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Souhrn:

Bakalaiska prace se zaméiuje na uplatnéni porodniho planu pfi normalnim
fyziologickém porodu. Popisuje, které zeny si porodni plan nejéastéji sestavuji a jaké
diavody je k tomu vedou. Déle rozebira nejcastéjsi pfani zen v porodnim planu.
Prakticka cast bakalafské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem, kde je pouzit
polostandardizovany rozhovor. Obsahuje pisemné sepsany rozhovor s dvéma zenami,
které mély porodni plan u sebe a zaroven nazory dvou porodnich asistentek, které
pecovaly o Zeny béhem porodu a pracovaly s jejich porodnimi plany. Bakalarska prace
je zamé&fena na diivody, které vedou Zeny k sepsani planu, zda se jejich porodni plan
uplatnil a jaké byly jejich pocity po porodu. Také se soustiedi na pocity porodnich

asistentek z porodnich plant Zen.
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Summary:

This thesis focuses on the application of the birth plan in a normal
physiological brith. It describes which women usually compiles the birth
plan and what are the reasons for doing so. It describes the most often
wishes of women in their birth plans. The practical part of the theis
deals with the qualitative resesarch  where is a  semi-structured
interview used. It includes transribed interview with two women who had
birth plan on them and also views of two midwives who cared for the
women during the childbirth and worked with their birth plans. The
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whether their birth plan was realised and what were their feelings after
the birth. It also focuses on the midwives feelings about the women's

birth plans.
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UvoD

Porodni plany se objevily v souvislosti se siln¢ medikalizovanym porodnictvim v
80. letech 20. stoleti, jako néstroj, ktery mél Zené ujasnit, jaké vlastné¢ ma o svém
porodu piedstavy a co by si prala. Jejich zavedeni uzce souvisi s etickymi otazkami, jez
jsou spojené s informovanym souhlasem a odmitnutim urcitych procedur a zakrok.
Pivodné byly navrzeny proti 1ékafskym intervencim, nyni se ovSem vyuzivaji i v
ptipadech, kdy Zeny pfimo vyzaduji nékteré l1ékarské zdsahy. Porodni plany a jejich
interpretace souvisi se samotnym porodnim védénim Zen (popsano nize). Odrazi se
v nich jejich aktivni pfistup k porodu a jejich vzdélani.

Zasadni prevrat v ¢eském porodnictvi byl v osmdesatych letech, kdy byl postupné
zavadén naptiklad systém rooming-in a ustupovalo se od rutinnich postupii. Na rozdil
od zapadnich zemi, kde byly tyto zmény spiSe na podnét klientek, v ¢eskych zemich byl
tento tlak vyvijen spiSe ze strany lékafi a zdravotnickych odbornikli. Bohuzel i pfes
tato opatfeni si porodnictvi zachovalo silné medikalizovany charakter, ktery trval
I po roce 1989. Tento pfistup zacal byt silné kritizovan az na konci devadesatych let.
Hlavné klesajici porodnost vedla v Ceské republice ke zvySovani dilezitosti
jednotlivych klientek pro porodnice, které¢ byly kolem devadesatych let ohrozeny
zavienim z divodid nizkého pocétu porodi. Z toho vznikaly rostouci konkurence mezi
porodnicemi, které tim byly nuceny pftildkat co nejvice klientek. V prvni fadé to byl uz
samotny fakt, ze samy klientky mély pravo se rozhodnout, kde ptivedou své dité na
svét. Zasadnim prvkem v pribchu porodu je ,,porodni védéni®, kterym Zena disponuje.
Toto védéni obnasi znalosti nejen biologickych procest tykajicich se t¢hotenstvi
a porodu, ale i socialni védéni, pod kterym si muzeme piedstavit znalost 1ékaiskych
zakrokl (jak pfi t€¢hotenstvi, tak i za porodu), také i orientaci v byrokratickém systému
nemocnic, diky které klientky mohou dosahnout svého ptani. (8)

V mé bakalatské praci se zabyvam uplatnénim porodniho planu pfi normalnim
porodu. Rozebiram, které intervence do néj Zeny navrhuji nejCastéji, jakym rutinnim

vykonim je potfeba se vyhnout a co vede Zeny k sestaveni porodniho planu.



TEORETICKA CAST

1 POSKYTOVANI PECE PRI NORMALNIM PORODU

Hlavnim cilem péce je zajistit zdravi matky i ditéte s minimalnim vyskytem
intervence, ktera je indikovana pro bezpeci jak matky, tak ditéte. Pfi normalnim porodu
by mél existovat opodstatnény diivod pro intervenci do pfirozeného porodu.

Co je to vibec ,,normalni porod“? Dle WHO normalni porod definujeme jako:
,,Spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu i v priibehu celé 1. i II. doby
porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym
37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dit¢ v dobrém stavu*
(MZCR,2002, str. 6)

Poskytovatel pée mé ctyti zékladni ukoly. Prvni kol je podporovat zenu, jejiho
partnera a rodinu béhem porodu a v obdobi po porodu. Druhy ukol je sledovat zenu za
porodu, monitorovat dité pifed porodem i po porodu, zhodnotit rizikové faktory a vcas
odhalit komplikace. Treti ukol je v piipadé potieby provadét mensi zdsahy
(amniotomie, episiotomie, a jiné) a pecovat o dit¢ po porodu. A posledni ¢tvrty ukol
doporuceni zeny na vys§i urovenn péce, pokud jsou zifejmé rizikové faktory nebo

nastanou komplikace, které toto doporuceni opodstatiiuji. (27)

1.1 Rutinni postupy

Ptijem rodicky do zdravotnického zatizeni a jeji ptiprava na porod obvykle
zahrnuje né€kolik rutinnich postupil, které se tykaji zejména méfeni teploty, tepu, a
krevniho tlaku, déle klystyr a vétSinou pak nasleduje oholeni pubického ochlupeni.

Prvni tf1 postupy (méfeni teploty, tepu a krevniho tlaku) jsou zcela pochopitelné,
jelikoz mohou mit vliv na celkovy vysledek porodu a tim i na vedeni porodu. Zena by
méla byt s témito vykony sezndmena a mé€ly by ji byt vysvétleny. Méfeni teploty kazdé
4 hodiny - dle partografu WHO - je nezbytné, jelikoz zvyseni teploty muze signalizovat
probihajici infekci v téle a proto je tento postup dilezity, aby se v pfipadé potteby
zahgjila vCasna 1écba. Také muze byt pfiznakem dehydratace. Méfeni krevniho tlaku v
pravidelnych intervalech je zase dilezité z hlediska kontroly fyzického a dusSevniho
stavu rodi¢ky. Nahlé zvyseni tlaku mtze byt znamkou, ze by porod mél byt urychlen

nebo pievedena péce o rodicku na vyssi urove.
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Klystyr a holeni (blize se témto tématim vénuji nasledujici kapitoly) se jiz dlouho
povazuji za nepotfebné a nemély by byt provadény, pokud si o né Zzena sama
nezazada. (27)

Dle WHO existuje klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normalnim porodu.
Tyto postupy se déli do Ctyr kategorii v zavislosti na jejich uzite¢nosti, u¢innosti a
Skodlivosti. V této klasifikaci se odrazeji nézory Technické pracovni skupiny pro
normalni porod. Rutinnich postupl se tyka kategorie B - tedy praktiky, které jsou
jednoznacné Skodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany. Patii sem
prave rutinni postupy a to provadéni klystyru, holeni pubického ochlupeni, intravendzni
infuze béhem 1. doby porodni, profylaktické zavedeni intravenozni kanyly, rutinné
nafizend poloha vleze na zadech béhem porodu a vyuziti polohy na porodnickém lizku
s podpérkami nebo bez podpérek béhem porodu. Déle sem patii vySetfeni per rectum,
pouziti rentgenové pelvimetrie, aplikace uterotonik v kterékoli dobé pred vypuzenim
plodu, zamé&feni Gsili na tlaeni se zadrzenym dechem (Valsalviiv manévr) béhem II.
doby porodni, masdz a roztahovani perinea za porodu, aplikace oralnich tablet
ergometrinu a intraparenteralni aplikace ergometrinu ve III. dob& porodni jako prevence
nebo kontrola krvaceni. A mezi posledni praktiky patfi rutinni vyplach délohy po

porodu a manudlni vySetfeni délohy po porodu. (27)

1.2 Vliv prostiedi a chovani personalu na rodi¢ku

Atmosféra pii pribéhu 1. a II. doby porodni je faktor, ktery ma také zcela zasadni
vliv na rodicku. Je rozdil, jestli Zena rodi v noci nebo ve dne, kdy je rozdil v poctu
persondlu pohybujiciho se na oddé€leni a tim spojeného hluku na chodbach a poctu osob
stiidajiciho se na pokoji rodi¢ky. Jednim z prikopniki, ktery zastdval mySlenku
»setrného porodu®, byl Fréderick Leboyer. Nemél tim na mysli, aby byl prabeh porodu
Setrny, nybrz aby vSichni pfitomni u porodu piivedli dité na svét normalni, pfirozenou
cestou a pfipravili mu pfechod z matcina téla co nejSetrnéji. Tim mysli atmosféru pti
porodu a prostfedi, které rodi€¢ku a novorozence obklopuje. Pfitom je dulezité, aby
Z prostiedi pusobilo pohodli a bezpeci. Posledni dobou se u nés stale vice porodnic
ptiklani k vytvoreni prostfedi, které je pfijemné pro rodi¢ku a pfipomind ji domov, at’ uz
jen barevné vymalovanym pokojem, kvétinami, obrazy, ¢i dal§imi mali¢kostmi, kterymi
se d4 i z vykachli¢kovaného pokoje vytvofit pfijemné prostiedi. ,, Zena musi pocitit, Ze ji
ti, co o ni pecuji, skutecné doprovazeji a béhem jejich porodnich bolesti a porodu

dusevné podporuji. Zené v bolestech se musi zprostiedkovat pocit bezpeci, aby se citila
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jako v hnizde, a pokud si preje, miize se ji v pozadi pustit jeji oblibena hudba. Musi se
chranit pred zbytecnostmi a hlukem. Rodicka potrebuje ochranu a izolaci od vnéjsich
viivii, jako je telefon, zvonek, ¢i hluk z ulice. “ (Stadelmann, 2001, s. 216-217)

Rodicku vyrusi i pouhé zvonéni jejiho mobilniho telefonu, kdy mtize podrazdéné
reagovat nebo osobni rozhovory persondlu (jako o dovolené, novinkdch v jejich
soukromém zivot¢, a podobné): Téchto poznamek by se méli zdravotnici vyvarovat.

Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovlivni rodicku, je jednani personalu na
porodnim sale. Pfijemné jednani personalu s rodici Zenou a jejim doprovodem je zéklad
pro navozeni atmosféry diveéry. Vlidny kontakt saim o sobé se fadi k prostiedktim, které
snizuji vnimani bolesti.

,,Neosobni ¢i nepratelsky pristup mize naopak podnécovat strach, ktery blokuje
zdarny pribéeh porodu. Projevy neprofesiondlniho chovani (kdarani, ponizovani ci
zesmésnovani rodici zemy, Septani doktora se sestrou, vypravéni vtipi, pritomnost
mnoha lidi s nejasnou roli, podavani nekonkrétnich informaci) vyvolavaji u nékterych
Zen obavy, nejistotou, plac a pocity bezmoci. *“ (Aperio, 2006, str. 235)

Personal, ktery pecuje o Zenu, by se mél vzdy predstavit a sdélit svou roli v péci
0 rodicku. Mél by poskytovat informace vzdy konkrétni a v takovém mnozstvi, jaké je
nutné, aby Zena véd¢la. Pokud budou Zen€ néjaké informace zatajovany nebo dokonce
vibec neposkytnuty, mize byt Zena zcela vydéSena. V piipad¢ komplikaci by mélo byt
zen¢ vysvétleno, co se viibec stalo a prib¢h dal§iho postupu feSeni tohoto problému ¢i
moznosti feSeni a jejich nasledky. Poddni informaci by mélo byt srozumitelné, bez
odbornych vyrazil, aby jim Zena jako laik porozuméla. Dulezité je také rozhodnuti, kdy
a jakou informaci Zen¢ sdélit, ma-li cenu vyjadiovat své obavy pted klientkou dfive, neZ
se potvrdi dany problém. Také zalezi na tom, zda mé sdéleni pro Zenu néjaky smysl,
jestli ji mize v néCem pomoci. Informace se stava uzitecnou, je-li pro Zenu pfinosna v
tom sméru, Ze se muze na situaci pfipravit nebo ma moznost néco zménit ¢i zlepsit. (1)
,, Produktivni chovani porodni asistentky k Zené pri porodu se vyznacuje: vysokou mirou
empatie, respektu a tolerance k pranim a projeviim rodicky. Porodni asistentka se snazi
prispivat psychologickymi prostredky ke zdarnému priibéhu porodu, usiluje o redukci
nezadouci psychické zatéze a snazi se byt oporou zZené. Vyuziva spise nedirektivnich
technik, zjistuje predstavy rodicky o porodu a snazi se prispet k jejich realizaci,
popripadé uvadi tyto predstavy na pravou miru, pokud jsou prani Zeny nerealnd. Pri
porodu se snazi porodni asistentka udrzet intimni atmosféru, klidnou, tichou, poskytujici

pohodli a bezpeci. Péce o rodicku by mela byt samoziejmé individualni, provadena
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jednou porodni asistentkou (alespon po dobu jeji sluzby), ke které si miize Zena vytvorit
vztah naplnény duveérou. Porodni asistentka podporuje i doprovazejici osobu u porodu,
snazi se ji vest k aktivni pomoci rodicce, poskytnout ji rady a doporuceni.*
(Ratislavova, 2008, str. 62)

Jiny ptistup je zase k rodickam, které jsou pasivni, izkostné ¢i nejisté. Zde musi
byt porodni asistentka schopna vyuzit vSech dostupnych psychologickych metod, aby
zenu porodem provedla a ona odchazela z porodniho salu posilena a spokojena.

., Kontinuadlni empaticka a télesna podpora rodicky (porodni asistentkou,
partnerem, dulou ) prinasi mnoho vyhod: kratsi trvani porodu, mensi potirebu medikace,
nizsi vyskyt porodnickych komplikaci, lepsi poporodni interakci s novorozencem, lepsi
kojeni. Jeste na konci Sestinedeli maji Zeny s podporou pri porodu signifikantné vyssi
sebelictu a nizsi uzkost. Studie sledujici vliv podpory rodicky profesionalnim
zdravotnickym persondalem ukazuji vyrazné pozitivni efekt, nez ma podpora partnerem. *

(Ratislavova, 2008, str. 62)
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2 PORODNIi PLAN

V posledni dobé se stava porodni plan moderni soucasti ptipravy na porod. Jeho
piijateln€j$i nazev je porodni ptani, jelikoz lépe vystihuje jeho podstatu. Je to tedy
soupis pozadavkll a prani zeny tykajici se péce a okolnosti porodu, a to bud s
partnerem, dulou nebo lektorkou ptedporodni ptipravy. Idedlni je ovSem pfiprava za
pomoci porodni asistentky nebo Iékaie ze zvoleného zafizeni k porodu. (1)

Vyhody jeho sestaveni jsou: v klidu a pfedem si miize Zena stanovit vlastni
priority, pfi sestaveni s partnerem nebo doprovazejici osobou, si vzdjemné mohou
ujasnit sva ocekavani a jednotlivosti kolem porodu a vyjadfit si navzijem zéasadni
pozadavky. Porodni plan tedy nesepisuji jen pro zdravotniky, ale i pro né¢ samé. (3)

Porodni plédn zarovenn vede k usnadnéni komunikace mezi zdravotniky a Zenou,
tim, Ze zena uvede pfedem najevo na Cem ji zalezi a ¢emu by se chtéla vyhnout.
Kazdopadné porodni plan nijak nenahrazuje informovany souhlas, zena musi byt o
provadénych zakrocich informovana a souhlasit s nimi. Pokud Zena odmita zakrok,
ktery povazuji zdravotnici za nezbytny, méli by zen¢ vysvétlit, z jakého divodu ho
chtéji provést a pro€ je pro n¢ nezbytny. Pokud se jedna ovSem o vykon, ktery neni
nutny, méli by pfani rodicky respektovat. Nékterd pirani ovSem nemohou byt zené
splnéna, a to z toho divodu, ze nejsou v jejich zafizeni technicky mozna (naptiklad
porod do vody). Zaroven neni mozné, aby Zena striktné na lékati pozadovala provedeni
ur¢itého vykonu. (12)

Napsat odborn¢ spravné porodni plan neni tak jednoduché, jak se mize mnohym
zdat. M¢lo by se myslet 1 na porodni nepravidelnosti, jez mohou pii porodu nastat,
Vtom piipadé by se nemél stat dogmatem, jehoZ Uzkostlivé dodrZovani by mohlo
ohrozit rodic¢ku a dité. Profesiondln€ napsany plan by mél myslet na kazdy tisek porodu

1 na vice alternativnich moznosti. Nikdy nelze zarucit hladky prabéh porodu. (21)

2.1 Rozdéleni rodicek dle porodnich asistentek

vvvvvv

mysli jen dosazeny stupent vzdélani, ale spiSe preferovani samostudia - cetbu knih a
Casopist o otdzkach ohledn¢ porodu a té¢hotenstvi.

Podle vyzkumu sociolozky Mgr. Emy HreSanové si nej€astéji vypracovavaji
porodni plan takzvané ,ptirod’acky”, tedy ,,pfirodni Zeny a ,,normalni maminky*.
Ptirod’acky jsou Zeny, které jsou o prubéhu porodu velmi informovény. Jejich

védomosti pochazeji z Casopisi a knih, velmi cCasto zahranicni provenience a
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V soucasnosti také z internetu. Propaguji piirozeny, tzv. alternativni zpusob porodu.
HreSanova jesté tuto skupinu zen d€li ve své etnografické studii na ,,ortodoxni
ptirod’acky* a ,,moderni ptirod’acky*. Ptfirod’acky jsou dle porodnich asistentek obecné
stars$i, 1épe financné zajisténé a mivaji lepsi postaveni. Obvykle navstévuji predporodni
kurzy, které vedou soukromé porodni asistentky ptiklanéjici se k alternativnim
porodim. Vedle ortodoxnich a modernich pfirod’acek jsou tu jesté tzv. ,,normalni
maminky*®, ,,vesnické maminky* a posledni skupinou jsou ,technokratické maminky*.
Nasledovné budou tyto skupiny popsany podrobnéji. (9)

Ortodoxni prirod’acky propaguji siln¢ piirozeny neboli alternativni model
porodu. Jsou naprosto piesvédcené o své pravdé a veéfi, Ze jejich postoj je jediny
spravny a zaroven véti, ze jim 1ékaii chtéji uskodit. Vyznacuji se obrovskou nedvérou
ve zdravotnicky personal a prostfedi porodniho salu povazuji za nepratelské. Podle
druh¢ kategorie jsou tyto zeny velmi radikéalni a netstupné ve svych postojich.

