mistnosti.

V prvni dol& porodni je doportovan spiSe pohyb a 2my poloh.

Zé&kaz piti a jidla je spiSe nutny, pokud jej vSakyodmitnou, je jim vyhasno. Klystyr a
holeni nejsou nutné, Zeny si o jejich aplikaci i samy.
Elektronicky monitoring je  normalnim porodu provéd intermitents.

Epiduralni a neuroplegickou analgezii i paracenviklok personal bez |ékské indikace
nenabizi, na zadost r¢#y je ale poskytne.

Z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich balpstodnice nabizi moznost vyuziti
teplé lazg (vana), sprchy, relaXaich ponticek (balon, valkky, masazni porodni postel),
poslechu hudby, aromaterapie i masazi préwach personalem.



Na druhou dobu porodni Zena vzdistava v mistnosti, kde travila prvni dobu. Jedtschato
mistnosti je zédzena spiSe jako klasické porodni sl difpominaji svym vybavenim spiSe
civilni pokoj (vana, keslo, nabytek). Ve vSech rodi pouze jedna Zena.

Je-li porod fyziologicky, mze si Zena zvolit jinou nez klasickou polohu vigi@plezZeci
polosed na posteli, a to do vody, v seda porodni stalice, v kleku, ve stoje nebo poi@gpu
s ogrou nebo v z&su a ve tepu. D¥ma nefastji praktikovanymi polohami jsou vieze,
pololeZze nebo polosédha posteli, bezifpevninych nohou a v sécta porodni stotice.

V piipact porodu cisesskymiezem nemize byt doprovod ifitomen pimo u operace, pouze v
piredsali.

Fyziologicky porod vede vZdy porodni asistentkakad v pripadt nutnosti SirSi I€kaky
tym. Celkovy pistup zdravotnického personalu je spis&ayaci - personal pozoruje,
kontroluje a vyhodnocuje fio¢ch porodu, stav rodky i ditéte a podporuje Zenu v jeji
samostatné praci.

V dobé mezi porodem aiploZenim na pokajekaji Zeny v mistnosti porodu na posteli.

Treti aétvrtd doba porodni, oddéleni Sestinedli

V ¢asném poporodnim obdobi (fieti actvrtd doba porodni) smi byt doprovod

s rodtkou neomezenhdlouho (v gipad nadstandardnich poKgj v béZnych gipadech
pouze 2 hod. po porodu, nez je Zefevpzena na poporodni pokoj.

Po porodu byva ditod matky oddleno na dobu kratSi nez 30 min.vdda poporodnich
vySeteni (95% porotl). Také mize byt matka s ditem v nepetrzitém kontaktu, péebna
vySeteni se provadi n&le matkyci v bezprostedni blizkosti, dit je sodasré s matkou
pievezeno na odteni Sestinedli.

U poporodnich vyS&eni miZze byt gfitomen i otec.

K prsu se dit priklada nejpozéji do pal hodiny po porodu.
Porodnice dodrzuje 8 z 10 hioll us@sSnému kojeni.

Rooming-in je mozny na vSech pokoji¢ast&ny rooming-in porodnice umdaje
v indikovanych pipadech. Nejastji je praktikovan nefetrzity kontakt mezi matkou a
ditétem po celych 24 hodin.

Na odcleni Sestinedli je 10 jednolZzkovych nadstandardnich a 5 tédjkovych pokoj. Ve
vSech jedndiZzkovych nadstandardnich pokojich je k dispozi¢izami na koupani dite,
sprcha, WC a telefon, TV, radio, ventilator, mikirmva trouba, lednice, varna konvice,
nabytek a komfortni elektrickézko. Rt z €chto nadstandardnich pokajmoziuje 24
hodinovy nepetrzity pobyt partnera.

Navsevy na pokojich jsou mozné pouze tigact nadstandardu, a to kdykoliveB
probihaji navévy ve zvlastnim, k tomu vyhrazeném prostoru, kdigkddez omezenigkem
mohou na pokoje i starSétil rodicek.

V porodnici maji Zeny k dispozici zdarma zakladbiedeni pro di¢ (koSilka, dupaky,
zavinovaka, apod.), &ské jednorazoveé pleny a hygienické a kosmetickéepy pro dit.



Po fyziologickém porodu Zena obvykle odchazi 4én doni (den porodu se nezapitava).
Na sveé vyslovnéiani mize odejit nejtive 3. den, po&kovani ditte (den porodu se
nezapditava). Mozna je i vzajemna dohoda.