Moderni prirod’acky jinak také nazyvané ,,pfemoudfelymi* maminkami. Jde o
skupinu zen, které se k Iékafskému modelu porodu stavi kriticky. Také preferu;ji
alternativni tiSeni porodnich bolesti. Do porodnice si s sebou pfinasi také porodni plany,
ale to z toho davodu, Ze je to ,,moderni“ zaleZitost nebo jim to poradila kamaradka.
Podle asistentek jsou oteviencjSi nez ortodoxni pfirodacky a nejsou tak striktni.
Hlavnim rozdilem je, Ze dokaZzi délat kompromisy, vyZzaduje-li to situace v pribéhu
porodu. (9)

Normalni maminky jsou Zeny z riznych trovni dosazené¢ho vzdélani, riznymi
pfijmy a zamé&stnanim. Hlavnim rozdilem, je jejich pfistup k persondlu. Zdravotnicky
persondl respektuji a uznavaji ho. Nekriticky pfijimaji rady a doporuceni od
zdravotnikd. Zaroven si také vice ptipoustéji, nez predchozi skupiny, ze se jejich ditéti
muze néco stat. Pro nas zdravotniky je tato skupina takovou normou - piedstavuji
klientelu, na kterou jsme v porodnicich zvykli.(9)

Vesnické maminky do porodnic vétSinou pfichazi z okolnich mést a vesnic. Tyto
zeny moc nenavstévuji pfedporodni kurzy a ani cviceni pro t€hotné. Vétsinou z divodu,
Ze je to moc nezajima nebo ze jsou zaneprazdnéné. Dal§im diivodem miize byt vysoka
cena piedporodnich kurzii, které si n€které Zeny nemohou dovolit. Za misto porodu si
obvykle vybiraji nejblizs§i porodnici. Pokud se jednd o prvorodicky, jsou vétSinou
mladsi neZ Zeny z predchozich kategorii. Casto v této skupiné byvaji i Zeny, které rodi

po nékolikaté. Mnohé z nich nemaji vysoké vzdélani a zivi se spise jako délnice. (9)
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Technokratické maminky se ptiklanéji k 1ékatské technologii a vkladaji do ni
obrovské nadé¢je. V podstaté se tyto Zeny boji porodu a véri, ze jim 1ékarské technologie
pomohou piekonat strach. Podle porodnich asistentek chtéji mit vie ,,pojisténé”. Casto
dobrovoln¢ podstupuji amniocentézu neboli odbér plodové vody, aby se ujistily, ze je
plod v potadku. Upiednostiiuji také porod cisaiskym fezem, kterym se chtéji vyhnout

porodnim bolestem. Tato skupina divéfuje technice az moc, coz také neni dobfe. (9)
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3 SOUCASTI PORODNIHO PLANU

Na zacatku porodniho planu je idealni uvést osobni udaje zeny (jména obou
rodi¢i, termin porodu, adresu, rodné Cisla, kontakt, zdravotni pojistovnu, gynekologa,
détského 1ékare, vybrand jména pro miminko, alergii, léky uzivané v téhotenstvi,
poptipad¢ dietu). Poté se mize do planu napsat shrnujici vzkaz personalu, jaky typ péce
si rodicka predstavuje, aby se v zafizeni citila bezpecné. Nejlépe je se v planu zminit o
konzultaci vSech zasahi béhem porodu. (3)

Porodni pladn si ¢asto sepisuji zZeny, které se chtéji vyhnout pravé rutinnim
vykontiim a chtéji dat prednost spise alternativngj$im zpisobiim. Mohou do né&j zahrnout
podéani oxytocinu na posileni stahil, protrzeni vaku blan, preventivni zavadéni kanyly,
vynucené polohy, fizené tlaceni, provedeni epiziotomie, rychlé pteruSeni pupecniku,
moznost volného pohybu, potiebu jidla a piti, ovlivnéni bolesti nebo omezeni osob v
mistnosti. Zena, u které byl piedchozi porod traumatizujici nebo je naboZensky
zalozend, mize mit specificka prani.

Porodni plan by mél vSak vychdzet z doporucenych postupl, tak aby byl
prospesny jak pro matku, tak i pro dité. Porodni plan by si Zena méla vytisknout ve vice
kopiich. Jeden odevzdd hned pfi pfijmu, kde se zalozi do dokumentace. Porodni
asistentka, ktera bude pfi porodu o zenu pecovat, si porodni plan ptecte a projde si s
zenou jednotlivd pfani, poptipadé se dohodnou na jinych alternativnich moznostech.
Dalsi kopii by si zena méla ponechat u sebe, jeji pfani by méla dobie znat i

doprovazejici osoba. (12)

3.1 Vybér mista porodu

Dnes jiz Zeny maji na vybranou, zda rodit ve zdravotnickém zafizeni nebo doma.
Pi#i vybéru porodu doma, je sice porodni asistentka schopna vést samostatné
nekomplikovany porod a ma k dispozici 1 ptenosné technické vybaveni, ale musime si
uvédomit, Zze porod v domacnosti je vzdy spojen s vétSim rizikem. V prabéhu porodu
doma mohou kdykoli vzniknout neo¢ekavané komplikace a n€které z nich Ize GspéSné
fesit jen v nemocnici, kde je pfipraven tym odborniki, laboratorni zadzemi, pfistroje i
1€ky. (5)

Vybér porodnice zéavisi obvykle na vice faktorech a to jak objektivnich, tak
subjektivnich. Kazdy ma své priority, které ho ve vybéru ovliviiuji. VéEtSina Zen si
vybird porodnice v misté bydlisté. Je to logicky vybér, vzhledem ke vzdalenosti a

narocnosti cesty. Dale pak se fidi vlastni zkuSenosti, zkuSenostmi ¢i nazory blizkych
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osob, doporu¢enim I¢kate anebo Uplné jinym, pro budouci maminku velmi dilezitym
faktorem. (11).

Na rozhodovani o volbé porodnice by se m¢l podilet i ¢lovek, ktery bude zenu
doprovazet. Nez se zena bude rozhodovat o vybéru porodnice, méla by se nejdiive
seznamit s moznosti porodu a to nejlépe v n¢jakém piedporodnim kurzu. Pokud se Zena
zajima o alternativni metody, méla by piihlédnout pii vybéru na toleranci porodnice k
témto alternativnhim metodam, ne vSechna zafizeni je totiz akceptuji.

Podle WHO by si méla zvolit misto, kde se citi bezpecné, a na takové periferni
urovni, kde je dostupna nalezita péce (FIGO 1992). U malého rizika to mize byt doma,
na malé porodnické klinice nebo v porodnim centru ve meésté, a moznad i1 na
porodnickém oddéleni vétsi nemocnice. Musi to vSak byt misto, kde je veskera
pozornost a péCe sméfovana na jeji potieby a bezpeci, a které¢ bude co nejblize jejimu
domovu a kultufe. Pokud se porod uskutecni doma nebo v porodnim domég, mél by byt v
rdmci piiprav na porod sestaven pladn pro ptipadné prevezeni do fadné¢ vybaveného

zatizeni. (27)

3.2 Doprovod Zeny pri porodu

Jednim ze zasadnich faktor zdarného pribéhu porodu je pocit bezpeci. K tomu
napomaha prostiedi, v némz Zena rodi, a lidé, ktefi ji doprovazeji. Vyznam doprovodu
zeny u porodu vstoupil do poptedi zvlasté¢ v dobé, kdy dosSlo k piesunuti porodl z
domova do nemocnic¢nich zatizeni. Pro mnoho Zen je velmi dilezity uz jen pocit, ze u
sebe maji blizkou osobu, dodava jim to obrovsky klid. Ziejmé to je diivod, pro¢ toto
pfani zafazuji hned na zacatek svého porodniho planu. Jinym Zendm spiSe prospiva
aktivni pomoc, a to v podob€ masirovani, podpirani, podavani obkladii, napojt ¢i jidla,
hlazeni nebo slovni podpora. Casto jsou Zeny rady i za to, Ze za né mé kdo jednat,
pokud toho nejsou v danou chvili samy schopné. Na doprovod u porodu nema Zena
pravni narok, ale porodnickd zafizeni si mohou sama ve svych internich ptedpisech
stanovit, koho si rodicka s sebou muze pfivést. V dnesni dob& vSak uz vSechny
porodnice umoziiuji doprovod Zené k porodu. (1)

Rodici zeny Casto vyzaduji, aby byl pobliz n€kdo, koho dobie znaji a pottebuji si
vytvofit specidlni vztah alespont k jedné osobé€. V nasi spolecnosti tuto osobu obvykle
zastava partner. Dnes neni vibec zvlastni jev, absolvuje-li partner se Zenou i
pfedporodni kurzy. OvSem nemusi to byt vzdy vyhoda, mit partnera u porodu. Pro muZze

je nékdy tato situace narocnd, muze pro né¢ byt t€zké pozorovat, piijmout a pochopit
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instinktivni chovani Zeny. Naopak se ji nékdy snazi zadrzet, aby nevypadavala z
racionalniho, sebekontrolujiciho stavu. To, ze ve vSech tradicnich spolecnostech asistuji
stale rodickdm Zeny, nikoli muzi, neni jen shoda okolnosti. (20)

Dalsim doprovodem Zeny u porodu se muze stait dula — jde o specidlné
vyskolenou Zenu, kterd poskytuje t€lesnou, emocionalni a informacni podporu Zenam
béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Speciélni cil jeji prace je ptispivat k dobré
fyzické a psychické pohod¢ matek a novorozencti. Dula nezasahuje do kompetenci
porodnich asistentek, ani 1ékait. Je zastankyni pfirozeného porodu, ale zaroven chéape
fyziologii porodu i emociondlni potfeby rodicky. Ziistava se zenou po celou dobu
porodu a je ji k dispozici i pfi zahajeni kojeni, nékteré duly dokonce nabizi i drobné
pomocné¢ prace. (14)

Podpora zeny jinymi rodinnymi pfislusniky nebo ptateli neni zase tak Casta,
ale je také mozna. Pritomnost matky, sestry nebo pfitelkyné se mize stat také
prospeés$nou, ovSem pokud maji s porodem pozitivni zkuSenosti, jinak by to mohlo
negativné ovlivnit prib&h porodu samotné rodicky. (23)

Je obvyklé, ze porodni asistentky se staraji o vice rodi¢ek najednou a z toho
davodu se s zenou nemaji Cas sblizit a vytvofit potfebny vztah a divéru. Pro otce je zase
obtizné pozadat o pomoc nebo si vlastné uvédomit, jaky typ pomoci jeho partnerka
pottebuje. Dula vSak ptindsi rodicce jiny stupent podpory, nez partner, ktery k ni ma
daveérnéjsi vztah, je pro Zenu zkuSenou osobou a pomocnici. (13)

Kazdopadné Zena by méla byt u porodu doprovazena osobami, kterym divétuje a
s kterymi se citi dobte. Primarni zdroj socidlni podpory se miZe stat pro rodicku velice

pfinosny a zdravotnici by méli jeji volbu plné respektovat. (23)

3.3 VySetieni za porodu

V pribéhu porodu je dilezitym vySetfenim vaginalni vySetfeni. Lze jim
monitorovat pomalost ¢i rychlost otevirani porodnich cest. Jsou zde vSak stanovené
intervaly mezi vySetienimi, zpravidla po dvou hodinach. Pokud je vSe v pofadku méla
by byt frekvence vySetfeni pfiméfena a podle potieby, radé€ji méné nez striktné dle
Sablony. (11)

Kromé pravidelného vaginalniho vySetfeni se Zena bude jeSt¢ setkavat s
pravidelnym poslechem ozev, s kontrolou fyziologickych funkci, sledovani srdecni
frekvence plodu a kontrakéni ¢innosti matky. Pfitomnost srdecni akce plodu bude

chodit porodni asistentka poslouchat za pomoci stetoskopu nebo v soucasné dobé spise
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kapesnim ultrazvukovym detektorem ozev plodu ( UDOP). Pii posuzovani srde¢ni akce
se hodnoti frekvence, pravidelnost a ohraniceni. Normalni frekvence se pohybuje
v rozmezi 110-150 tepy/ minutu. V druhé dobé porodni se poslouchaji ozvy plodu
po kazdé kontrakci. ZkuSend porodni asistentka by méla rozlisit srde¢ni frekvenci
matky od plodu. Dale je pro zdravotniky diilezita kontrola srdecni frekvence Zeny,
krevni tlak a télesna teplota. Hodnoty mimo normu mohou signalizovat riizna rizika
ohroZeni stavu matky, tak i plodu. Zeny si ¢asto zadaji ve svych porodnich planech
soukromi a minimdalni rusivé podnéty béhem porodu, coz je diky vySe uvadénych
vysetienim znemoznovano. (4)

Dal§im vySetienim, které Zena u porodu absolvuje je tzv. kardiotokografické
vySetieni. Jde o snimani srde¢ni frekvence plodu a soucasné i d€lozni motility.
Tato metoda umoznuje vcas diagnostikovat vedle poruch délozni ¢innosti
I hypoxemické nitrodélozni ohroZeni plodu tak, aby se zav¢as mohla podniknout
opatieni zamezujici pfipadnému poskozeni nebo umrti plodu. Probiha tak, Zze se Zené
pfipevni na bficho dvé sondy, jedna z nich snimé srde¢ni Cinnost ditéte a druha napéti
délozni stény. Tyto informace se zobrazuji na displeji, kde se zaroven tiskne zadznam.
Trva zhruba 20 - 30 minut, vétSinou se natd¢i v poloze na zadech nebo na boku.
Pfi normalnim a nekomplikovaném porodu se mize tato metoda provadét preruSované,
ovSem jedna-li se o rizikovy porod nebo jsou-li pfitomny jakékoli znamky ohrozeni
plodu, monitoruje se kontinudlng. Nékteré rodicky vSak povazuji kardiotokografické
vySetfeni za naruSeni ptfirozeného porodu a omezeni pohybu. Pfichodem této metody
zaroven stoupl pocet cisafskych feztl. (4, 11)
intrapartalni fetalni pulzni oxymetrii (dale IFPO) a intrapartalni analyzu S-T segmentu
(dale STAN). IFPO je metoda hodnotici periferni krevni perfuzi stanovenim arterialni
saturace kysliku. Jednd se o neinvazivni metodu, kterd ndm blize diagnostikuje
hypoxemii, fetalni hypoxii ¢i asfyxii. Dal$i metodou pro diagnostiku hypoxie plodu
je STAN, kdy je snimano EKG plodu spiralni elektrodou umisténou na naléhajici Casti
plodu. Tato zafizeni jsou ekonomicky narocna a nejsou soucasti vybaveni kazdé

nemocnice. Rodicka je pii pouZiti téchto metod omezena v pohybu. (4)

3.4 Vyziva béhem porodu

Nézory na vyzivu béhem porodu se velmi li§i. Mnohdy se ospravedliluje zdkaz

jidla a piti obavou z vdechnuti (tzv. aspirace) zalude¢niho obsahu v celkové anestézii
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(Mendelsontiv syndrom). Pro vétSinu zen to neni béhem porodu zadny problém, nebot’
na jidlo stejn¢ nemaji chut’, vétSina z nich vsak siln€ pocituje potiebu se napit. Obava z
rizika vdechnuti Zalude¢niho obsahu v anestézii, je opravnéna a vazna.

Omezeni jidla a piti béhem porodu vSak nezarucCuje snizeni zalude¢niho obsahu.
Za prah rizika mozného vdechnuti se povazuje mnozstvi 25 ml zaludecnich tekutin.
Studie prokazuji, Ze zadny ¢asovy odstup, kdy rodi¢ka naposledy jedla a pila, nezaruci,
ze objem jejiho zalude¢niho obsahu klesne pod toto mnoZzstvi. Proto z opatrnosti by
m¢éli anesteziologové vzdy k zené pristupovat, jako by méla plny zaludek a jednat podle
toho.(27, 7)

N¢ékdy si priubéh porodu vyzaduje obrovské mnozstvi energie. Vzhledem k tomu,
ze délku I. a II. doby porodni nikdy nelze odhadnout, musi byt zdroje energie
dopliovany, aby nebyl naruSen dobry stav matky a plodu. Zékaz oralniho pfijmu mtze
vést k dehydrataci a ketoze. Oralni piijem se béZn¢ nahrazuje intravendzni (nitrozilni)
infuzi glukdzy a tekutiny, kterd ovSem omezuje rodicku v pohybu.

Anesteziologové a porodnici v Ceské republice posledni dobou netrvaji na
prisném zakazu jidla a piti béhem I. doby porodni. Rodi¢ka by méla byt ale opatrna a pit
pouze po douscich. Nejlepsi jsou izotonické napoje, jelikoz snizuji kyselost

zalude¢nich $tav, pocit ke zvraceni a zvysuji pohodli rodicky na porodnim sale. (27, 21)

3.5 Klyzma

Mezi nejc€astejsi rutinn€ provadéné vykony patii podani klystyru. Je to jednoduchy
a rychly tkon. Existuje ovSem 1 jind moznost vyprazdnéni a to Yal gel. Klystyr ma vice
vyhod neZ jen vyprazdnéni stfeva. Pokud se da piijemné teply, mlzZe prohiat délozni
segment a uvolnit ho. Dale stimuluje silngj$i kontrakce, vytvaii vice prostoru pro sestup
kontaminovéano za porodu (v klasické poloze se totiz dité rodi oblicejem ke kone¢niku).
Dnes by to jiz mélo fungovat tak, ze sama zena by si méla rozhodnout, zda-li si
vyprazdnéni stfeva pieje nebo ne. Proto pii tvofeni porodniho planu, by méla Zena

zvazit fakta pro a proti, zda si klystyr bude ptat nebo ne.

3.6 Predporodni holeni pubického ochlupeni

Dnes se jiz od pfedporodniho holeni ustupuje. Dtiive zde byla teorie, Ze ochlupeni
je osidleno bakteriemi, které mohou infikovat dit€ pfi vychodu z pochvy, a oholeni se

zdalo byt jedinym zpiisobem, jak této kontaminaci piedejit. OvSem od té doby co se
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celd oblast kolem pochvy pfed porodem otird dezinfekénim roztokem, neni jiz pfenos
pravdépodobny. V nékterych studiich bylo dokonce prokazano, ze vice infekci se
vyskytlo u zen oholenych pted porodem nez neoholenych. Je to zpiisobeno drobnymi
mikroskopickymi trhlinkami v ktzi, které vzniknou i pfi nejopatrn€j§im holeni a
predstavuji tak idealni prostfedi pro uchyceni bakterii. Dalsi hledisko oholeni miize byt 1
ponizeni Zeny a navic po porodu muze nastat dal$i nepfijemnd véc souvisejici s nim, a
to svédéni a paleni dortstajiciho ochlupeni. Pokud jsou Zeny ale zvyklé se holit nebo
depilovat, neni divod v téhotenstvi prestavat.

Nekteti 1ékafi maji opravnény pocit, Ze holeni usnadnuje provedeni epiziotomie a
hlavné pak jejiho seSiti, protoze oblast rany je pak CistSi a piehlednéjsi. Proto se tedy
jesté v nekterych zdravotnickych zatizenich u nés pfiklanéji k rutinnimu holeni. Pokud
se zena setka s 1ékafem nebo porodni asistentkou, ktefi vyzaduji holeni, mohou pro to
mit své opravnéné diivody, ale ma-li zena namitky, mtize zahrnout své pozadavky praveé

do porodniho planu. (18)

3.7 Protrzeni vaku blan

Umglé protrzeni vaku blan si Zeny, které se ptiklani k pfirozenému porodu, zasah
nepieji. Plodova voda nejcastéji za¢ne odtékat v 1. dobé porodni, pokud neni provedena
dirupce. ,,Po odtoku plodové vody se delozni kontrakce zesiluji a priibéh porodni doby
se zkracuje. To je dano vyvolanim Fergussonova reflexu, kdy intimni naléhani hlavicky
na oblast vnitini branky stimuluje zde ulozené Frankenhauserovo ganglion, které vysila
impulzy neurohypofyze ke zvySeni sekrece oxytocinu. Proto se dirupce provadi jak k
posileni deloznich kontrakci, tak k indukci porodu. Po odtoku plodové vody dochdzi v
80% k nastupu deloznich kontrakci do 24 hodin.* (Roztocil, 2008, str. 117)

Jde 0 maly a nebolestivy zakrok, ktery se provadi obdobn¢ jako vaginalni vySetieni
pri pribéhu porodu. Lékar zavede po vysetiujici ruce do porodnich cest k plodovym
obaltim, které se klenou pied hlavickou plodu, tenky nastroj s malym hackem na konci,
tzv. diruptor, a praskne jim plodové obaly.

Ovsem je tu i riziko spjaté s ¢asné provedenou dirupci, muze totiz zpiisobit vyhiez
(prolaps) pupecniku, tedy situaci, kdy pupecnik sestoupi do porodniho kanalu diive nez
dité. Je to velmi vaZna komplikace, vyZadujici okamzity cisatsky fez, jelikoZ pupecnik
se muize pii kontrakci dostat do sevieni mezi hlavicku ditéte a matcinu péanev. Jde 0
pomérné vzacny problém, ale je vice pravdépodobny pravé na pocatku porodu, kdy je

hlavicka jesté poméerné vysoko. Jakmile hlavicka ditéte sestoupi do panve, zapadne do
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dé€lozniho hrdla a poté jiz nemuze dojit k prolapsu pupecniku. Nékdy se mlze objevit v

souvislosti s timto vykonem u ditéte i porucha srde¢niho rytmu. (7)

3.8 Nastrih hraze

Nastiih hraze neboli epiziotomie, je nejcastéj$i porodnicky vykon provadény v
zavéru II. doby porodni. Jde o vykon, ktery se ma provadét po peclivém zvazeni.
Nejcastéji se k nému pfistupuje pii profezavani hlavicky — pfedevsim u primipar, kdy
hraz brani jejimu dalSimu postupu a hrozi zde ruptura posSevniho introitu a perinea.
Dalsi ptipady, kdy se pfistupuje k provedeni nastiihu je rigidita a zjizveni hraze, velky
plod, maly a nezraly plod (jako prevence jeho traumatizace), porod plodu v poloze
koncem pénevnim, deflexni poloha hlavicky a pied vagindlnimi porodnickymi
operacemi jako je porod per forcipem, vakuuumextrakci, obratem ¢i extrakei.

Epiziotomie se obvykle provadi pfi rozvinuté hrazi a profezavajici se hlavi¢ce na
vrcholu kontrakce specidlnimi ntizkami se zevnim zaoblenim a tupym zakoncenim
jedné branze. Energicky stiih se vede kolmo na rozepjatou hraz rovnomeérnég, smérem do
pochvy i na perineum mezi dvéma prsty druhé ruky, kterymi se zarovenl brani rychlému
postupu hlavi¢ky. Rodi¢ka pti kontrakci tla¢i a jakmile se provede nastiih, vyzve se
k vydechnuti, aby nedoslo k nechténému prodlouzeni nastiihu, a poté se pokracuje v
tlaceni. Druh néstfihu mize byt provadén podle zvyku oddéleni. V ptipadé jizvy po
pfedeslém porodu a pfi pocinajici ruptuie hréze je lateralizace nastfihu urcena témito
okolnostmi. Pokud se jednd o ptfedCasny porod, porod koncem panevnim a pied
porodnickymi operacemi, predchazi provedeni epiziotomie jesté lokalni opich 1%
Mesocainem. (4)

V posledni dobé se stava episiotomie velice diskutovanym tématem, jelikoz fada
porodnic jest¢ v dneSni dobé& pfistupuje k tomuto vykonu rutinn€. Mnoho 1€kaiti a
porodnich asistentek se brani vyrokem, Ze kratky cisty nastiih je lepSi neZ potrhané
poranéni. VSechno ma své pro a proti. Komplikace u provedené epiziotomie mohou byt
hematom, zanét rany nebo dehiscence rany.

Zeny v planech Gasto uvadi, Ze masirovaly hraz v téhotenstvi a proto by byly rady,
kdyby se néastfih neprovadél, pokud nebude nezbytné nutny a nebude ohrozeno jejich
miminko. Proto se nabizi otdzka, zda ma preventivni masdz hraze opravdu vliv na
rozvolnéni hraze a tim prevenci nasttihu? ,, Automasaze v priibehu tehotenstvi a zejména
v poslednich dvou mésicich pred porodem mohou pravdépodobné prinést prospéch v

lepsim rozvolneni hrdaze za porodu a mohou pomoci snizit riziko vzniku zavaznych
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poraneéni v oblasti konecniku. Pri pohledu do literatury vsak Zadna znama odborna
studie jednoznacné nepotvrdila sniZeni poctu zavaznych poranéni po masazich hrdze ve
srovnani s frekvenci a zavaznosti porodnich poranéni u maminek, které masdze
neprovadeély. Presto se da Fici, Ze prinos masdze hrdaze prevysuje mozna rizika. Vznik
vlastniho poranéni za porodu je vsak ovlivnéen mnoha dalsimi faktory, jako je velikost
plodu, spoluprace rodicky, operativni vedeni porodu a zkusenost porodnika. Proto nelze
v zadném pripade tvrdit, Ze u Zeny, ktera si pravidelné masiruje hraz, nebude pri porodu

nutné provest nastrih. “ (Chmel, 2008, str. 57)

3.9 Porodni bolesti a jejich tlumeni

,,Bolest pri porodu je specifickou bolesti, je soucasti prirozeného télesného procesu,
Zena se na ni miize po dobu nékolika mésicu pripravovat, je casové omezend, trva
hodiny (ne dny, tydny), prichdzi v pravidelném rytmu a v intervalech mezi nimi bolest
ustavda, konci porodem novorozence jako (vétsinou) emocné kladné nabitym zdzZitkem a
odmenou.* (Ratislavova, 2008, str. 67)

Porodni bolest je ovSem prospésna, jelikoZz Zena pociti svou zranitelnost, pierusi
svou dosavadni ¢innost a automaticky vyhledd pomoc. Porodni bolest muize rodicka citit
bud’ v podbfisku, kiizi nebo v obou téchto mistech.

Organizmus Zeny reaguje pii porodu na porodni bolesti vyluCovanim hormoni.
Zacne se vyplavovat adrenalin, ktery dodava zen¢ silu. Dal$imi vylu¢ovanymi latkami
jsou endorfiny, jez pii porodu tlumi bolest a jejich hladina se zvySuje. Nejdilezitéjsi
roli hraje pfirozeny hormon oxytocin, ktery pfispiva ke zlepSeni nalady, tlumi pamétové
centrum a zvySuje prah bolesti. Umély oxytocin vSak tyto u¢inky nema.

Normalni porodni bolest je navic prospésné i pro plod a to tim, Ze latky, které
se pii ni vyplavuji do krve, napomahaji findlni ptipravé plic plodu. Také jak se odléva
krev z konéetin do mozku a srdce plodu, tim mobilizuji energetické zasoby a chrani
je pted nedostatkem kysliku.

Metody tlumeni porodnich bolesti se od sebe 1i§i podle své ucinnosti, délky
pusobeni a technické naroénosti. Zeny ve svych planech uptednostiiuji spise alternativni
metody pro tiSeni bolesti. Poda-li se metoda porodnické analgezie spravné a ve spravny
okamzik, pak muze toto tlumeni pfispét 1 ke zmenSeni porodnickych komplikaci
jak u matky, tak i u ditéte. Tlumeni téchto bolesti 1ze rozdélit na nefarmakologické

a farmakologické. (23, 1, 4)
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3.9.1 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Z pocatku porodu Zeny Casto voli pfirozené metody, pii vybéru analgezie. Neni
to doménou jen tzv. ,prirodacek”. Ke kazdé rodicce by se melo piistupovat
individualné a sama Zena by méla mit bud’ z literatury nebo z ptedporodniho kurzu
ramcovou predstavu, jaké metody se daji pii porodu vyuzit. V dnesni dobé by mély
porodni sdly nabizet takovou Skélu analgezie, kterou by bylo mozné uspokojit vétSinu
zen. (21)

Nefarmakologické tlumeni pomaha rodickam zvladat porodni bolesti bez vyuziti
1€ka. Jejich velkou vyhodou je, Ze neskodi matce ani plodu, neptedstavuji zadné riziko
alergické reakce ani Skodlivy ucinek jako nékteré z I€ki a daji se kdykoli pferusit
a nahradit farmakologickym tlumenim.

Mezi nejcastéj$i metody tlumeni bolesti patii psychoprofylaktickd ptiprava,
hypnoza, dychéni a relaxace, audioanalgezie, akupunktura, akupresura, elektroanalgezie
( TENS), hydroanalgezie, alternativni polohy b&hem porodu, homeopatie, relaxacni
masaze a aromaterapie. U nds se vSechny tyto metody neuplatiiuji, proto se bakalarska
prace zabyva pouze aktualnimi metodami. (22)

Psychoprofylakticka priprava  je nejvyznamné;jsi metodou mezi
nefarmakologickymi zplisoby ovlivnéni bolesti za porodu. Provadi se pomoci
pfedporodnich kurzl, jejichz obsahem je sezndmit zenu s prabéhem porodu,
minimalizovat jeji strach a fyzicky ji pfipravit na porodni zatéz.

Piedporodni kurzy nahrazuji pfirozené zkuSenosti Zen z diivéjSich dob, kdy jesté
byly porody v domdacim prostfedi. Poskytuji Zenam velkou pomoc, jelikoz jim déavaji
potiebné informace, umozni jim setkavat se s lidmi ve stejné situaci a Zeny si ud¢laji na
své matefstvi Cas. Kurzy potfadaji bud’ samy porodnice, organizace nebo soukromé
porodni asistentky. Soucasti byvaji i dal$i odbornici a to z tad fyzioterapeuti a
lakta¢nich poradkyn. Hlavnim cilem je psychicky pfipravit Zeny na porod, partnery na
rodicovstvi, naucit se spravné pecovat o dit€¢ a o sebe béhem Sestinedéli. Kurz by m¢l
také nastavajici maminky seznamit s rozsahlou nabidkou v péc¢i v tehotenstvi, pfi
porodu a po ném, z které¢ by si Zena méla vybrat takovou, kterou pro sebe povazuje za
nejlepsi. Je vSak znamo, Ze ¢im vic Zena véti svym piirozenym schopnostech normalné
porodit, tim Iépe si dokdze vybrat vhodnou péci a tim 1€pe snasi t€hotenstvi a porod.
Dulezité je také neopomenuti i moznych komplikaci (napiiklad neplanovany cisatsky
fez, pfed¢asny porod a dalsi), aby se mohli partnefi pfipravit i na tuto moznost. OvSem

kurzy by se mély vést pozitivnim tonem a optimismem. (1)
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Dychani a relaxace - Uvédom¢élé dychani béhem kontrakci a mimo né ovlivituje

vysledek a bolestivost porodu. Kromé ovladani dychani hrudnikem, je vhodné k porodu
nacvicit i dychéni bfichem. U porodu rozliSujeme dva zakladni typy dychani - bfiSni
dychani a tzv. psi dychani.
Bfisni dychani se vyuziva v prvni ptlce 1. doby porodni. Jde o klidné, hluboké a volné
dychani. U tohoto typu dychani dochdzi k prokrveni bficha a tudiz 1 délohy, které
ptispiva k zasobeni plodu kyslikem. Zaroven se rodi¢ka timto dychdnim muze zklidnit,
uvolnit a koncentrovat se.

Dalsi typ je psi dychani, coz je vlastné rychlé povrchové dychani, které tolik
nenamaha branici, a tim nadlehcuje oblast délohy. Vyuziva se v druhé pilce Il. doby
porodni. Je pomocnikem ve chvili, kdy zesiluji kontrakce a je vyvijen tlak na konec¢nik.
Nécvik dychani je soucésti kazdého ptedporodniho kurzu. (15)

Hydroanalgezie - Pouziti vody jako zplsob analgezie je znamo uZz po staleti. Patii
sem koupele, relaxaéni sprchy, nacinky s horkou nebo studenou vodou, termoformy
pfiklddané na oblast beder. Na nasem uzemi se nejvice pouziva koupel a relaxaéni
sprcha.

V dnesnich porodnicich jsou jiz pro rodicky k dispozici sprchy nebo vany. Horka
koupel vede ke sniZzeni vnimani bolesti a zaroven k rychlej§imu otevirani porodnich
cest. V 1. dobé porodni je pobyt ve vodé bezpecny, nedochazi k riziku vzniku infekce,
jak si mnoho lidi mysli. Koupel se d& pouzit i jako protistresovy prostiedek, odvadi totiz
pozornost rodi¢ky jinym smérem. (21, 11)

Muzikoterapie - ,,Muzikoterapie je metoda vyuzivajici hudbu ke zmirnéni porodnich
bolesti. Pomoci hudby jsou stimulovany ruzné Ccasti mozku, které maji vliv
na fyziologické rytmy v organismu. Dochazi k psychickému a fyzickému uvolnéni,
dychani i srdecni tep jsou pravidelné. Je zcela neSkodna, jak pro téhotnou Zenu,
tak pro plod. Nevyhodou je nizky analgeticky ucinek, je tedy popisovana jako dopliujici
metoda. Zena miize béhem porodu poslouchat pienos tzv. bilého Sumu. Sum piipomind
zvuk zurcici vody. Béhem kontrakci si Zena muzZe ménit intenzitu zvuku dle svych pocitil.
Dalsi moznosti je poslech hudebnich motivii a kompozic, které maji relaxacni ucinek.
Relaxacni hudba je skvelym doplikem ke vsem metodam zvladani porodnich bolesti.
Je tizce spojena s aromaterapii a masdzemi. Zena by si sama méla vybrat hudbu, kterd

pro ni bude vhodna.* (UNIPA, internetovy zdroj)
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Pouziti hudby pifi porodu snizuje hladinu stresu predev§im u part, kterym
V nemocni¢nim prostiedi neni pfili§ ptijemné. Hudba je osobni zéalezitosti, ktera pomaha
zutulnit prostiedi a uklidnit jak samotné maminky, tak i jejich doprovod. (14)

Ulevové polohy, moZnost volného pohybu v I. dobé porodni - Zeny instinktivné
samy zaujimaji polohy, pfi kterych pocituji ulevu od bolesti. Pravé v ptedporodnich
piipravach jsou Zeny s tlevovymi polohami sezndmeny a maji moznost si je nacvicit.
Béhem porodu také zkuSené porodni asistentky nabizi a ndzorné predvadi Zenam rtzné
ulevové polohy. Tyto polohy napoméhaji k lepSimu pribéhu porodu, k minimalizaci
bolesti, k lepsi délozni ¢innosti a spravnému sestupu ditéte do porodnich cest.

Existuje mnoho moznosti poloh, Ize je rozd¢€lit na polohy vleze, v sedu, v kleku,
v diepu, ve stoje. Poloha vleze na boku s mic¢kem mezi koleny lze pouzit jako
odpocinkovou polohou, uvoliuje tlak na hemoroidy a mezi Gsilim o tlaceni se snadng&ji
odpociva. Polohy v sedu mohou byt na mi¢i, na porodnim vaku, porodni stoli¢ce.
Houpani na mi¢i mlze zpfijemnit i urychlit porod, mirni bolesti zad. Tuto polohu
Ize zkombinovat s masazi zadovych oblasti. Poloha v kleku mtze vést také k mirnéni
bolesti zad, umoziuje pohyb panvi a télem, uvolnuje tlak na hemoroidy. Poloha v diepu
zase pomahd mirnit bolesti zad, vyuziva vSak zemské gravitace, rozsifuje panevni
vchod, vyZzaduje mensi Usili pfi tlaceni. Polohy ve stoje jsou nejcastéjSimi volenymi
polohami. Patii sem chlize, stoj se zady opfenymi o sténu a pomalé tancovani. Tyto
polohy vyuzivaji zemské gravitace, podporuji rotaci a sestup plodu.
Jak popisuje WHO, nékolik studii prokazuje negativni pisobeni polohy vleze na zadech
— tézka déloha ptsobi kompresi velkych cév a tim snizuje pritok krve, coz mlze mit
duasledek jak na plod, tak na matku. Soucasné tato poloha miiZze mit i za nésledek snizeni
kontrakci. V dne$ni dobé snad vSechny nemocnice ustupuji této striktni poloze na
zédech a umoziuji rodickam opravdu volnost pohybu, pokud to jejich stav dovoluje.
(22, 27)

Aromaterapie - Pod pojmem aromaterapie se Casto predstavy mnoha lidi omezuji
jen na aromalampy. Ve skute¢nosti ma aromaterapie mnohem vétsi rozsah pouziti:
koupele, masazni télové oleje, balzamy, zabaly, obklady, naplasti. Pfednosti oleju je,
ze jejich ucinné latky se sliznicemi nebo pokozkou dostavaji do téla (do krve), projdou
metabolismem a za né€kolik hodin jsou opét beze zbytkli vylouceny. Béhem pouziti
vysilaji také signaly do mozku a vyvolavaji tim i G¢inek na psychické urovni. Oleje jsou

piijatelné tim, Ze nezatézuji organismus odpadnimi latkami. Uginky jsou rychlé a
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mohou byt velmi silné, ale zaroveni odbornici nabadaji k opatrnosti, zvlasté¢ pokud jde o
téhotné a kojici Zeny.

Eterické oleje ptisobi na celou fadu télesnych a psychickych funkci: dovedou napt.
pusobit antisepticky, antidepresivné, snizovat krevni tlak, ni¢it plisn€, uvoliovat kiece,
tisit bolest atd. Diky tomu mohou Zendm pomaéhat pti béznych téhotenskych obtizich ale
také pti porodu a kojeni. Z psychické stranky umoziuji zené postupné dozrat v matku,
pfipravit se na porod, oteviit se pfirozenym procesim v téle, divétovat si, ze bude
dobrou matkou, a vibec prozivat matefstvi pozitivné. Oleje se tedy mohou stat
| prevenci obavané lakta¢ni psychozy a lehéich forem psychickych poporodnich obtizi,
které ztrpCuji prvni dny s miminkem velkému mnozstvi Sestinedélek.

Pokud si Zena zvoli aromaterapeutické prostiedky jako 1€k, je tfeba dbat na jejich
kvalitu, nebot nékteré aromaterepeutické zbozi mize obsahovat nahrazky pfirodnich
éterickych oleju, které 1é¢ebné nepiisobi. Dulezitym faktorem pii jejich pouziti je jejich
trvanlivost — pokud jsou opravdu pfirodni a bez pouziti konzervantt, pak je jejich
pouzitelnost relativné kratkd a je nutné je dobie skladovat (v temnu, pii pokojové
teplot¢ a dobfe uzaviené). (10)

Pomiicky k aromaterapii ma v dne$ni dobé fada porodnic jiZ k dispozici. Zeny, které o
tuto metodu pfedem stoji a maji ji zminénou v porodnim plénu, Casto pfichdzi jiz s
namichanou smési oleju, kterou cht&ji ptfi porodu pouzit. Moznosti vyuziti a vhodné
pouziti oleju jsou uvedené v piiloze.

Masaz krizové oblasti - V prvni dobé porodni je masaz spodni Casti zad nejvice
efektivni. Z panve vedou nervy, které vychazi z bedernich obratlii a z oblasti kiiZzové,
kde pravé zde muize masaz prispét ke zmirnéni bolesti. Masaz je vhodna pfi kontrakci,
mimo kontrakci by méla rodi¢ka relaxovat. Miize ji provadét doprovazejici osoba
(partner nebo dula). Partner se této technice mtliZze naucit v ptedporodnich kurzech, duly
tuto metodu ovladaji. K masaZzi se mize vyuzit masazni olej, ktery si s sebou Zena do
porodnice pfinese. Nékterym Zendm je hloubkovd masédz pii kontrakci nepfijemna a
davaji prednost jen povrchovému doteku.

Masaze, kterymi lze ulevit od bolesti mohou byt provadény tlakem na kost
ktizovou, kdy doprovazejici osoba vyviji silny tlak na kiiZovou oblast, do té miry, jak je
pro zenu piijemny. Déle se mohou provadét krouzivé pohyby nebo tahy od boku na
stied kosti kiiZoveé a zpét do stran. K témto technikdm se mohou pouzit dlané rukou,

prsty, hibet ruky, masazni pomicky, tenisové micky nebo postaci plastova lahev
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naplnénd studenou vodou. Prioritou je, jak Zené masaz vyhovuje a upiesnéni mista,

kde je pro ni masaz nejucinnéjsi. (2, 6)

3.9.2 Farmakologické metody tlumeni

Moderni medicina nabizi jiz vysoce ucinné medikamenty porodni analgezie.
Avsak jejich uc¢innost pfindsi i negativni pisobeni jak na matku, tak i na dité. Mize
dojit k naruseni porodniho procesu nebo k jeho komplikacim, naptiklad utlumeni ditéte,
poklesu krevniho tlaku matky nebo projevim vedlejSich u¢inki. V nasledujicim textu
jsou zminéna nejcastéjsi analgetika podavana za porodu, jako spazmolytika, analgetika
a epiduralni analgezie. (1)

Spazmolytika a analgetika - Spazmolytika jsou Iéky, které podavame za porodu
na potlaceni spazmii hladkého svalstva. Jejich terapeuticky Uc¢inek neni pfili§ vyrazny,
proto je vhodna jejich kombinace s analgetiky. Pii porodu se podadvaji parenteralné a to
1.m, 1.v., ale nejcastéji per rectum ve formé rektalnich ¢ipkt. Pfi volbé tohoto 1é¢iva
nam muze byt indikaci napf. tuha nebo spasticka délozni branka, kterd brani plynulému
pokracovani porodu. V dne$ni dobé se v porodnicich nejvice setkdme s latkou
butylskopolamin (pod firemnim ndzvem Buscopan).