Porodnice nabizi pomodigkojeni po propughi. Na Zadost iize zprostedkovat navswvni
sluzbu porodni asistentky v domacnosti, kterouailhsama rodka.

Porodnice je Zdzena bezbariér@éva neodmita rodky s postizenim.

Ceny za sluzby:

Doprovod rodéky k porodu: 450K

Zhotoveni dtského pasu - fotka polaroid + otisk n&kai: 150K
Nadstandardni pokoj pro matku po porodu: 500 - Q0dé&h
Poporodni pokoj pro 24 hod. riefrzity pobyt partnera: 10G#den
Navstva porodni asistentky v domacnosti: &K

Zajimavosti:
Porodnice neni perinatologickym centrem.Od 30.5%208@ titul ,baby-friendly hospital®.
Umoziuje odtEr pupe&nikova krve.

Patet porod v r. 2004, r. 2005, r. 2006, r. 2007: 600, 585,659

Patet porodi do vody r. 2006, r. 2007: 4 (0,7%), O

Patet Iékasky indukovanych porad 6%, 4%, 4%, 7%

Pctet porodi koncem panevnim v r. 2007: 28, z toho vedenychtspwoe: 10

Patet porodi zakorgenych cistskymiezem: 11%, 11%, 9%, 8%

Pctet epiziotomii: 70%, 60%, 52%, 60-65%

Patet ckti, které byly pi propuseni z porodnice vyléné kojeny: 98%, 98%, 95%, 98%

Nemocnice Pardubice

Gynekologicko — porodnické oddleni

Predporodni p&e

Porodnice ptada kurzy pedporodni fipravy pro vSechnyhotné Zeny. Doprovod setixe
kurza v pripadt zajmu roviz z(tastnit. Kurz trva 6 hodin a je roddn do 3 lekci. Vede jej
porodnik a pediatr.

Jedenkrat rgsicné probiha kurz kojeni, ktery vedou lakta poradky® z novorozeneckého
odcileni.

Ucast na kurzech je dobrovolna.

Pro Zeny a jejich doprovodirhe porodnice viflpad zajmu gipravit jednorazovou
informativni sclizku o pfibéhu porodu, ktera neni stasti redporodniho kurzu.

Porodnice ptada cvéeni pro &hotné, které vedou porodni asistentky. Jedna seobvenskou
gymnastiku.



Prohlidky porodnich sala pokofi, na nichz jsou Zeny po porodu, umoje porodnice na
Zadost Zen nebo jejich doprovodu.

Prubéh porodu a podminky pro porod

Patet osob, které mohou Zenu doprovazet k porodusizésijejim pani. Kron® rodinnych
prislusniki (v¢etrg diive narozenychdi rodicky) a pratel to miize byt dulai jakakoliv
vybrana porodni asistentka nebo EKaoprovod nfize Aistat po celou dobu trvani porodu, tj.
od pichodu na porodni sal az po jeho opoét

Personal porodnice je zvykly zachazet s porodniémyp

Mistnosti pro prvni dobu porodni jsou uggpdany tak, Ze se v nichiize @ipravovat vzdy
pouze jedna Zena. Porodnice ma k dispozici 4 takugénosti.

V prvni dol& porodni je doportovan spiSe pohyb a 2my poloh.

Klystyr a holeni jsou spiSe nutné, pokud je vSalazedmitne, je ji vyhawno. Zakaz jidla
je spise nutny, piti individu&in
Elektronicky monitoring je  normalnim porodu provéd intermitents.

Epiduralni analgezie je poskytovana vcelku bez @me®ersondl ji nabizi i bez |ékké
indikace.

Z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich balpstodnice nabizi moznost vyuziti
teplé 1&z® (vana), sprchy, relagaich poniicek (balon, ribstole) a poslechu hudby.

Na druhou dobu porodni Zenastava v mistnosti, kde travila prvni dobu. VSechosodni
saly nabizeji kromklasického vybaveni navic polohovaci porodtikb, hi-fi soupravu,
kieslo, TV. Dva zdchto sal jsou vedeny jako nadstandardni - na géleje k dispozici
vana, ribstole, sedaci souprava, kutgky kout s lednici. S&l. 2 ma navic socialni daeni.

V piipact fyziologického porodu si Zenatie zvolit polohu v sefina porodnické posteli
(postel mé& snimatelnou hrazdu, ktera porod ¥ seabziuje). Nefastji se rodi v klasické
poloze vleze, pololez& polose@ na posteli s fijpevninyma nebo volnyma nohama.