Analgetika jsou pouzivéna v davkéch, které bolest tpln€ neodstrani, pouze ztlumi.
Nevyhodou vsak byva, ze mohou zpUsobit utlum dechu matky i plodu, hypotenzi
¢i zvraceni. Po pouziti aplikace i.m. mize dojit k maximélnimu Gtlumu dechového
centra az za 2 — 3 hodiny po podani latky, z toho diivodu se dava piednost aplikaci i.v.
po mensich davkach.(4, 24)

Nejucinngj$i skupinou analgetik jsou opidtova analgetika (u nas pod nazvem
Dolsin), ktera ptisobi jak na bolest, tak na psychiku rodicky. Jejich podani je v injek¢éni
formé, ato bud do svalu, nebo nitrozilné. Maji hodné ptiznivci, ale také odptrct.
Pravdou ovSem je, Ze bolest tlumi spolehlivé. Zasadni nevyhodou je fakt, Ze pisobi
tlumiveé na plod v déloze, tudiz by se neméla podavat na konci porodu, aby se dité
nenarodilo ospalé, také mohou vyvolat sniZenou sebekontrolu nebo si rodi¢ka porod
nebude moci viibec vybavit. (11)

Epiduralni analgezie - Synonymem je peridudlni analgezie. Jde o mistni
anestetikum a malym mnozstvim opioda, které se podava do epiduralniho prostoru.
Epiduralni oblast lezi na vné obalu michy a znamené vlastn¢ okolo tvrdé pleny. Pro
nenaruSeni fyziologie porodu a pohybu Zeny, je tfeba podat spravnou davku vhodného

lokalniho anestetika ve sprdvny €as a na spravné misto, které je hluboké asi 4 mm.
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Kazda rodicka ma individualni vzdalenost klize a zad. Tato technika patfi k nejcastéji
uzivanym a je u rodi¢ek velmi oblibena.

Epiduralni analgezii podavame tehdy, kdyz chceme dosahnout vysokou ucinnost
proti bolesti, neni to vSak zcela bezbolestné, jelikoz porodni bolesti k porodu
potfebujeme, nechavd se zbytek bolesti zejména na hrazi. Tim rodicka citi tlaky
a mirngjsi bolest v II. dob¢ porodni, docili se dobré spoluprace a spravného tlaceni.

K podani této analgezie existuji pfimo indikace pii nékterych zdravotnich nebo
porodnickych problémech. Mezi n¢ patii: kardiovaskuldrni choroby, plicni choroby,
diabetes mellitus, oéni nemoci, choroby jater, epilepsie, preeklamspie anebo kdykoliv
hrozi zené fyzické ¢i duSevni vyCerpani. Dale u pfedCasné rozeného ditéte, u porodu
dvojcat, pti poruchéch placenty, u polohy koncem panevnim nebo po terminu porodu.

Situace, kdy se tato analgezie nesmi podat, jsou pokud je Zena alergicka na mistni
anestetikum, pfi infekci v misté pichu, pokud s tim rodicka nesouhlasi, pti poruchach
krevni srdzlivosti, pfi akutni hypoxii plodu, pokud se zacne ptedCasné¢ odlucovat
placenta, pii krvaceni anebo pii prekotném porodu.

Pti vybéru této metody rodi¢kou, by méla byt zena fadné informovana a musi byt
podepsany potiebné souhlasy. Podminkou podani je oteviena branka na 3 — 4 cm
u prvorodi¢ek a 2-3 cm u druhorodicek, dale by méla byt vstoupla vedouci ¢ast plodu
V pdnevnim vchodu a protrZzeny vak blan 30 min pfed nebo po zavedeni analgezie.
Pti zavadéni je rodicka v poloze na levém boku a udéld ,kocici hibet”. Provede
se zarouskovani a dezinfekce v bederni oblasti. Mirn¢ se znecitlivi kiize a podkozi
a pak se latka poda do epiduralniho prostoru. Lékat zavede epiduralni katetr (velmi
tenkou hadicku), ktery pfipevni na zdda Zeny a pfipevni na rameno. Cely vykon trva
asi 5 -10 minut a je viceméné nebolestivy.

Ptednosti této metody idedlné spliuji podminky porodnické analgezie, podava se
mistng, a proto se do krve ditéte a matky dostane jen nepatrné mnozstvi. Neovliviiuje
tak dit€ a Zenu nijak neomezuje v pohybu. V piipadé potieby je mozné metodu rozsifit
na epiduralni anestezii, pii které 1ze provést kteroukoliv porodnickou operaci.

OvSem 1 tato metoda ma své nedostatky. Je k ni potfeba zkuSeny anesteziolog, jde
je zde riziko i poranéni obalti michy, které bude mit za nasledek bolest hlavy po porodu.

Také jesté muze dojit k oslabeni déloZnich kontrakei. (21)
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Bohuzel v§e ma své klady a zapory a ani tato moderni metoda toho neni vyjimkou.
Ptiznivci ptirozeného porodu nejsou této metod¢ naklonéni, porad je to totiz zasah do

pfirozené¢ho prubehu.

3.10 Polohy pii porodu

Pti kazdém fyziologickém porodu je nejlepsi polohou pro samotny porod ta, ke které
zena sama dospéje. S prani zeny rodit ve vybrané poloze se také Casto setkdvame v
porodnich planech. Doneddvna byla mozna jen jedina vhodna poloha na zadech. Neni
vhodnd, jelikoz mlze snizit pfisun kysliku pro plod nebo mize vyvolat bolestivejsi
kontrakce. Zarovei je to nevyhnutelné pozice, pokud je nutné provést néjaky zakrok.

Mnoho porodnic v dnesni dob¢ nabizi i moznost riznych pomiicek pro porodnické
polohy. Jednou z téchto pomicek je porodni stolicka. V této pozici by Zena ovSem
nem¢la setrvat dlouho, jelikoz hrozi otok rodidel a tim i vétsi riziko poranéni. Dalsi
polohou je diep, kdy je mozno vyuzit i jako oporu partnera. Tato poloha je dobra pro
spravné zapojeni bfiSniho lisu, k uvolnéni panve a efektivnimu tlaceni. Pro Zenu je po
néjaké dobé vSak narocnd a méla by se po par kontrakcich zase na chvili postavit.
Nejcastéjs uzivanou pozici je poloha v polosedé s pokréenymi koleny. Je vyhodna jak
pro matku, tak i pro plod. U matky neni nijak naro¢nd, naopak rozsifuje panevni
rozméry. U plodu zase umoziiuje spravny piisun kysliku. Nedoporucuje se u Zen s
vysokych krevnim tlakem nebo bolestmi v kiizové oblasti, u plodu neni vhodna pfi
snizené srdecni frekvenci. Méng Castou pozici je poloha na vSech ctyfech. V této
poloze se snizuje otok branky, ale soucasné¢ by mohlo dojit k tnavé pazi. Tomu Ize
predejit opfenim horni Casti té€la. Porodnich poloh existuje Sirokd Skala, zaleZi na
samotné Zen¢ k jaké poloze dospéje a také na okolnostech, pokud ji dovoli ji zvolenou

polohu vyuzit. (19)

3.11 Rizené tlaeni

Dalsi z praktik, ktera patii do rutinnich postupt, je fizené tlaceni. Jde o postup, kdy
zdravotnik sdm rozhodne, kdy a jak bude Zena tlacit. Tento postup ovSem neni vhodny,
jelikoz mtze dojit k nespradvnému vstupovani hlavicky do porodnich cest, nekomfortu
plodu nebo ke zbytecnému poranéni matky. Toto ¢asné tlaceni mnohdy kon¢i pouZzitim
kleSti. Pokud nastane situace, ma-li Zena epidurdlni analgezii, nemusi mit pocit na
tladeni a v tomto piipadé je pouZiti fizeného tladeni vhodné. Zeny &asto v porodnim

planu uvadi, ze si preji tlacit sponntané. Pokud probiha vse fyziologicky, neni divod,
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pro¢ nevyckat na spontanni nastup pocitu na tlaceni. Podle WHO tento postup nepiinasi

zadné vyhody, a proto patii do postupii, které jsou nevhodné pouzivany. (1, 3)

3.12 PreruSeni pupecniku

Rozumi se tim definitivni pferuSeni fyzického spojeni matky a ditéte. Je povazovano
za slavnosti zakonceni porodu. Mnohdy je pfani zeny nechat pupecnik dotepat. Nekdy
to vSak neni kvuli organizacnim divodim zen€¢ umoznéno. Pied pfestfizenim by vsak
méla byt zanechana pauza alespon 5 minut, aby se prutok krve v pupecniku zpomalil,
ma vliv i na zklidnéni ditéte a jeho postupnou adaptaci na nové prostiedi. Toto ptfani
neni realné v ptipadé¢, Ze ma matka Rh negativni faktor, tady se musi pupecnik prerusit

co nejdiive. (1)

3.13 Bonding

Pojem bonding se objevil v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy americti
pediatii Marschal Klaus a John Kennel poprvé pouzili termin ,,bonding®, jako prvni
kontakt matky s ditétem. V cestiné oznaceni ,.bonding* znamend lepeni — pfipoutani,
jinak také ,opatrovatelskd pfipravenost”. Zastavali mySlenku, ze existuje biologicky
naprogramované obdobi bondingu, které zacind bezprostiedné po porodu a trva
vazeb mezi matkou a ditétem. Teorii t€chto dvou pediatrii u nas podpofili velmi znami
a uznavani profesofi — Matéjcek a Langmeier.

Novorozenec ma po porodu neuvéfitelny behavioralni potencidl, diky kterému je
biologicky pfipraven navazat vztah s matkou. Pro matku je toto obdobi také dulezité,
vzhledem k procesu integrace ditéte. Zajimavé je, ze mat€iny bradavky maji stejny pach
jako plodova voda, kterou ma novorozenec po porodu na sob¢, proto dokaze bradavku
aktivn€ sdm najit. Tomuto pfirozenému déji ovSem nesmi branit piekazky, jako
napiiklad pach mydla, dezinfekce, gumové rukavice a jiné.

Bonding lze povazovat za mechanizmus, ktery se objevil z toho divodu, aby
mobilizoval sily matky a motivoval matku k péci o bezbranného tvora. Také vyzkumy
prokazuji pozitivni vliv u matek, kterym byl po porodu umoznén. V ceskych
porodnicich k nému pfistupuji rizné. Nékde pouze po porodu na chvili ptilozi dité na
bficho matky. V jinych osvicenéjSich porodnicich nechaji matku a dit¢ vzajemné
seznamovat po dobu dvou hodin, pak stejn€ zah4ji rutinni postupy, pfi kterych matku a

dit& odlouci. (16)
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Pro spravnou podporu bondingu se Ize fidit ndsledujicimi kroky. Thned po porodu
polozit dité na matku, nejlépe ,,skin to skin®, tedy kize na kuzi. Jeho podpora po dobu
dvou hodin, idealni doba je 12 hodin. Zajistit teplo, jak matce, tak i ditéti jako jednomu
celku. Osetfit dit¢ na téle matky. Umoznit o¢ni kontakt matky a ditéte (vhodné
napolohovat matku). Pomoc s piisatim ditéte k bradavce s ohledem na jeho
piipravenost. Zajistit pohodlnou polohu pro matku, klidnou atmosféru a intimni
prostiedi. Eliminovat elementy, které by mohly interakci matky a ditéte narusit.
Doporudit odlozeni posilani zprav o narozeni ditéte. (17)

Podpora bondingu je jednou z hlavnich priorit, kterou matky uvadi v porodnim

planu, proto je vhodné odevzdat kopii porodniho planu i na novorozenecké odd¢€leni.

3.14 Rooming-in

Vsechny porodnice v Ceské republice v dnesni dobé jiz nabizi moZnost rooming-in,
coz je spole¢ny, casové neomezeny pobyt matky s ditétem na oddé€leni Sestinedéli. Je
umoznéna pouze pod podminkou, Ze to stav ditéte 1 matky umoZznuje, tedy po
normalnim nekomplikovaném porodu. Tato metoda ma pozitivni vliv na laktaci a
vytvoreni v€asné interakce mezi matkou a ditétem. Psychologové tento systém péce
doporucuji, jelikoz jak je znamo, v prvnich dnech po porodu je vytvareni vzajemného
citového pouta mezi matkou a ditétem nejdilezitéjsi. Matka se nauci reagovat
na signdly potieb ditéte. V piipad€¢ potieby se mulze obratit na détskou sestru, kterd
Jjivysvétli péfi o novorozence, nauci ji praktickym dovednostem a poskytne ji
rady. (1, 23)
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4 KOMPLIKACE PORODU

Ne vzdy probiha porod tak, jak by si Zena ptala, aby probé&hl. Porod spadd mezi
fyziologické procesy, avSak nékdy vznikaji pfi tomto procesu komplikace, které
ohrozuji zdravi zeny anebo vyvoj plodu a narozeni zivého a zdravého novorozence.

V porodnim planu by Zena méla poéitat s komplikacemi, které by mohly nastat. Zeny
¢asto maji uvedeno, co si pieji, pokud by nastal néjaky problém. Nejdilezité;si je pro né
v tomto pfipad¢ informovanost, chtéji byt pfedem informovany o vSem, co se s nimi
bude dit a také chtéji spolurozhodovat a o tom, co bude nésledovat za postupy. Maji
také uvedeno, kdo bude za né rozhodovat, pokud by nebyly schopné samy

rozhodnout. (4, 17)

4.1 Predcasny porod

Jde o plody narozené pfed dokonfenym 37. tydnem gravidity, coz je méné nez
259 dni od prvniho dne posledni menstruace. Horni hranice je dobfe definovatelnd,
ale spodni hranice se v mnoha zemich rozchazi. V Ceské republice je dolni hranice
24. ukonceny tyden téhotenstvi. Vahové rozpéti se pohybuje v tomto ptipadé mezi
500 g az 2500 g. V tomto pfipadé by pro Zenu byla v planu prioritou praveé

informovanost, moznost hospitalizace a bondingu na jednotce intenzivni péce. (24)

4.2 Umélé vyvolani porodu

Nazyva odborné indukce porodu. Jde o um¢lé vyvolani délozni €innosti za ucelem
ukonceni téhotenstvi. Jde o medikamentozni provokaci porodu, kdy jsou délozni
kontrakce stimulovany podanim 1ékti. Provadi se pfi prendSeni, pfi riziku pokra¢ovani
téhotenstvi, a to z divodu téhotenského diabetu, preeklampsii, u velkych plodi a
podobné. V nizsich tydnech gravidity z divodu mrtvého plodu nebo z genetickych ¢i
zdravotnich indikaci. Pfi odtoku plodové vody na konci t€hotenstvi, kdy po odtoku
uplyne 12 az 24 hodin a nerozbéhnou se samovolné kontrakce, porod se také vyvolava v
dusledku rizika preneseni infekce na plod. (21)

K indukci porodu se pouZiva protrzeni vaku blan (pokud je hrdlo dostate¢né
oteviené), podani prostaglandinii ¢i oxytocinu (pfi uzavieném hrdle) nebo stimulace
plodovych obaltl, ke které nam slouzi HamiltonGiv hmat. I v tomto pfipad¢ je mozné,
abysi Zeny vypracovaly porodni plan. Jejich prioritou v ném ovSem bude

informovanost a spolurozhodovani na dal$ich postupech porodu. Postuptum, jako je
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dirupce vody plodové, Hamilotntiv hmat ¢i podani umélého oxytocinu se zeny bohuzel

v tomto pfipadé nevyhnou. (1)

4.3 Cisarsky rFez

Cisarsky tez se odborné nazyva sectio caesara, je nejcastéjsi porodnickou operaci,
kdy je plod extrahovan z délohy matky bfisni cestou. Mlze se provadét pouze za
podminky, ze naléhajici ¢ast plodu (hlavicka nebo konec panevni) neni vstoupld v
porodnich cestach. K provedeni této operace muze byt nékolik divodua, a to jak ze
strany matky, tak i plodu. Patfi sem nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi
cestami, patologie panve, krvaceni za porodu, zdravotni komplikace matky, patologické
ulozeni plodu, velky plod, viceCetné téhotenstvi, prolaps pupecniku, akutni hypoxie
plodu, psychologické ditvody ¢i jiné. (24)

Zeny si sestavuji porodni plan i k piipadu, Ze piedem vi o provedeni planovaného
cisafského fezu. Mezi jejich hlavni pozadavky v tomto ptipadé patii preferovani spise
spinalni anestezie, ukazat dit¢ po jeho vybaveni rodicim, nehospitalizovani na JIP
(pokud neni ohrozen jejich Zivot), ale cht&ji mit tu moZnost byt s ditétem a s manzelem
hospitalizovany na nadstandartnim pokoji. Dal§im jejich pozadavkem je, aby bonding

probihal alespon s otcem ditéte, kdyz to stav matky neumoznuje. (17)
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PRAKTICKA CAST

5.1 Formulace problému

Porod patii mezi naro¢né zivotni situace. Je to pro Zenu nova, neobvykla a zatézova
situace, se kterou se kazda vyrovnava jinak. N¢ktera se chce na tuto situaci co nejlépe
pfipravit, nastudovat literaturu, informovat se od zen, které tuto zkuSenost jiz maji a
sezndmit se s riznymi moznostmi vybéeru. Jina Zena chce mit tuto situaci co nejrychleji
za sebou a pln¢ se odevzda zdravotnickému personalu, ktery podle ni nejlépe vi, co je
potieba. Cilem prizkumu je zjistit, pro¢ se Zeny rozhoduji pro sestaveni porodniho

planu, jaké jsou jejich nejcastéjsi potieby a jaké jsou jejich pocity z porodu.

5.2 Cile

Cil 1: Zjistit z jakého divodu si Zeny plan stanovuji.
Cil 2: Analyza nejc¢astéjSich potfeb Zen pfi porodu.
Cil 3: Zjistit, zda-li se plan pfi porodu uplatnil.

Cil 4: Analyza pocitli zen po porodu.

Cil 5: Analyza pocitli zdravotnikli z porodniho planu.

5.3 Metodika vyzkumu

Do své¢ bakalatské prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu, diky kterému je

mozné prozkoumat problém hloubéji. PouZila jsem polostandardizovany rozhovor.

5.4 Vzorek respondenti

Rozhovor byl uréen Zenam, které mély s sebou u porodu porodni plan a porodnim
asistentkdm, které o Zeny bé¢hem porodu pecovaly a musely s jejich porodnim planem
pracovat. Vybér respondentli byl zamérny. Prvni respondentku jsem oznacila jako Zenu
A, druhou respondentku jako Zenu B. Nejdfive uvadim rozhovor se zenou a pak
rozhovor s porodni asistentkou, ktera pe¢ovala o Zenu v priibéhu porodu. Zena A rodila
v porodnici v Zapadnich Cechach, Zena B rodila v porodnici na Jizni Moravé. Ve
vyzkumu porovnavam potieby Zen, jejich pocity a priority. Také se soustfedim na
postoj porodnich asistentek k porodnim planiim. VSechny rozhovory byly pouzity do

praktické ¢asti mé bakalatské prace a byly zaznamendvany pisemnou formou.
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5.4 Zpracovani vysledku

Rozhovor €. 1: Zena A

Inicidly zeny: M.P., 32 let, vdana, vysokoslolské vzdélani. Prvni téhotenstvi a prvni

porod.

»Proc jste se rozhodla pro porodni plan?«

,,Ja jsem mela docela obavy ze svého porodu. Jesté pred tim, nez jsem byla téhotnd,
tak jsem patrala po tom, pro¢ mam takové obavy. Asi to bylo z vykonu, které jsem
vedela, ze mé tam Cekaji. Zjistila jsem, Ze je dobré mit porodni plan, pokud porod bude
probihat fyziologicky, budu mit moznost tam kldast sva prani, ktera budou respektovana.

Také jsem to brala, Ze ja jsem jejich klient a pro¢ bych nemohla mit néjaké prani. *

»Kde jste se o porodnim plianu dozvédéla?«

, Nasla jsem si pani, ktera mé doprovazela v téhotenstvi a pomahala mi po pravni
strance zpracovavat porodnici, kde jsem chtéla rodit. Zvazovala jsem dlouho, kterou
porodnici zvolit. Tahle pani mé prvotné privedla na ten ndpad - sepsat si k porodu
porodni plan. Pak jsem se o ném dozvédéla podrobnéji z knizek Bonding - porodni
radost, Hovory s porodni babou a z riiznych brozur. Také jsem cerpala z informaci na

internetu, ruzné diskuze a tak.

»Co pro Vas bylo v planu nejdilezitéjsi?«

, Pro mé je porod intimni zaleZitost a chtela jsem, pokud by to bylo mozné, aby
probihal prirozené. Chtéla jsem, aby mé uz nikdo nerusil. Nechtéla jsem, aby se mé uz
nekdo na néco vyptaval. I kdyz porodni asistentka byla velice prijemnad, tak mé jeji
neustalé dotazovani rusilo. Uz jsem pred tim vypliovala néjaké informace. Dalsim

dillezitym bodem pro mé byla informovanost, abych prosté vedéla, co se se mnou bude

vvvvvv

Pani M. P. vedlo k sepsani porodniho planu strach, z rutinnicch vykoni, které na ni v

nemocnici podle jejich slov ¢ekaly. Chtéla mit porod alespon néjakym zpiisobem pod
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svym dohledem, pokud by to bylo mozné. Zjistovala si, ktera nemocnice je ptistupnéjsi
k jeji podpote ptirozeného porodu. PieCetla hodné literatury, aby se dozvédéla o
moznostech porodniho planu co nejvice. Prioritou porodniho plénu pro ni byla

informovanost, ptirozenost porodu a hlavné podpora bondingu.

»Jak probihal Vas porod?*

., Zacaly mi silné kontrakce kolem 12 hodiny v poledne po 5 minutdach, nez jsme
prijeli do porodnice - coz bylo 70 km, jsem méla nalez 7 cm otevieni po dvou a pul
hodinach, coz jsem si Fikala, Ze je skvéelé. Potom to moc nepostupovalo, jelikoz po 5
hodinach byl nadlez stejny. Uz jsem byla vycerpana. Nakonec mi byla udélana dirupce,

«

malé se pry nedarilo moc dobre. Byl pak na mé vyvijen velky tlak, at poradné tlacim.

»Méla jste u porodu doprovod?

K porodu jsem chtéla dulu. Sehnala jsem si porodni asistentku, ktera déla prdci
duly. Chtéla jsem ji proto, aby mé u porodu podporovala, snazila se zastavovat rutinni
postupy, znala mé prani a v pripadé, kdybych nebyla schopna rozhodovat, mé
zastoupila. Manzel primo u porodu nechtel byt, jelikoz je toho ndazoru, Ze nékteré veci
patii jen Zenam a ja byla stejného ndzoru, protoze ve chvili, kdy by mi bylo nejhiir, bych
nechtéla jesté myslet na manzela, jak to vnima a proZivda. Byl se mnou ze zaclatku

¢

porodu a poté, co se mald narodila.

»Z jakého divodu jste odmitla 1éky na urychleni porodu?*

., Oxytocin jsem odmitala z toho duvodu, Ze jsem nejen slysela, ale také mi to prisio
logicke, ze kdyz se do téla da néco, co neni jeho, Ze to neni ono a vlastné se mi to i
potvrdilo, jelikoz jsem Oxytocin nakonec dostala, kdyz Sly ozvy dohi. Citila jsem to
neprirozené ve svém tele. Nakonec bylo vse v pordadku, mala se narodila a za Apgar
skore nemela strzené zZadné body. Ted’ si myslim, ze by to mala zvlddla i bez Oxytocinu.
Posledni piil hodinu pri porodu se udelal velky stres. Sebéhl se tam i anesteziolog a
primdr z neonatologie a rekli mi, Ze pokud nebudu poradné tlacit, tak provedou cisarsky

rez. Coz pro mé byla motivace pro velké tlaceni. Nakonec se tam pohadali s moji dulou
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po porodu a jdi nakonec musela jesté jejich hadku utnout. Viibec to pro mé nebyla

prijemna situace.

Porod pani M. P. probihal zpocatku velice dobie, vse bylo v potadku. V urcité ¢asti
otevirani porodnich cest se vSak porod zadrhnul a nepostupoval. Byla ji doporucena ze
strany lékate dirupce, se kterou nakonec pani kvuli stavu miminka souhlasila. Jako
podporu si s sebou vzala do porodnice dulu. Manzel pifimo u porodu nebyl, ale vyckaval
na chodbé do narozeni dcery. Podani 1éku k urychleni porodu pani v porodnim planu
odmitala. Nechtéla do t€la zadné t€lu nepfirozené latky. Nakonec se tomu nevyhnula a
byl ji s jejim souhlasem podéan Oxytocin ve formé infuze v zavéru porodu. Bylo to z
divodu, Zze kontrakce nebyly takové, jaké to stav ditéte i matky vyzadoval. Dité bylo
potieba co nejdiive vybavit. Na pani byl vyvijen velky stres ze strany lékait, coz ji
nakonec motivovalo k vykonné&jSimu tlaceni. Po narozeni dcery se pohadali 1¢kat a dula,
kvuli infuzi s oxytocinem, coz pro pani byl velice nepfijemny okamzik, ktery ji kazil

navazovani vztahu s dcerou.

»Jak jste se stavéla k podani klyzma a holeni?*

., To jsem si Fikala, Ze by to pro mé bylo hrozné neprijemné, takze jsem se snazila tak
néjak pripravit doma. Hlavné jsem tedy chtéla, aby mé uz nékdo rusil. O klystyru jsem
se docetla z WHO, Ze to neni uplné doporuceny postup. Miize to poskodit streva, navic

‘

to neni prijemné.

»Byly Vam podany léky proti bolesti?“

., Nechtéla jsem byt néjak tlumend, protoze jsem chtéla, aby bylo miminko prirozené
vanimavé, hlavné kvili bondingu, na tom mi zdlezelo nejvice. Ddvala jsem prednost
alternativnim metodam, aromaterapii. Analgetika mi nebyly viitbec podany. Stravila
Jjsem vétsinu casu ve sprse, pred tim jesté ve vané, kdyz byly kontrakce snesitelné. Méla

¢

Jjsem pocit soukromi, takové pritmi.
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»Jaky byl Vas divod k odmitnuti Hamiltonova hmatu?*

, Nechtéla jsem ho, jelikoz jsem si precetla, Ze neni dokdzana jeho ucinnost.
Nekolika kamardadkam to bylo provedeno, aniz by na to byly upozorneny. Poté si

stezovaly, ze mély velké bolesti bricha. *

»Bylo Vam umoZnéno jist a pit za porodu?“

,Méla jsem v planu uvedeno, aby byl umoznen prijem jidla a piti, ale nakonec jsem
vitbec nejedla a pila jsem pouze oslazeny caj. Chvilemi mi totiz bylo Spatné, takze jsem

na jidlo neméla ani pomysleni.*

»Méla jste moznost volného pohybu?*

,Méla jsem moznost neomezeného pohybu. Nakonec jsem nevyuzila ani balon,
chodila jsem na toalety, do sprchy. Provadéla jsem riizné ulevové polohy, byla jsem

oprena o porodnické kieslo.*

K odmitani postupt jako je holeni, podani klyzma ¢i provedeni Hamiltonova hmatu,
méla pani své opodstatnéné diivody. Zadné vyzkumy, které ¢etla, nedokazovaly, Ze by
mély tyto postupy pozitivni vliv na vyvoj porodu. Pani také davala pfednost
alternativnim zpiisobim tlumeni bolesti, pfed farmakologickymi. Nechtéla, aby léky
mély tcinek na plod a byl narusen bonding. Pfi porodu chtéla mit tu moZnost se napit a
najist, ta ji vSak byla umoznéna jen ¢astecné¢ diky zvyklostem oddé€leni. Pani to ovSem
nevadilo, jelikoZ sama nepocitovala chut’ k jidlu. M¢la predstavu, ze u porodu vyuzije
vSechny mozZnosti volného pohybu, které ji porodnice nabizela. Nakonec zvolila pouze

sprchu a vanu, provadéla rtizné ulevové polohy.
»Co Vas vedlo k odmitnuti protrzeni vaku blan?

,,Jelikoz jsem zastance prirozeného porodu. Pripadalo mi protrzeni vaku blan jako
dosti velky zdasah a zbytecny. Ale po tom, co porod moc nepostupoval, uz jsem byla

vyCerpana, lékar mi rekl, Ze kdyz pichneme vodu, ze se mi hodné ulevi a pomiize to i

miminku, jsem souhlasila. Rekl, Ze je to, jako bych chtéla prorvat balonek naplnény
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vodou, Ze to bude dobré i pro miminko, takZe jsem svolila. Nicméné zkusil vodu

pichnout dvakrat, ale nic se nedélo, voda neodtekla. TakzZe to bylo opravdu zbytecné. *

»Jak jste se stavéla k epiziotomii?“

., V tehotenstvi jsem masirovala hraz. Prislo mi z knih, Ze nékteré porodni asistentky,
které se o tom nebdly mluvit se priklanély k tomu, Ze je lepsi prirozené natrzeni nez-li
nastrih, Ze pokud neni natrZeni néjaké velke, je lepsi pro zhojeni z anatomického
hlediska. Ma dula u porodu vikala, Ze mi byl proveden zbytecny nastrih. Ja vim, Ze se

obhajuji tim, Ze se jim to lépe Sije, ale porad je to moje télo. *

»Proc jste odmitala Fizené tlaceni?*

,,Nechtéla jsem, aby mi nekdo rikal, kdy mam tlacit a kdy ne. Citila jsem, Ze budu
vedet, kdy mam tlacit a kdy ne. Rikala jsem si, Ze ¢im vic si do porodu necham
zasahovat, tim vice mi bude vzdaleny a ja v ném budu mit pasivni roli a to jsem pravé
nechtéla. Nakonec se kolem mé spustil takovy srumec, Ze jsem byla vybuzena k vétsimu

¢

tlaceni. Takze to vlastné nakonec bylo rizené tlaceni. *

»Jak probihal porod placenty? Aplikovali Vam nakonec 1éky na jeji odlouceni?*

., Placenta $la porodit lehce, asi do 5 minut. Akorat mé mrzi, Ze jsem ji nevidela, o to
jsem porodni asistentku zapomnéla poprosit. No mé porad béZela ta infuze s
Oxytocinem, a nakonec mi jesté pridavali. Méla jsem pocit, Ze se ten umély Oxytocin

«

rychle spotrebovava.

»Jak probihalo oSetfeni miminka a bonding?

., Chtéla jsem se presvédcit, jestli je to vaznée pravda, ceho vSeho jsou miminka po
narozeni schopné, Ze jsou aktivni, zZe jsou schopné navazat ocni kontakt. Po narozeni
malou jen zabalili a nechali ji na mé. Ani si uz presné nevybavuji, jestli ji oSetrovali na
mé nebo ne, ale myslim, Ze ano. Mald ani neplakala, opravdu se snaZila sama najit
bradavku, zvedala hlavicku a koukala na mé. Nechali mi ji dve hodiny u sebe, pak si ji

odnesli.
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»Pro¢ jste odmitla prikrmovani miminka?*

., Cetla jsem, zZe prvni dva dny miminko prikrmovdni nepotiebuje. Ale nakonec

“«

prikrmovani probihalo, ale pouze v mé pritomnosti.

Body tykajici se epiziotomie, dirupce vaku blan, podpory spontanniho tlaeni ¢i
podani 1€ka k urychleni porodu se pani bohuZzel nesplnily. Pro necekané komplikace
pani zménila své rozhodnuti a souhlasila se vSemi vySe uvadénymi postupy, které ji
1ékafi oduvodnili tim, ze to je pro dobro jak ji samotné, tak pro dobro dcery. Prioritou
pro pani bylo zdravi jeji dcery, proto dala na doporuceni Iékait. Porod placenty byl
rychly, byl to mozné také dle pani ucinek dobihajici infuze s Oxytocinem. Bonding
probihal dobfe. Pani si v§ak nepamatuje, jestli bylo dit¢ oSetfené na ni nebo ne. Celkove
mam z rozhovoru s pani pocit, ze na obdobi, kdy zacala tlacit a kdy byla odvezena na
Sestined¢li, méa jen mlhavé vzpominky. Co se tyce prikrmovani dcery, ani toto piani

nebylo splnéno, ovSem piikrmy probihaly pouze za piitomnosti matky.

»Myslite si, Ze se VaS plan p¥i porodu uplatnil?*

,Jsem moc rdada, Ze jsem si sviij plan sestavila. Hodné mi to porod zménilo —
posunulo mé to. Bez néj by se mé nikdo na nic neptal. Neujasnila bych si, jak ten porod

chci.

»Jaky se Vam jevil pFistup personalu k Vami sestavenému planu?“

., Porodni plan jsem odevzdala hned pri prijmu. Detailné ho studovali. Pokud nécemu
nerozumeli, tak se me zeptali. Také se ptali, jestli by mi to vadilo, kdyby néco provedli
Jjinak. Ptala se prevdazné porodni asistentka. Lékar mél jen jednu pripominku — Ze doufa,
Ze to bude probihat dobre, aby byli vsichni spokojeni. To mé znejistilo. Vnimala jsem to,
Jjako zZe bude nejaky problém. Potom jsem citila hrozné veliky stres z personalu, vsichni
se radili. Myslim si, Ze se snazili, aby neudélali nic Spatne, abych si nemohla ztéZovat.
Prislo mi, Ze néjaké veci se mi snazili vytknout, abych to byla ja, kdo ma pocity viny a

I3

oni byli ti dobri.
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»Jak jste byla spokojena s porodni asistentkou a celkové s personalem?*

., Porodni asistentka byla vybornd, jen na zacatku hodné mluvila, snazila se mé
povzbuzovat, ale ja osobnée jsem nemeéla na to, ji to Fict, Ze stojim o klid, nakonec ji to
nezne rekla ma dula. Doktor byl také v pohodé, az do posledni pul hodiny, kdy se
pohadali s mou dulou. Bylo to pro mé v tu chvili dost neprijemné a nepochopitelnée.
Prvné jsem si Fikala, Ze u néj urcité taky pracovaly nervy, ale druhy den za mnou prisel
na Sestinedell a rekl mi takové veci, které nemél. Co se tyce porodu, nechci vikat, Ze
udelal co nemel, myslim si, Ze za tech podminek co byly si myslim, Ze udélal to, co
musel. Ale jsem na néj nastvana za to, co mi ekl na tom Sestinedéli, Ze byt na ném, mam
po porodu za 4 hodiny, ale ja mu argumentovala tim, Ze jsem neprisla rychle porodit.

Informovanost byla k mému prekvapeni vyborna, snazili se mé o vSem informovat. |

miij porodni plan akceptovali. “

Souhrn:

Porodni plan si pani M. P. zvolila z toho divodu, ze chtéla mit sviij porod pod
kontrolou a chtéla se vyhnout rutinnim postuptim, které by ji branily v piirozenosti
porodu. Diky literatufe a jinym zdrojim, které kvili sestaveni planu precetla, si byla
vSak védoma komplikaci, které by mohly pfi porodu nastat, proto pocitala i s variantou,
ze jeji plan nebude splnén uplné dle jejich prani. Porod pani M. P. z poc¢atku probihal
dobie, pozdé&ji se vSak v urcité Casti zaseknul a nepostupoval. Ditéti se po néjaké dobé
podle CTG zaznamu nedafilo dobfe. Proto byly né&které body v planu s pani
prodiskutovany a provedeny jinak, nez si plvodné piadla. Zda se, Ze pani neméla
problém s ustupem od svych ptivodnich pozadavki. Zalezelo ji hlavné na stavu dcery.
Podle rozhovoru s pani se mi jevilo, ze si cast, kdy byla porozena dcera, moc
nevybavuje. Nevédéla, zda byla dcera oSetfena na ni nebo ne. Kazdopadné bonding po
porodu probéhl bez problému. Pani v§ak uvedla dvé neptijemné situace, které ji mrzi
dodnes. Prvni situaci bylo, kdy se pfed ni po narozeni dcery pohéadal 1ékat a jeji dula.
Sama pani musela zasdhnout a upozornit je na to, Zze to neni vhodné. Druha situace
nastala, kdyz za ni 1ékar prisel na odd€leni Sestined€li a vytknul ji, Ze kdyby nasledovala
zavcas jeho rad, mohla mit porozeno uZ mnohem dfive.

Za sestaveni planu byla pani rada, jelikoZ si zaprvé sama ujasnila, co je pro ni
nejdilezité)$i a za druhé méla aspont moZnost zasahovat do svého vlastniho porodu.

Podle ni by se ji jinak nikdo na nic neptal. S informovanosti byla pani moc spokojena.
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Ptistup k porodnimu planu a k ni samotné se ji zdal ze strany zdravotnik velice
opatrny. Opravdu s ni rozebirali kazdy bod. Pani si mysli, Ze jejich peclivost a
starostlivost pramenila ze strachu, aby si na n¢ pani nahodou neztézovala. Také ji pfislo
jako by se ji snazili vnuknout myslenku, Ze cokoli by se u porodu stalo, byla by to jeji
chyba. Celkové chovani personalu hodnoti pani za piijemné, az na urcité situace.
Porodni asistentka, i kdyz byla podle pani moc pfijemna, ji ze za¢atku naruSovala svymi

Castymi navstévami a povzbuzovacimi frazemi intimni prozivani porodu.
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Rozhovor ¢. 2: porodni asistentka

Porodni asistentka: K. S., vysokoskolské vzd¢lani, praxe na porodnim sale 4 roky,

bezdétna. Pecovala o pani M. P. béhem porodu.

»Jaky nazor mate na porodni plan pani M. P.? Délalo Vam problém vést porod s

porodnim planem a respektovat jeji prani?