V piipack porodu cisgskymiezem doprovod netiie byt gitomen operaciceka v gedsali.
Fyziologicky porod vedediSinou I€ék# a porodni asistentka je mu k dispozici jako
pomocnice. Celkovyifstup zdravotnického personalu je spiSe aktivrérsgnakidi a
kontroluje porod, rodku i dit.

V dobé mezi porodem aiploZenim na pokajekaji Zeny v mistnosti porodu na posteli.
Treti aétvrtd doba porodni, oddéleni Sestinedli

V ¢asném poporodnim obdobi (fjeti actvrtd doba porodni) smi byt doprovod s rtbaiu
pouze 2 hod., nez je Zengepezena na poporodni pokoj.



Po porodu je détod matky oddleno na dobu kratSi nez 30min.,&ddu poporodnich
vySeteni. U poporodnich vySeni mize byt gitomen i otec.

K prsu se di priklada nejpozédji do pal hodiny po porodu.
Porodnice dodrzuje vSech 10 liddusgsnému kojeni.

Rooming-in a&asté&ny rooming-in je mozny na vSech pokojich. &stji je praktikovan
nepetrzity kontakt mezi matkou a diém po celych 24 hodin.

Na odcleni Sestinedli je 5 jednolizkovych a 6 trojizkovych pokoj. Ve vSech je k dispozici
zarizeni na koupani dite, sprcha, WC a telefon.

Jednolizkovy nadstandardni pokoj, ktery by se vybavetiisluzbami liSil od ostatnich
poporodnich pokdj, porodnice nema. K dispozici neni pokoj, na ktejé mozny

negetrzity 24 hodinovy pobyt partnera, avbdu zvySeného @tu porod.

Na vSech pokojich Sestingdtljsou dovoleny navévy od 10 do 18 hod. Star&ftdna pokoje
nectlek nemohou.

V porodnici maji Zzeny zdarma k dispozici zakladbnledeni pro di¢ (koSilka, dupaky,
zavinovaka, apod.).

Po fyziologickém porodu Zena obvykle odchazi 3deh doni (den porodu se
nezapditava). Porodnice neuvadi, zd@fe Zena, na své vyslovn#api, odejit éve.

Porodnice nabizi pomodigkojeni po propusghi. Navseévni sluzbu porodni asistentky
v domacnosti nenabizi.

Ceny za sluzby:

Predporodni kurz pro rotky: 350K (véetng partnera)

Kurz thotenského ceeni: 20K/lekce

Za porod na nadstandarnim porodnim séale: 3q@kikoj¢. 1), 300K (pokoj¢. 2)
Pokoj pro 24-hodinovy pobyt partnera: 3Qd#en

Zajimavosti:

Porodnice neni perinatologickym centrem. Od r. 20@3titul ,baby-friendly hospital*.
Umoziuje odlgr pupe&nikové krve. Oddeni Sestinegli nabizi k podpte hojeni porodniho
poraréni lampu BIOPTRON.

Od r. 2003 je porodnicergsthovana do novych prostor.

Patet porodi v r. 2004, r. 2006: 1429, 1499

Patet Iékasky indukovanych porad 5%, 5%

Pctet porodi zakorgenych cistskymiezem: 18%, 20%

Patet epiziotomii: 40%, 40%

Pcatet diti, které byly pi propuséni z porodnice vylené kojeny: 90%, 92%



Nemocnice Chrudim, a.s.
Gynekologicko — porodnické oddleni

Predporodni p&e

Porodnice ptada kurzy pedporodni fipravy pro &€hotné Zeny ve spolupraci s miaeymi
centry MAMA klub Chrudim (www.materskacentra.cz/chrudim Hlineacek (Hlinsko).
Kurzi se @astni |[ék& gyn.-por. oddleni, porodni asistentky a lIékaovorozeneckého
odckleni.

Pro Zeny, které si pozadaji, porodnicégua jednorazova informativni setkani éhghu
porodu.

Porodnice nep@da cvéeni pro &hotné.
Prohlidky porodnich séla pokoji, na nichz jsou Zeny po porodu, nabizi porodniesrwvs

Zenam i jejich doprovodu.

Prabéh porodu a podminky pro porod

K porodu mohou Zenu doprovazet maxinggnosoby. Krom rodinnych pislusniki a gratel
to miZe byt jakakoliv vybran& porodni asistentka nelailéDoprovod niize s rodikou
zustat po celou dobu trvani porodu, tj. aécphodu na porodni sal az po jeho opnét

Personal porodnice je zvykly zachazet s porodnémeh.