,,Neméla jsem s nim problém, jediné co se u nds dela rutiné, je zavadeni flexily
(mame za sebou dvakrat zvladnuty DIK, tak mozna z této zkusSenosti), proto pokud si ji
matky nepreji, davame jim podepsat negativni revers. Prani nebyla nijak zvlastni, jen
mé prekvapila nepritomnost otce u porodu. Kopii porodniho planu jsem odevzdala i na
neonatologické oddéleni. Pani chtéla pritmi, hudbu, aromaterapii, kontakt skin to skin,
prilozeni do 30min, chtéla veskeré informace, doprovod u porodu a moznost volného
pohybu,coz mi prislo samoziejmosti. Neprala si vyloZzené jen medikaci a dirupci. U nas
se bezne dela aromaterapie, kontakt skin to skin, prilozeni po porodu, hudba u porodu,

volny pohyb, moznost piti. CTG pani nevadilo-chtéla znat stav miminka. *

»Jak postupoval porod u pani? Vyskytly se néjaké komplikace?*

,,Porod stdal na 8 cm, drzel to vak blan, pani pak rekla, po doporuceni lékare, Ze chce
dirupci a dula zacala byt arogantni i vici pani. CTG zdaznamy byly fyziologické, pak pri
tlaceni viak spadly ozvy plodu. Voda plodova méla po dirupci kasovitou konzistenci.
Pro kontrakce asi po 7 minutach byla pani napojena infuze pro posileni kontrakci a
myslim, Ze se nakonec delal i VEX. Dula byla hysterickd a kiricela na nas. Pani chtéla

hlavne, aby dite slo ven.
»Jak na Vas pani pusobila?«

., Piisobila na mé, Ze sama nedélda rozhodnuti, vzdy se divala na dulu, jestli kyvne
nebo ne a to i po porodu na Sestinedeli. Trvala na tom, ze nechce flexilu (podepsala

revers), medikace nebyla nutnd a dirupci nechtela a dokud si pani o ni vyslovné

nerekla, tak se nedelala. Spolupracovala dobre, pokud mi ovsem s pani dovolila dula
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mluvit - chtéla mé od pani separovat a neakceptovala to, ze potiebuju zndt potreby pani

a musim se s ni domluvit, co kdy chce. “

»Myslite, Ze byla dula pro pani oporou?*

., Vitbec se mi nezdala pro pani jako opora, sedéla daleko od pani i za dvermi ani ji
nepomohla se sprchou nebo masdzi, byla arogantni a ani se nam pri prijmu
nepredstavila. Zakazovala mi komunikaci s pani, pritom podle mé nevadila pani
komunikace. Nechtéla, abych poslouchala ozvy, kdyz na CTG zaznamu byly DIP I a

tvrdila, Ze jsou to normalni ozvy plodu. “

Porodni asistentka K. S. neméla problém s respektovanim porodniho planu pani M.
P. a podle povidani mi pfisla, ze je na praci s porodnimi plany zvykla. Zdal se ji
srozumitelny a pfani pani chépala. Pouze nechdpala nepfitomnost partnera u porodu.
Porodnice umoznovala automaticky vétSinu piani, kterd méla pani v planu uvedena. Jen
pani odmitla jediny rutinni postup nemocnice a to zavedeni flexily, proto musela
podepsat negativni revers. Porod pani se vyvijel dobie, az do okamziku, kdy se zastavil
a nepostupoval dale. Byla u ni dle porodni asistentky na jeji vlastni zddost provedena
dirupce, kdy odtekla kaSovita voda plodova. Poté zacaly pfi tlaCeni alterovat ozvy a
postupovaly se kroky k rychlému vybaveni ditéte. VSechny kroky byly se souhlasem
pani. Porodni asistentce ptipadala pani, jako by neuméla sama udélat rozhodnuti, potad
se divala na dulu a fidila se jejim nazorem. Spoluprace s pani byla dobré, pokud do toho
nezasahovala dula. Dula se podle porodni asistentky viibec nechovala jako podpora
pani, byla arogantni, ani se neptfedstavila. Porodni asistentce vadilo, Ze ji neumoziovala

kontakt s pani.
»Co si myslite o0 odmitani holeni a klystyru?“
,Holeni zadlezi na prani Zeny. Klystyr sice také, ale ja ho doporucuji kvuli mistu,

kterého tam neni moc a pro prijemnéjsi pocit pri tlaceni, ja osobne bych ho chtéla, ale

nenutime ho. Nékteré maminky prijdou s Yalem a chtéji radeji Yal gel.
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»Jak se stavite k odpirani jidla a piti pFi porodu?

., U nas je Zenam dovoleno pit sladky caj, pokud nemaji gestacni diabetes mellitus -
pak maji horky, nebo sladkou vodu bez bublin. Jidlo moc nedovolujeme, ale pokud je
porod Vv pocatku nebo se jedna o poslicky- polévka nebo presnidavka nam nevadi, pokud
na ni zeny maji vithec chut. *

»BYyl pani umoZnén volny pohyb?*

,Ano, byl umoznén, doporucujeme vzprimenou polohu. Pani méla volny pohyb do

tlaceni, pak uz byla v polosedé a drzela se rukama pod koleny.

»BYylo pani umoZnéno vyuziti alternativnich nefarmakologickych metod k tlumeni

bolesti?*

Ano. Zalezi, o co maji Zeny zajem. V tomto pripadé pani vyuZila asi nejvice sprchy a
vany. Mdame pomucky i pro aromaterapii i aromalampu. Také mdame pro Zeny k
dispozici Zinénky. *

»Co si myslite 0 odmitnuti amniotomie?*

.1 kdyz v planu pani méla uvedeno, Ze ji nechce, byla ji nakonec provedena. Pani o
ni vyslovne pozadala, kdyz porod 2 hodiny stal, nékolikrat jsme se radeji ujistili, Ze si to
opravdu preje.

»BYl porod pani néjakym zpiisobem urychlovan?*

,Ano béhem tlaceni, kdyz spadly ozvy. Se souhlasem pani ji byla podana infuze s

«

Oxytocinem. *

»Bylo nutné provedeni epiziotomie?*

., Ano, kviili urychleni a vybaveni plodu ano. I pediatr to také doporucil.*
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Porodni asistentka respektovala jednotlivé body v planu a snazila se je pani umoznit.
Chépala divody, pro¢ pani odmitala tyto zasahy. OvSem i1 ona musi respektovat
zvyklosti oddéleni, proto pani méla omezené jidlo a piti. K vyuziti alternativnich metod
tlumeni bolesti nabidla pani pomicky, které jsou na oddéleni dostupné. Amniotomie,
urychleni porodu a epiziotomie byly nakonec pani provedeny po konzultaci s Iékaiem a

souhlasem pani, jelikoz to vyzadoval stav plodu.

»Bylo pani umoZnéno spontanni tlaceni, dle jeji subjektivnich pociti?*

., Ne, slo o akutni hypoxii plodu. Pritlacili jsme nekolikrat ve stoje, ale pak ozvy
padaly a sli jsme do sedu s chycenim pod koleny rukama a sbalenim do klubicka — u nas

je to bézna poloha. Nakonec bylo dité vybaveno VEXEM.*

»Mohl ihned po porodu probihat bonding?*

., Ne hned. Pupek mélo dité omotany dvakrat kolem krku. Potiebovalo péci pediatra a
nekolikrat prodychnout a taktilni stimulaci. Pupecnik prestiihl lékar, aby ho mohl

6

dostat ihned pediatr.
»BYl po porodu podpoien bonding, jak si pani prala?“

»Ano, hned po stabilizaci ditéte. Pani méla pripravenou svoji rouSku-rucnik dle
doporuceni pediatra. Takové ty klasické véci kolem ditéte — kredeizace, kanavit,
méreni...se udélalo az po dvou hodinach, kromé vazeni, to se u nas tak déla normalné.*
»BYyl néjak urychlovan odchod placenty?*

,, Normalné se u nas podava Methylergometrin. Pani méla v plinu uvedeno, Ze
nechce nic na urychleni odlouceni. Navic ji stejné kapal Oxytocin. Placenta byla
odloucena behem chvilky.

Porod probihal nakonec dramaticky. Béhem tlaceni alterovaly ozvy plodu a bylo

nutné zasdhnout. Musela se pouzit vakuum extrakce na vybaveni plodu. Pani byla

podana infuze s Oxytocinem. Dité¢ po narozeni mélo pupecnik omotany kolem krku,
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proto l€kat rychle pirestfihnul $itiru a dité putovalo ihned do péce pediatrti. Placenta se
odloucila rychle. Po stabilizace ditéte a jeho zvazeni, se zabalilo do deky, kterou méla
pani nachystanou a pfilozilo se na bficho matce. Poté mohl probihat bonding. Nakonec

vSe dobfte dopadlo.

»Myslite si, Ze byl porodni plian uplatnén?*

., Cdstecné ano, ale v akutni fizi jsme pani vysvétlili, pro¢ nemiizeme jeji pidani
respektovat a pani myslim védela proc...snaha byla. Atmosféra byla hezka do akutni
faze, vonavé a prijemné prostredi az na tu dulu, kterd tam byla k nicemu a délala jen

dusno. “

»Jak byste shrnula porod?*

., Byl to jeden z porodui, kdy se to zvrtne, ale to miize u kazdého. Pupek dvakrat tésné
kolem krku miize mit kazdy, a proto se rodicky sleduji. Jinak pani byla trochu
nerozhodna — nevédéla, co chce, rozhodovala za ni dula a to mé prekvapilo. Ve chvili,
kdy se pani odklonila od jejiho nazoru, se k ni pak uz nechovala hezky. K tomu se jeste
dula vytratila hned po porodu. Jinak s planem jsem problémy nemél, s pani se dalo
dohodnout a jednotlivé body jsme zkonzultovali. Citila jsem se separovand od rodicky
dulou — snazim se vidy navdzat s matkami dost blizky vztah a casto jsem s nimi
V kontaktu i po porodu. Strasné mi vadila arogance duly a jeji branéni poslouchani
ozev, kdyz slysela, Ze padaji. Taky mi vadila separace otce, ktery sedél celou dobu na
chodbé. Prislo mi to jako, aby dule neprekazel a pani se nesnaZzil ovlivnit od toho, co
chtéla dula. Mimochodem u nas jeden den pracovala a nebyla schopna poradné zajistit
Zeny behem porodu a behem 2 let pracovala v péti porodnicich, coz si myslim, Ze zrovna
nevypovida o jeji profesionalite, myslim Ze dulu by mély délat Zeny s vlastni zkuSenosti
S porodem a urcité je tam zapotiebi empatie. Navic poté, co si mi teda konecné podarilo
zjistit jeji jméno od otce, jsem podle jejich www stran, zjistila, Ze za celou akci dostala
celkem asi 10 000,- K¢, prijde mi to jako okradani zen. To je miij nazor na tenhle porod,
nebyl nic moc, ale z pricin které se mohou stat kazdému, i mne a budu pak v takové
chvili rada, Zze u mé je ten doktor, ktery u pani v tomto pripadé opravdu byl. A na nas

I3

tym spoleham a sverila bych se mu do rukou. A z tohoto porodu mam cisté svedomi. ‘
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Souhrn

Porodni plan se v tomto pfipad¢ uplatnil podle porodni asistentky jen castecné,
jelikoz doslo na konci porodu ke komplikacim. Jinak se ji zdala atmosféra u porodu
ptijemnda. NaruSovala ji dle ni dula, kterd tam byla akorat pfitézi pro pani. Z projevu
porodni asistentky mi piislo, jako by si nebyla sama jista, jestli vSe probihalo, tak jak
mélo. Snazila se s pani komunikovat, otdzkou vsak je, jestli pani stdla o komunikaci s
porodni asistentkou nebo jim to dula opravdu neumoznila. Je také mozné, ze porodni
asistentka a dula mély vii¢i sobé vzajemné antipatiemi jiz z diivéjsi doby.

Porodni plan asistentka opravdu dodrzovala a nesnazila se pani do nééeho nutit nebo
premlouvat. Zmény planu, které pii porodu nastaly, se zenou konzultoval 1¢kat. Do

téchto véci neméla porodni asistentka moznost moc zasahovat.
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Rozhovor €. 3: Zena B

Inicialy Zeny: M. S., 31 let, vzdélani stiedoskolské s maturitou. Prvni t€hotenstvi a prvni

porod.

»Jaké rozhodnuti Vas vedlo k sepsani porodniho planu?*

., Navstévovala jsem predporodni kurzy, kde jsem se o porodnim plinu dozvédéla,
kde nas s nim seznamili. Také jsem néco malo Cetla na diskuzich na internetu. Plan jsem
si sepsala doma podle sebe, podle svych predstav, jen jsem se o neéjakych bodech radila
se zenami, které navstévovaly kurz soucasne se mnou. Méla jsem takové informace, Ze
ve vetsiné porodnicich pristupuji hodné rutinné a nepristupuji k porodu Setrné, tomu
jsem se chtéla pravé vyhnout. A i kdyz byl predporodni kurz hodné zaméren na
prirozenou stranku porodu, upozornovaly nas také na komplikace, které se mohou
vyskytnout, tak Ze se nase prani nemusi vzdy vyplnit.

Wewrs

»Co pro Vas bylo v planu nejdilezitéjsi?«

vvvvv

neprijemnou zkusenosti, kdy pri otdzce na lékare, kdyz mi daval néjaké léky, jestli maji
néjaké vedlejsi ucinky, tak mi odsekl, Ze by mi prece neddval nic Spatného. Nebylo to

3

tady, bylo to v jiném zarizeni. Proto pro mé byla informovanost tak diilezita. "

»Jak zacal Vas porod?*

, Bylo to narocné. Zacaly mi kontrakce spontanné, nejdriv po 10 minutdch, to bylo
pohodové, pak se postupné asi za 2 hodiny zkracovaly i na téch 4-5 minut. Pak jsem
prijela dopoledne na prvni kontrolu do porodnice a tam mi rekli, ze i kdyz jsem méla
kontrakce po 3-4 minutdch, tak neudelaly vitbec zZadnou prdci a poslali mé zpatky domai.
Tak jsem stravila asi dalSich 7 hodin doma s kontrakcemi asi po 5 minutdch, no a znova
jsem jela do porodnice kolem 4. hodiny odpoledne a tam mi rFekli, Ze jsem oteviena asi
ale po dvou hodindch jsem se otevirala asi 1 cm, bylo to velice bolestive, narocné a ty

kontrakce nepracovaly tak, jak mely.
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»Méla jste u porodu doprovod?*

, Méla jsem u porodu jak manzela, tak dulu. Dulu jsem chtéla proto, Ze sice manzel
se mnou navstéevoval predporodni kurzy, ale myslim si, Ze by se nedokdzal vcitit tak,
jako ta dula. Byla tam pro mé velkou podporou, pomohla mi s ulevovymi polohami,
masirovala mi kiiZzovou oblast. Sledovala kontrakce, jelikoz ja se na to nedokazala
soustredit. Myslim si, Ze zena u porodu potiebuje vypnout a soustiedit se na porod.
Vadilo mi, Ze jsem musela vypliiovat riizné udaje a ty kontrakce mi prestaly behem té
doby. Navic si myslim, Ze tam miyj doprovod byl napomocen i personalu, jelikoz tam

nemusela porodni asistentka tak casto chodit. “

Pani M. S. si vybrala porodni plan z toho divodu, Ze si chtéla udélat predstavu o
porodu a chtéla se vyhnout nékterym rutinnim vykoniim, o kterych slysela, ze se Casto
provadi. Chtéla se tim také podilet na rozhodovani o pribéhu svého porodu a chtéla byt
dostate¢n¢ informovand, bylo to pro ni velice dulezité vzhledem ke Spatné zkuSenosti s
informovanosti. Porod postupoval pomalu, trapily ji kontrakce, které nebyly zrovna
efektivni. Jako doprovod si zvolila svého partnera a také dulu, v které méla velkou

oporu, poméhala ji po celou dobu porodu.

»Jaky byl Vas postoj ke klystyru a holeni?*

., V planu jsem o néem zminku neméla. Nechala jsem to tak. Nakonec mi ho porodni
asistentka u porodu nabidla, ale ja méla pocit, zZe jsem dostatecné vyprdazdnéna a
porodni asistentka mé do néj nijak nenutila. Co se tyce holeni, tak jsem byla tak néjak

I3

nachystanda z domu. *

»Jak jste se stavéla k podani l1ékii?«

»Méla jsem uvedeno v planu, Ze preferuji prirozeny porod, pokud mozno bez
medikamentii. Ty kontrakce byly sice narocné, ale daly se zvladnout, stacilo se na né
soustredit a hlavné na to dychani. TakzZe nejaké tlumici léky nebyly potreba, dostala
jsem jen asi Buscopan na uvolnéni téch porodnich cest. Vyuzila jsem aromaterapie a
koupele ve vané. Ty kontrakce uz potom opravdu nebyly takové, jaké by mely byt. Tak za

mnou prisla porodni asistentka a zeptala se mé, jestli mi miize dat infuzi s Oxytocinem.
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Souhlasila jsem, jelikoz uz jsem byla opravdu vycerpand a pokud to melo pomoct, tak

jsem byla pro. *

»Pro¢ jste odmitala nastrih hraze?“

,, Ten jsem nechtéla, ale sama jsem porodni asistentce rekla, ze jestli to bude potieba,
at'ji klidneé udela. Ta mi ji nakonec udélala, rikala mi, ze jsem méla hodné pevnou hraz.

¢

Pry nebyla ani nijak velka.

»Jak ¢asto jste byla vySetFovana?

L Asi kazdé dve az tri hodinky, vysSetFovala mé pouze porodni asistentka, jen pri
prijmu lékar. Vadila mi jen pravidelna monitorace miminka. Nevim, jak se ten pristroj
presné jmenuje. Vadilo mi, Ze jsem musela byt omotana na 20 minut. Myslim, si, Ze by
stacilo, kdyby porodni asistentka prisla vzdycky jen poslechnout ozvy miminka. Navic se

k mému prekvapeni malému v brisku dobre darilo, i kdyz mi ty kontrakce daly zabrat.

»Provedli Vam nakonec protrZeni vaku blan?“

., Moc jsem ji nechtéla. Méla jsem informace, ze to do jisté miry chrani to miminko.
Nakonec jsem se k tomu odhodlala, jelikoz mi porodni asistentka rikala, Ze by to mohlo

‘

pomoct, tak jsem ji sama pozadala. Méla jsem to tak i uvedené v planu.

»M¢éla jste dostatecné soukromi u porodu, jak jste chtéla?«

,, Tak to urcité ano. Jelikoz jsem rodila tak néjak pres noc. Méla atmosféru opravdu
idedlni. Chodila za mnou pouze porodni asistentka, jen ze zacatku tam byl i doktor.

«

Porodni asistentka navic byla velice prijemna a taktni.*
»Co Vas vedlo k piani nechat pupecnik dotepat?“
,Slysela jsem, Ze je to jeho takovy zdlozni zdroj, kdyz se narodi. Nakonec jsem to ani

nejak nevnimala, jestli se viitbec nechal dotepat. Byla jsem uz natésenad, az budu mit

malého na sobé.
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»BYly splnény VasSe poZzadavky ohledné miminka?*

,,Po narozeni mi ho prilozili hned na bricho, kde ho také osetrili. Meél spokojeny
vyraz, koukal na me. Byla to nadhera. To trapeni s téma kontrakcemi za to stalo. Méla
jsem ho u sebe celé dvé hodiny, co jsem byla na porodnim sale, nez me prevezli. Sebrali
mi ho jen na chvili a to, aby ho zvazili, zmérili a zabalili. Co se tyce podani Kanavitu,
sami mi rekli, Ze se u nich podava ve formé kapek. Détska sestra mi pomohla malého

priloZit a ten se hned chytil.

Pani vylozené netrvala na svych pozadavcich, co se ty¢e zasahii do porodu. VSechno
nechala na domluvé s porodni asistentkou. Vadila ji jen pravidelna monitorace pomoci
CTG zaznamu. Myslela si, Ze by stacil pouze poslech ozev, kdyz bylo vse v poradku.
Soukromi klientky bylo zachovano a respektovano. Porodni asistentka ji do niceho

nenutila, ani nepfemlouvala. Pozadavky ohledné miminka byly také dodrzeny.

»Myslite si, Ze se Vas plan u porodu uplatnil?«

., Nakonec jsem vidéla, Ze tady ten porodni plan ani nebyl moc potieba, nékteré véci
délaji sami automaticky. Uplatnil se skoro stoprocentné, az na ten Oxytocin a par

3

Jinych véci. Ale to mi vitbec nevadilo.

»Jak jste byla spokojena s porodni asistentkou a pristupem personalu

k porodnimu planu?“

, Kdyz jsem byla prijata, tak se o mé asi 2 hodinky starala jind porodni asistentka.
Ta byla takova protivnd, snazila se mi naznacit, ze by mi ten klystyr pomohl. Byla
takova odmeérena, méla jsem pocit, Ze ji tim asi podtrhuji jeji autoritu. Porodni
asistentka, ktera se o mé starala potom, byla moc prijemna, empaticka a porodni plan
se mnou prokonzultovala. Myslim si, Ze s porodnim planem neméla sebemensi problém.
Doktor se mnou plan viibec neresil. Tak videla jsem ho jen na zacatku porodu a ke

konci, kdy mé tam jen prisel zasit.
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»Jak byste shrnula sviij porod?*

., Bylo to vycerpavajici. Myslela jsem, zZe to bude uplné jiné — kratsi, ale v kurzu nam
Fikali, Ze to je prosté strasné individualni. Ale nakonec to vsechno dobre dopadlo, zadné
komplikace nenastaly, az na ty kontrakce, ale miij chlapecek mi za to stal. Atmosféra
byla velice prijemna. S péci jsem byla spokojend. Rozhodné bych tu chtéla rodit i v

budoucnu. “

Souhrn

Pani na m¢ ptisobila, Ze si porodni plan zvolila hlavné z toho divodu, Ze ji do toho
navedli v pfedporodnim kurzu. Pfipadalo mi, ze pofddn¢ ani nevédéla pro a proti k
jednotlivym bodim a nechala se ovliviiovat nazory jinych zen. Bylo vidét, Ze
nejdilezitéjsi pro ni byla opravdu informovanost s prubéhem porodu. Pani méla porodni
plan podle mé hezky napsany, slusnou formou, Zadné striktni zdkazy. Navic se s ni dalo
domluvit na moznych odchylkach od jejiho planu. Porodni plan se v tomto piipade
uplatnil, jelikoz pani byla svolna i k jinym variantam. S péci personalu byla spokojena,
az na prvni porodni asistentku, kterd o ni chvilku pecovala. Prostiedi pro ni bylo velice
pfijemné a klidné. Porod probihal dobte, az na slabé kontrakce, kterym se pomohlo
Oxytocinem. Poté Sel porod hladce, ditéti se celou dobu dafilo dobfe, zdznamy byly v
potadku. Pro pani byl porod naro¢ny, ale nakonec to piebyl pocit, kdy drzela své dité v

naruci. Je rozhodnuta si vybrat toto zatizeni i pro svij dalsi porod.
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Rozhovor ¢. 4: Porodni asistentka

Inicialy porodni asistenty: K. D., praxe na porodnim sale 8 let, vysokoskolské vzdélani,

2 déti. Pecovala o pani M. S. v béhem porodu.

»Jaky jste méla pocit z porodniho plinu pani M. S.? Méla jste s nim néjaky

problém?«

,Setkala jsem se pri své praxi uz s mnoha plany. Nékteré zZeny trvaji striktné na
obcas nesmyslnych pranich, jiné jsou ochotné i na moznosti jinych variant, nez jaké byly
jejich pitvodni prani. Porodni plan pani M.S. na mé piisobil velice prostée, pani méla
pochopitelna prani a navic byla uz v planu ochotna ke zménam a byla pripravend, Ze
mohou nastat komplikace. Porodni pldan jsem s pani prosla a vcelku jsme se shodly v
nasledujicim priitbéhu. Vysvétlovala jsem ji, proc¢ v urcitych situacich postupujeme tak
nebo onak, nebo proc se priklanime k nékterym vécem. Do niceho jsem pani nenutila,

snazila jsem se respektovat jeji pocity.
»Jak na Vas pusobil doprovod, ktery s sebou pani méla?*

,,Pani méla u porodu manzela i dulu. Manzel se drzel spise v povzdali, nebyl pro
pani takovou oporou jako dula. Dulu znam, jelikoz u nas deéla doprovod Zenam dost
casto. Myslim si, Ze nijak pani neovliviiuje v jejich rozhodnutich, naopak se vzdycky
snazi podporit naSe rady. Byla tak pani opravdovou oporou, masirovala ji kriz,

pomahala ji s polohami, pripravovala ji koupel s namichanou smési z olejii. Nebyl s ni

«

zadny problém. *
»Jak postupoval podle Vas porod u pani?

., Pani prijela uz béhem dopoledne s kontrakcemi, ale lékar ji poslal jesté domuii,
protoze se nijak neotvirala. Pak prijela znova odpoledne, ze mad kontrakce castéjsi a
silnejsi. To uz jsme ji hospitalizovali. Méla hezky nalez. Na brance 8 cm se vsak porod
zastavil, kontrakce sice byly, ale kratké a slabé, nijak nepomahaly dalsimu otevirani
porodnich cest. Nakonec jsme jim pomohli podanim Oxytocinu. Potom Sel porod uz

hezky, pani porodila. Musela jsem udélat nastiih — hraz byla dost pevna. Placenta Sla
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hned po porodu ditéte, standardné tady podavame Methylergometrin na podporu

3

odlouceni.

Porodni asistentka je na porodni plany za svou praxi zvykld. Chépe potieby zen,
jelikoz uz sama ma za sebou dva porody. Porodni pldn pani M. S. se ji zdal
srozumitelny, slusny, netrvala striktné na svych pozadavcich. Dalo se s pani
spolupracovat. Do ni¢eho ji nenutila. Respektovala potieby pani. Doprovod, ktery méla
pani s sebou, nijak porodni asistence nezasahoval do jeji prace. Byli pro pani oporou.
Dula o pani pecovala a pomahala ji prekonat jeji tézkosti. Navic dula znala postupy
porodnice, jelikoz tu provadi doprovody zen docela Casto. Takze i persondl je na ni
zvykly. Porod postupoval dobie, az na slabé, nepravidelné a netcelné kontrakce, které
pani od urcité doby zacaly trapit. Byly podpofeny podanim infuze s Oxytocinu. Poté se

porod opét rozbéhnul a vse pokracovalo jiz v potadku.

,»Co si myslite o postupech, které pani odmitala?“

,,No, kolegyné, ktera se starala o pani, nez jsme si vymenily sluzby, nabizela pani
klystyr, ta ho nechtéla. Néjak k tomu Zeny tady nenutime, pokud si to nepreji. Je to Cisté
jejich rozhodnuti. Podle mého ndzoru je to ale lepsi ho dat, jak z anatomickych
pomerii, tak k lepsiho pocitu Zeny. Pani odchadzela pri tlaceni stolice, coz si myslim, ze
pro ni nebylo prilis prijemné. Léky nakonec byly poddny, a to Oxytocin a Buscopan, na
tom jsem se s pani dohodla a nebyl to problém. Nekdy to proste vyzaduje zdasah farmatk.
Pani se nelibila casta monitorace plodu, ale snazila jsem se ji to vysvetlit- i dula stdla v
tomto pri mné. To bylo asi jediné, co si myslim, ze pani vadilo. Nastrihu jsme se bohuzZel
nevyhnuly, jelikoz méla pani opravdu pevnou hraz, ale sama mi rikala, Ze pokud to bude
potreba, mam stiihnout. Myslim si, Ze nepatiim k tem, které by tento zdasah provadeli
zbytecne. Navic sama jsem si dvema porody prosla, takze jsem si vyzkousela, jakeé to je
mit nastrih. Na dirupci jsem se s pani taky dohodla, zkusili jsme, jestli to posune porod
dal nebo ne. Pani se tak néjak nevyjadrovala, proc¢ si tyto zasahy viastné nepreje. Nijak

‘

si to neobhajovala.*
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»Méla pani dostate¢né soukromi?“

, Myslim si, Ze ano, jelikoz rodila v noci, bylo na sale minimalne lidi. Chodila jsem
za pani jen ja a snazila jsem se ji vyrusovat co nejmeéné. Navic méela na pokoji prijemné

‘

pritmi a krasnou vuni z olejil.

»Nechala jste dotepat pupec¢nik?*

,No odstrihla jsem pupecnik asi po minute. Zeptala jsem se otce, jestli si chce
prestrihnout pupecnik a on souhlasil. Dité jsem po porodu dala matce na brisko, bylo

spokojené, dobre se aklimatizovalo.

,»Byl umoznén kontakt pani s ditétem?

., Urcité ano, hned po prestiizeni pupecniku, jsem dala dité na bricho matky. S
porodnim planem jsem také predem sezndamila deétskou sestru, aby védéla, co si pani
preje. Déla se to tu standardné. Pediatr vysetril dité primo na téle matky, jak chtéla.
Dite bylo s matkou po celou dobu, co byla na porodnim sdle, pak ho otec odnesl!
détskym seStrickam na novorozenecké oddeleni a my prevezli pani na oddéleni
Sestinedell. *

Porodni asistentka respektovala ptani pani M. S., kterd zahrnula do svého planu.
Nesnazila se ji rozmluvit jeji prani. Vykony, které byly potieba provést, pani vysvétlila
a snazila se, aby pochopila jejich dilezitost. Pouze v néazorech na pravidelnou
monitoraci se rozchdzely. Pani nechépala dulezitost tohoto vySetieni, myslela si, Ze staci
pouze poslech ozev. Porodni asistentka vytvofila pani také vhodnou atmosféru pro
porod. Pupecnik nenechala dotepat, dité odsttihl otec asi po minuté. Pfani ohledné ditcte

byla splnéna — dit¢ bylo celou dobu v kontaktu s matkou 1 otcem.

»Myslite si, Ze se plan pani uplatnil?«

, Myslim si, Ze v tomto pripadé ano. Nikdy vSak nevime, co se miize stat. Navic
Si myslim, Ze spoustu véci, co méla pani v planu, je pro nds samoziejmosti. Na vécech,

‘

které byly potreba, jsem se s pani domluvila.
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»Jak byste porod shrnula?*

., Porod probihal celkem klidne, az na ty slabé kontrakce, které bylo potreba
povzbudit. S pani se velice dobre spolupracoval, byla prijemnd. Jeji doprovod taky.
Jenmé mrzi, Ze nechdpala, Ze jsem musela naticet miminko, samotné ozvy
by neukdzaly, jak se ditéti v déloze dari. Pravidelnad kontrola fyziologickych funkci taky
pani nevadila. Atmosféra porodu byla také prijemna. Myslim si, Ze by pani mohla byt
S péci spokojena. I ja jsem byla spokojena s pritbehem porodu. Myslim si, zZe jsem

‘

se 0 pani dobre starala a volila spravné postupy v péci o ni. *

Souhrn

Porodni plan byl ve vSech skute¢nostech u pani dle porodni asistentky uplatnén. V
podstaté netrvala nijak zdsadné na striktnim dodrZeni planu. Byla oteviena i jinym
variantam. Spoluprace s ni byla velice dobra a piijemna. Doprovod nijak neovliviioval
rodicku a nebranil porodni asistentce v jeji pééi a vykonim. Jednotlivé body porodni
asistentka respektovala, a pokud byla nutnd zména, s pani M. S. to vzdy konzultovala.
Atmosféra porodu byla pfijemnd pro ob¢ strany. Porod zbrzdily jen neefektivni
kontrakce, kter¢ ho neposouvaly dal. Ditéti se dafilo béhem celé¢ doby dobfe,
jen rodicku obtézovala monitorace pomoci CTG. Kontakt s ditétem byl matce
bezprostiedné po jeho porodu umoznén. Jeji prani akceptovali i pediatr a détské sestra
z novorozeneckého oddélend, ktefi byli pti porodu. Porodni asistentka méla z priabéhu

porodu dobry pocit. Stoji si za vSemi postupy, které zvolila v péci o pani a dite.
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6 DISKUZE

Téma bakalatské prace ,,Porodni plan a moznost jeho uplatnéni na porodnim séle*
jsem si vybrala, jelikoz jsem se s porodnimi plany stale Castéji pii své praxi setkavala.
Neékteré porodni plany, s kterymi jsem se pii své praxi setkala, uvddim k nahlédnuti
v prilohach. Zajimalo mé&, co zeny vibec vede k sestaveni planu. Zda-li je to nedlvéra
Kk personalu nebo pouze chtéji splnit svou predstavu o prib¢hu porodu. Pivodné jsem
si myslela, Zze je to modni zalezitost, ktera se v posledni dobé rozmohla, ale béhem
vyzkumu jsem zjistila, ze porodni plan umoziuje zenam si udélat predstavu o porodu,
sezndmit je s moznostmi, které mohou u porodu vyuzit a hlavné, Ze se zeny chtéji
vyhnout rutinnim postuptim, které podle nich zdravotnici provadi standardné u vSech
poroddi.

Kazda Zena je jina, nékterd se plné odevzda do péce zdravotnického zatizeni, jina
chce v naro¢né situaci stale zastat tim, kdo rozhoduje o dalSich postupech. Zaujal mé
vyzkum sociolozky Mgr. Emy HreSanové, ktera se zabyvala vyzkumem, které zeny
si porodni plan sestavuji nejéastéji. Rozdélila zeny na zajimavé skupiny, podle
porodniho védéni, kterym disponuje kazd4 Zena. Respondentky, které jsem si vybrala
do svého vyzkumu, bych zafadila do skupiny modernich pfirodacek. Ob& Zeny byly
zastankyné ptirozené¢ho zpiisobu porodu. Podle mne byla zena A vice typicka pro tuto
skupinu. Jeji porodni védéni bylo opravdu rozsadhle, na rozdil od zeny B, ktera mi
nepiipadala, ze by disponovala velkym porodnim védénim. Ve svém vyzkumu jsem se
snazila Zeny posuzovat objektivné, snaZzila jsem se pochopit jejich potieby a vcitit se do
jejich situace.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, jaky je dlivod, ktery Zeny vede k sestaveni planu.
Z vyzkumu jsem se dozvédéla spoleény divod, a to vyhnout se rutinnim postuplim,
kterych se v porodnici obavaly. Obé zeny byly naklonény ptfirozenému prubéhu porodu.
Zena A méla pro sestaveni planu jestd jiné divody a to, Ze si chtdla ujasnit své
ptredstavy ohledné porodu, jelikoz z néj méla obavy a chtéla se na ng&j peclive pifipravit.
Zena B podle mé méla strach z piistupu, ktery ji bude ignorovat v jejich rozhodnutich
apranich. Zena A se mi jevila, jako vice informovand, opravdu méla vie peclivé
nastudované. Ukazovala mi mnozstvi knih, které za své téhotenstvi o porodu
a porodnim planu pfedetla. Zena B mi v tomto ohledu pfisla minimalné vzdélana.
Pisobila na mé dojmem, ze vlastn€ ani nevi pro a proti k jednotlivym vykonim, které

VvV planu méla uvedené. Obé Zeny si byly védomy, Ze jejich porod nemusi jit dle jejich
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predstav, mohou nastat komplikace a také s touto variantou pocitaly i ve svém
porodnim planu.

Druhym cilem bakalatské prace bylo analyzovat nejcastéjsi potieby zen v porodnim
planu. Za dobu své praxe jsem méla moznost nahlédnout do mnoha planti. Potfeby Zzen
se v ném prevazné shodovaly. Potfeby Zen v mém vyzkumu se rozchazely v zakladnich
prioritach. Pro Zenu A byl v planu prioritou bonding, ktery pro ni byl velmi dulezity.
Pro zenu B byla nejdiilezitéjsi informovanost v disledku Spatnych zkuSenosti. Chtéla
se podilet na rozhodnuti pti prubehu svého porodu. Ob¢ zeny mély podobné potieby,
které se tykaly rutinnich vykonti. Nepialy si podani klyzma, pokud mozno se chtély
vyhnout podani medikamentd, nastfihu hraze, protrzeni vaku blan, Castému vySetfeni,
narusovani atmosféry porodu, také chtély nechat dotepat pupecnik, ptaly si nepietrzity
kontakt s ditétem ihned po porodu a ob¢ preferovaly podani Kanavitu ditéti v kapkach.
Zena A méla v porodnim planu zahrnuto vice pfani, neZ Zena B. také na svém planu
trvala mnohem zasaditéji. Pro obé Zeny bylo velice dilezité se na porod soustiedit a
ptaly si, aby byl porod persondlem minimaln€ narusovan.

Za treti cil jsem si zvolila zjistit, zda-1i se porodni plan pii prub&éhu porodu Zen
uplatnil. Prabéh porodu byl podobny. Porod Zen postupoval ze zac¢atku hladce, vse bylo
v pofadku. Na oteviené brance 8 cm shodou okolnosti porod u obou zen zastavil v
diisledku neefektivnich kontrakei. V této &asti byla u obou Zen provedena dirupce. Zeny
se chtely témto vykoniim vyhnout, nakonec vSak souhlasily, jelikoz jim bylo sdéleno, ze
by to mohlo porod zase posunout doptedu. Bohuzel u Zen byla dirupce zbyte¢na a nijak
porodu nepomohla. Proto se pfistoupilo k dalsimu, z jejich pivodné nechténého prani —
a tim bylo podani Oxytocinu v infuzi. Zenam byl vysvétlen ditvod tohoto postupu. U
zeny B se porod opét rozbehnul a bez komplikaci porodila zdravého chlapecka. U Zeny
A byl porod dramaticky. Postupné zacaly klesat ozvy plodu a tak byli 1ékafi nuceni
zasédhnout. U pani byla v zavéru porodu pouzita vakuum extrakce. Dit€¢ muselo putovat
nejdiive do péce pediatrli a teprve po jeho stabilizaci mohl probihat bonding. Tuto
informaci mi zena A v rozhovoru nesd¢lila, dozvéd€la jsem se ji az z rozhovoru s
porodni asistentkou. Ziejmé byla vzhledem k velkému tlaku z okoli v Soku a situaci
vibec nevnimala. Uvedla, ze si nevybavuje, zda-li bylo dité oSetfeno na jejim téle nebo
ne. Jen si vzpomind na nepiijemnou hadku, kterd se odehrala mezi dulou a Iékarem,
ktery porod vedl. Uvadi, ze v zavérecné fazi porodu byla ve velkém stresu. Byl na ni
vyvijen velky tlak ze strany persondlu, jelikoz byl plod vystaven riziku hypoxie.

Nakonec diky v€asnému zasahu 1ékait a pediatrt bylo dité v potadku. Otazkou je, co by
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se stalo, pokud by lékafi jednali podle pfani Zeny. U Zeny B porod probihal bez
problému, dité se narodilo, jak uvadi zena 1 porodni asistentka, se spokojenym vyrazem
ve tvafi, dobfe se aklimatizovalo a bonding mohl probihat hned po jeho narozeni.

Zend A i B byl proveden nastiih hraze. U Zeny A to bylo z preventivniho diivodu
na doporuceni lékafe 1 pediatra, pied provedeni vakuum extrakce. U zeny B byla
divodem nastiihu hraze jeji rigidita. Obé zeny byly pfedem informovény o tomto
zasahu a souhlasily s nim. AZ na uvadéné komplikace byly tedy u Zen vSechna pfani
akceptovana. Porodni plan u Zeny A se uplatnil i navzdory komplikacim, které
pii porodu nastaly. Zena byla pfedem informovana a se v§emi zménami souhlasila.
Odtvodnéni zmén, které byly v planu potieba, ji byla srozumitelné vysvétleny a ona
chépala jejich dulezitost. Podle Zeny A se porodni pldn uplatnil a byla moc rada,
ze ho méla. Domniva se, Ze kdyby si porodni plan nesepsala, tak by s ni nikdo nic
netesil a v§echno by se dé€lalo automaticky. Navic méla dojem, ze z jejiho planu mél
personal respekt. Podle ni se snazili celou dobu, aby neudélali néco Spatné a také ji
davali najevo, ze je ona zodpovédna za svéa rozhodnuti a nesla by vSechny nasledky.
Podle porodni asistentky, ktera byla u jejiho porodu, se porodni plan uplatnil jen
¢astecn¢, do akutni faze porodu, kde bylo potieba zené vysvétlit, ze jeji pfani nemohou
byt respektovana a pani to chépala.