Mistnosti, v nichz Zena travi prvni dobu porodsdy uspéadany tak, Ze se v nichie
piipravovat vZdy pouze jedna Zena. Porodnice mapodisi 3 takové mistnosti a Zena v nich
muzZe travit i ostatni doby porodni. Kazda mistnostsv&vlastni WC a sprchu.

V prvni dol& porodni je doportovan spiSe pohyb a 2my poloh.

O holeni a fgjimani tekutin si Zena fize rozhodnout sama. Klystyr je spiSe nutny, pokud h
vSak Zena odmitne, je ji vyhéno. Zakaz jidla je nutny.

Elektronicky monitoring je f normalnim porodu provéd intermitents.
Epiduralni analgezie je poskytovana. Personélhizia bez |ékéské indikace.

Z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bdlpstodnice nabizi moznost vyuziti
teplé lazg (vana), sprchy, relaxaich ponticek (m&, vak) a poslech hudby.

Ve druhé dob porodni Zenaistava v mistnosti, kde travila prvni dobu poroéarodni
mistnosti jsou Zézeny spiSe jako civilni pokoje (postel, varna koaykesilko, lednika,
stoletek) a rodi v nich vzdy pouze jedna Zena.

Je-li porod fyziologicky, Zena si néie vybrat jinou nez klasickou polohu vileze, polel&z
polosed na posteli bezifpevrenych nohou.



V piipact porodu ciseskymiezem nerize byt partneriftomen operaci, fize cekat
v predsali.

Fyziologicky porod vedediSinou I€ék# a porodni asistentka je mu k dispozici jako
pomocnice. Celkayje pristup zdravotnického personalu spiSékéyaci , zdravotnicky
personal pozoruje, kontroluje a vyhodnocujégh porodu, stav rodky i ditéte a podporuje
Zenu v jeji samostatrignnosti.

V doke mezi porodem aiploZenim na pokajekaji Zeny v mistnosti porodu na posteli.

Treti aétvrtd doba porodni, oddéleni Sestinedli
V ¢asném poporodnim obdobi (fieti actvrta doba porodni) smi doprovodstat s rodikou
neomezeéidlouho.

Po porodu mize byt matka s ditem v nepetrzitém kontaktu, péebna vyséeni se provagi
na €le matkyci v bezprostedni blizkosti, dit je sokasreé s matkou pevezeno na odteni
Sestinedli.

Dité je matce filoZzeno k prsu nejpozgi do pal hodiny po porodu.
Porodnice dodrzuje vSech 10 liddusgsSnému kojeni.

Rooming-in je mozny ve vech pokoji€tast&ny rooming-in je také mozny.

Na oddleni Sestinedi jsou 2 nadstandardni jediigkové pokoje, 6 dvouakkovych a jeden
tiilazkovy pokoj. Ve vSech je k dispoziciizzeni na koupani dite, sprcha, WC a telefon.
Na nadstandardnich pokojich je navic mozny 24 hegetrzity pobyt partnera.

Navsevy jsou dovoleny na pokojich Zen, a to déod 15,00 do 17,00hod.

V porodnici maji Zeny k dispozici zdarma zakladétisié obleeni, zavinovéky a bavirgné
pleny.

Po fyziologickém porodu Zena obvykle odchazi 4. dem (den porodu se nezafitava).
Na sveé vyslovnéidni mize odejit nejtive 3. den po porodu.

Porodnice nabizi n&wni sluzbu porodnich asistentek vSem &kéim a hradi ji pojigovna.

Porodnice neposkytuje specialni sluzby prodkyls postizenim.

Ceny za sluzby:

Doprovod rodéky k porodu: 500K

Nadstandardni pokoj pro matku po porodu: 30/dkn

Poporodni pokoj pro négtrzity 24 hod. pobyt celé rodiny: 5004den



Zajimavosti:

Porodnice neni perinatologickym centrem a ma ttiaby-friendly hospital“ od roku 1998.
Umoziuje odlEr pupe&nikové krve.

Pcatet porodi v r. 2004, r. 2005, r. 2006, r. 2007: 705, 824,8938

Patet Iékasky indukovanych porad 10%, 17%, 14%, 12%

Patet porodi koncem panevnim v r. 2007: 38, z toho vedenychtspwoe: 10

Patet porodi zakorgenych cistskymiezem: 12%, 12%, 17%, 19%

Pctet epiziotomii: 50%, 55%, 61%, 58%

Patet diti, které byly po propushi z porodnice vyléné kojeny: 98%, 98%, 98,5%, 98%