Podle Zeny B byl porodni pldn uplatnén maximalné. Byla s péci velice spokojena
a sama pfiznala, Ze porodni plan nebyl ani potieba, jelikoz se domnivala, Ze porodni
asistentka by jednala uplné¢ stejné, aniz by prfed sebou porodni plan méla.
S informovanosti byla naprosto spokojena. Podle nazoru porodni asistentky zeny B
byl plan uplatnén. Uvedla, Ze spoustu véci, které méla Zena uvedené v planu, je v jejich
zdravotnickém zafizeni samoziejmosti. Porodni plany obou Zen se tedy uplatnily.
BohuzZel nikdy neni zajistén hladky prab&h porodu a proto ne vzdy, jsou vSechna ptani
redlnd. V téchto piipadech Zeny byly ochotné udélat ve svém pifani zménu, jelikoz
si byly védomy, ze pokud by tak neucinily, mohlo by to ohrozit zdravi jejich i
zdravijejich potomka.

Ctvrtym cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou pocity Zen po porodu, jestli byly
spokojené s piistupem k jejich planim. Zena A byla se svym porodem vzhledem
ke komplikacim spokojena. Byla mile pfekvapend z miry informovanosti, ktera se ji
beéhem celého porodu dostavala. Pristup porodni asistentky byl podle ni pifijemny a
citlivy, ovSem ji rusil zvySeny zajem o komunikaci z jeji strany. Pani vyzadovala spise

klid a soustfedéni se na porod, nestdla o neustale povzbuzovani. Porodni asistentka a
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ostatni personal porodni plan respektovali. S 1ékafem byla také ze zacatku spokojena,
mysli si, ze jeho kroky v nepiijemné situaci byly spravné. Ovsem do chvile, nez se zacal
hadat s dulou, poté ji nastval, kdyz ji navstivil na odd€leni Sestined€li a zacal ji vycitat,
jak zbyte¢né dlouho se v§im vyckavala a kdyby bylo na ném, tak ma pani po porodu za
Ctyfi hodiny. Tento rozhovor pani poboufil a moc se na lékafe zlobi jest¢ nyni.
Nenechala si vSak touto situaci sviij porod narusit a své pocity oznacuje za pocity Stésti,
kdyz pfivedla na svét svou hol¢icku.

Zena B byla se svym porodem spokojena a jeji pocity z porodu byly pozitivni. Jen
ji trapily kontrakce, které ji hodné vy€erpavaly. Myslela si, ze porod nebude tak dlouhy
a bolestivy. S porodni asistentkou i lékafem byla velmi spokojend a domniva se,
ze S jejim porodnim planem nebyl zadny problém. Hlavné méla obavu z nedostatecné
informovanosti, ktera se ji ukazala nakonec zbyte¢nou. Porodni asistentka s ni vSechno
peclivé prodiskutovala a dohodly se spoleéné na priibéhu porodu. Zena B pii odpovédi
na mou otazku, jestli by si porodnici vybrala pro sviij dals$i porod, bez vahani
odpovédela, Ze urcité ano.

Poslednim cilem mé préce, bylo zjistit, jak se k porodnim planim stavély porodni
asistentky, které byly u porodu Zen. Porod zeny A, byl podle porodni asistentky jeden
z téch, kdy se mize stat cokoliv. Ze zacatku v§e probihalo v pofadku a najednou nastaly
komplikace. Porodni asitentce se s pani spolupracovalo hife. M¢la pocit, Ze se pani
nerozhoduje ze své hlavy, ale je hodné ovliviiovana dulou, kterou méla pani u porodu.
Také byla na dulu rozzlobena, zZe ji branila v komunikaci s Zenou. Byl s ni problém
béhem celého porodu. Porodni asistentka ji shledala u porodu spiSe zatézi, nebyla podle
ni vibec pro zenu podporou, naopak ji jen komplikovala situaci a izolovala
Ji od porodni asistentky. V zavéru porodu byla nepfijemna i na Zenu. Porodni asistentka
méla pii rozhovoru k dule neptatelsky postoj. Uvedla, Ze ji znd uz z ptredchozich
zkuSenosti. Proto jsem si kladla otazku, jestli pfistup porodni asistentky nebyl zkresleny
vzdjemnymi antipatiemi. Z jejiho projevu se mi dostaval pocit, Ze 1 kdyz plan
respektuje, mysli si o celé situaci své. Podle mé méla porodni asistentka strach,
aby neudélala néco Spatné a mozna proto se tak moc snazila navazat kontakt s Zenou.
Sama uvedla, Ze byla vdécna za piitomnost 1ékafe u porodu, ktery Zené€ vysvétloval
kroky, které byly nutné podniknout.

Porodni asistentka Zeny B byla s pribéhem porodu spokojena a méla z n¢j dobry
pocit. Mysli si, ze ptani zeny respektovala a chapala. Je zvykld pracovat s plany Zen

atento plan fadila k tém naprosto normalnim, které jsou pro jejich zafizeni pfirozené
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a automatické, aniz by o to zeny néjak specialné zadaly. Spolupraci s pani shledavala
za ptijemnou, jen ji mrzelo, Ze nechapala dalezitost CTG monitorace. S doprovodem
zeny nebyl zadny problém. Dulu, kterou mé¢la Zena u porodu, porodni asistentka znala a
byla na jeji pritomnost zvykla. Celkové by uzaviela porod za pfijemny a kromé
povzbuzeni kontrakci Oxytocinem také pfirozeny.

O porodnich planech jsem se pied vybérem tohoto tématu domnivala, Ze je to vymysl
alternativnich Zen, které neuznavaji technické postupy porodnikii a brani se tak
modernim zptsoblim porodnické péce. Tato bakalaiskd prace mi vSak poskytla Gplné
jiny pohled na véc. Zajimaly mne nazory nejen zdravotnikl, ale hlavné zen. K mému
piekvapeni je cCasto divodem Zen k vyhotoveni planti ujasnit si vlastni piedstavy
a seznamit se situaci, kterd zeny v porodnicich ¢ekd. Spoluprace se Zenou majici
0 prib¢hu porodu jiz néjaké predstavy, je vzdy lepsi nez kdyz je vydéSena a vitbec nevi,
co ji v zafizeni ¢eka. V tom také vidim pozitiva, které mohou byt pro nas zdravotniky
piinosem.

Vsechny respondentky, které jsem oslovila, m¢ piekvapily svou otevienosti
a ochotou odpovidat na mé otdzky. S Zenou A jsem rozhovor provadéla po dvou
meésicich po porodu, s zenou B po tydnu po porodu. Porodni asistentky jsem oslovila ve
stejnou dobu, jako zeny. Byla jsem rdda, Ze Zeny byly s pé¢i porodnich asistentek

spokojeny.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem porodni plan a mozZnost jeho uplatnéni
na porodnim sale. Popisuji, co vibec ptfedchazelo jejich vzniku. Pozastavuji
se nad rutinnimi postupy, které jsou dodnes v nékterych porodnicim standardem v péci
0 rodi¢ku. Dale se podrobnégji zabyvam samotnym porodnim pldnem a jeho soucastmi.
Na zavér zminuji 1 komplikace, které mohou puvodni pfedstavu Zen o spontdnnim
porodu narusit.

V praktické ¢asti své prace se zamétuji na uplatnéni porodniho planu, divody, které
zeny vedou pro jeho vypracovani, hlavni potfeby zen a jejich pocity z porodu. Také
se zabyvam pocity porodnich asistentek ze spoluprace s zenami. Cile, které jsem
si pro tuto praci stanovila, byly splnény.

U porodu nikdy pfedem nemizeme ptedpokladat, jak se bude vyvijet, proto
je potieba, aby zeny, které se rozhodly si porodni plan sestavit, mély myslet i na to,
7e miize byt vie jinak, neZ si pivodné predstavovaly. Zeny, které jsem si do vyzkumu
vybrala, na tuto moznost nezapomnély a zaradily ji 1 do svého planu. Neni dobré,
aby Zeny v kazdé situaci trvaly na splnéni pfani. Dulezité by pro né mélo byt zdravi
nejen svoje, ale také jejich ditéte. V predporodnich kurzech by mély zeny seznamit
se vsemi komplikacemi, které by mohly pti porodu nastat.

Pii své praxi, kterou jsem absolvovala v rdmci svého studia, jsem méla moznost
pecovat o mnoho Zen s porodnim planem. Citila jsem, Ze pfistup zdravotnikl k planim
je cCasto povrchni a mnohdy aZz neptatelsky. N&ktefi zdravotnici maji pocit, jako
by jim n¢kdo urcoval, co maji a nemaji délat, pfitom podle nich to oni to délaji dlouho
anejlépe. Ale také nékteré Zeny ve svych planech uvadi mnohdy absurdni pfani, které
se jim nemohou vyplnit nebo maji k persondlu neptatelsky ptistup, nechtéji s nimi
viibec o svych pranich diskutovat a uznavaji jen svij pfistup k dané problematice.
Piistup téchto zdravotnikii a Zen neni spravny. Zeny by si mély uvédomit, Ze pokud se
rozhodly pro porod ve zdravotnickém zatizeni, tak mu musi divéfovat. Nemam tim na
mysli, podfidit se zvyklostem a nechat je délat, co uznaji za vhodné, ale myslim tim
respektovat jejich nazory, vyslechnout jejich rady a domluvit se na kompromisech.

M¢ doporuceni pro praxi, které vyplyva z vyzkumu, je zajistit rodickam dostate¢ny
pfisun informaci, umoznit jim aktivni roli, kterou Casto pii svém porodu postradaji.
Porodni asistentky i 1ékafi by mé&li myslet nejen na fyzickou stranku zZen, ale také na
jejich psychiku. Zaroven by méli sami podporovat prirozeny pribéh porodu a vyhybat

se rutinnim postuptim. VSechno je to dle mého ndzoru o komunikaci a lze je doufat,
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ze ta se postupem Casu zlepsi, jelikoz v§ichni mame spolecni cil — pfivést na svét zdravé

dité a minimalizovat riziko poskozeni zdravi zeny.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO - World Heaalth Organization

FIGO - The International Federation of Gynecology and Obstetrics
EKG - Elektrokardiogram

TENS - Transcutaneous electrical nerve stimulation

I.v. - intravenozni aplikace (do zily)

I.m. - intramuskularni aplikace (do svalu)

gtt. - guttae (kapky)

DIK - Diseminovana intravaskularni koagulace

JIP - Jednotka intenzivni péce

TK - krevni tlak
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7 PRILOHY

Piiloha 1: Porodni plan Zeny A
Porodni plan

M. P.
Rodné ¢islo xxxxxxx
Bydli§té xxxxxxxxx
tel. pro ptipad komplikaci: XXXXXXXX — maminka rodicky
manzel :Xxxxxxxxxx - Mlj muz bude béhem a druhé doby porodni v dosahu porodniho
pokoje a od tfeti doby porodni bude pfitomen v pokoji. Rada bych vyuzila moznosti
nadstandartniho pokoje pfi porodu.
dula/porodni asistentka - pfitomna u porodu:
Zdravotni stav: neberu zadné Iéky, netrpim alergiemi, toto je mij prvni porod.
Datum ptedpokladaného porodu: 1.11.2011
Osobni preference tykajici se prostiedi pti porodu:
V piipad¢ komplikaci budu chtit védét pfedem o vSech zakrocich, které by na mém téle
mely byt provedeny. Musim s vykonem vyjadfit souhlas. Pokud nebudu schopna se
rozhodovat samostatné, prosim o konzultaci s dulou a manzelem. Preferuji trpélivé
odpracovani prirozeného porodu.
1.doba porodni:
nepreji si :

e holeni ani klystyr

e nabizeni a podavani 1éka k tiSeni bolesti (v pfipadé nutnosti pozadam sama)

e urychlovani porodu medikaci

e Hamiltoniv hmat, amniotomii

e preventivni zavedeni kanyly
rada vyuZziji:

e piti a jidlo slucitelné s porodem

e zm¢ény poloh a volnost pohybu

e masaZe a aromaterapii

e sprchu, balon, vanu

e monitoring plodu umoziujici pohyb a zmény poloh

e moznost ztlumeni svétel na porodnim séle



e po celou dobu uptfednostiiuji vysetreni porodni asistentkou

2.doba porodni:
nepreji si:
e ¢piziotomii (Od 34. tydne si hraz masiruji specialnim olejem.)
e nabizeni 1kt tiSicich bolest
e protrzeni blan
e manipulovani s hlavickou (tahani) miminka v dob& vypuzeni(prosim nechat
samovolné pootocit a vyklouznout)
rada vyuziji:
e podporu spontanniho tlaceni bez zadrzovani dechu a fizeni
e upiednostiiuji vySetiovani porodni asistentkou
e moznost zmén poloh

e porod v poloze, ke které spontann€ dospé€ji 1 mimo porodni 10zko

3. doba porodni
nepreji si (tykajici se oSetfeni miminka):
¢ vzdalovani miminka od mého téla
e piestfizeni pupecniku dokud tepe
e myti miminka ihned po odstfizeni
e vykapani oci
e preventivni odsdvani (jen v pfipadé potieby)
e piikrmovani miminka
prosim o:
e Setrné otfeni miminka, zabaleni do rucniku, ktery si pfineseme a poloZeni na
moje biicho
e zavolani mého muze do pokoje
e piestfiZzeni pupecniku po dotepani otcem ditéte
e podani Kanavitu per os
e m¢éieni a vaZeni az po n€kolika hodinach po porodu
e neurychlovani odlouCeni placenty oxytocinem ani jinou manipulaci s
pupecnikem

e podporu bondingu — kontakt kiize na ktizi (minimalné 60 min)



V pripadé komplikaci

- informace o vSech zékrocich predem

- spolurozhodovéni - ja, dula, manzel

- cisafsky fez: Prosim nehospitalizovat na JIP, ale spolecné s ditétem a manzelem na
nadstandardnim pokoji, prosim o pfilozeni ditéte mému muzi na hrud’ a nepfemistovat
na novorozenecké oddéleni. Pteji si byt v blizkosti ditéte za kazdych okolnosti.

Prosim o umoznéni kdykoliv opustit nemocnici dle vlastniho zvazeni po konzultaci s
personalem.

PécCi o dité prebira: Mudr. xxxxxxxx

Dékujeme za pochopeni a vstiicnost.

Zdroj: viastni



Piiloha 2: Porodni plan Zeny B
Porodni plan
Mila pani asistentko,

pfedem Vam dékuji za péci, kterou mné a mému ditéti vénujete a chtéla bych Vas
poprosit o trpélivost pii poskytovani informaci o pribéhu porodu a ptipadnych nutnych
zménach oproti tomuto planu.

Pokud nenastanou komplikace, preferuji ptfirozeny porod bez medikamenti, pokud
mozno i bez nastiihu hraze a véfim, ze m¢ podpofite i ve snaze spolecné dospét k
nejefektivnéj$i poloze, kterda nastiihu ¢i natrzeni hradze ptedejde. Také prosim o
minimalni pocet vySetfeni a monitoru, a protrzeni vaku az kdyz o to pozadam.

Abych se mohla pln¢ soustiedit na sviij prvni porod, chtéla bych na sale pfitomnost
pouze osob, které jsou k porodu nezbytné nutné.

Pupec¢ni s$itiru prosim stithat az po dotepani pupecniku a pokud se nevyskytnou
komplikace, které by to nedovolovaly, tak miminko hned pfilozit na bficho a tam také

provést zakladni oSetfeni (potiebnou vybavu mam s sebou).

Také bych vas poprosila o pomoc pii prvnim kojeni.

Moc déekuji!

Plan oSetreni ditéte

Prosim o podani Kanavitu v kapkach (mam s sebou).

Informujte nas, prosim, o veSkerych medikamentech, které chcete aplikovat naSemu
ditéti a umoznéte jeho otci pfitomnost u oSetieni.

Po oSetfeni mi, prosim, vrat'te dité zpét na télo.

Zdroj: viastni



Piiloha 3: Porodni plan k cisafskému fezu

Porodni plan
Jméno, piijmeni : XXXXXXX

Alergie: na penicilin

Cisarsky fez: Pteji si mit spinalni/epiduralni anestezii.

Pteji si mit nékoho, kdo mé bude u hlavy a povidat si se mnou pii zdkroku — manzel
nebo PA.

Pokud budu v bdélém stavu a nase dit€ bude stabilizovano, pfeji si je pochovat pied tim,
nez bude pfevezeno na novorozenecké oddéleni. Prosim o to mit jednu ruku volnou,
abych mohla pohladit nase dité a byl mi dan ¢as s nim pobyt a mohl u toho byt manzel.
Pteji si, aby manzel byl u vazeni a méfeni miminka a u oznaceni ho naramkem, popf.
Mohl napsat na nozi¢ku jméno a pochovat si miminko.

Réda bych se pokusila o kojeni uz po operaci.

Kdyz bude pouzita celkova anestezie, budu velice rada za piitomnost mého manzela,
aby se mohl sblizit s nasim dité¢tem okamzit¢ po narozeni, i kdyz ja budu stale pod
narkézou.

Pokud naSe dit¢ bude muset byt pfevezeno na novorozenecké oddéleni, prosim aby
mohl byt miij manzel u toho.

Pteji si po celou dobu v porodnici nepietrzity kontakt s ditétem, kam by mél ptistup muj
manzel a dalsi moje rodina.

XXX XXXXXX

Zdroj: vlastni



Piiloha 4: Porodni plan 1

Porodni plan
Pieji si :
e pratnera u porodu
e vlastni hudbu
o Kklystyr
e piitomnost zadkyn¢k mi nevadi
e pokud by to bylo mozné, ponechat mé po porodu s partnerem a miminkem
samotné

e v prvni dob¢ porodni mit moznost vany a sprchy

Podpis

XXXXXXXXX

Zdroj: viastni



Ptiloha 5: Porodni plan 2

PORODNI PRANI

Obecné informace:
Jméno matky:
Jméno otce:

Jméno pro miminko:

Zdravotni pojistovna matky: VZP
Predpoklddany termin porodu:
Zdravotn{ diagn6za matky: krevni skupina 0+, nelétim se s nicim, neuzivim zadné léky, alergie nezndmé

Uvodem:

Plné si uvédomuji, Ze nékterd mé nize uvedend pfani mohou z vaznych diivodii (ohrozeni zdravi miminka &i zdravi
mého) zistat nesplnéna. V piipadé, Ze tyto diivody nenastanou a nebude tedy nezbytné nutné tato piéni ménit, budu
velmi rdda, pokud budou respektovana. Zaroveii si uvédomuji, Ze mnohé z téchto pfani se i mné& mohou zdat v ¢ase
porodu jako nepodstatn &i nepfiméfend a Ze je mohu chtit zménit (piti, tisen bolesti). Velmi Vam viem dékuji za
pochopeni a vstficnost.

A) Po celou dobu porodu a bezprostedné po porodu:

a) Pro osobni pocit pohody i pro miminko povazuji za nejdileZitéjsi mit u sebe p¥i porodu svého manzela
a ihned po porodu i miminko (pfilozeni k prsu).

b) Véfim, Ze miminko nejlépe vi, co déla a do potiebuje, a Ze je porod prirozenou soucasti Zivota, proto
dévém pednost pfirozenému porodu bez jakychkoliv tiicich prostredkii a bez prostfedki (at riznych
hmati nebo Iékir) k vyvolani a urychleni porodu (dle priibéhu porodu).

¢) Jsem informovéna o tom, Ze mi z diivodu pfitomnosti SAG musi byt podana antibiotika, viechny ostatni
pfipadné zésahy pred a béhem porodu bych s Vami rada konzultovala a méla ¢as na rozmyslenou,
Samoziejmé po celou dobu vitdm Vase odborné rady, konzultace a pomoc.

B) 1. doba porodni:
2) Pckud to-bude moZné, rida bych-se-vyhnula-oholenf a klystyru. - -
b) Velmi rdda vyuZiji moznosti volného pohybu po pokoji, sprchu a dalsi moznosti uvolnéni.
¢) Réda bych v mezich moZnost{ pila, pokud budu potfebovat, tak i néco malého snédla (ovoce, cukry).
d) Pokud monitorovéni ozev plodu bude znamenat omezen pohybu, prosm o jeho minimalizovéni na nejnizsi
moZnou miru (tak, aby to neohrozilo dététko).

C) 2. doba porodni;

a) Uvitdim maxim4lni volnost pfi volbé polohy pfi porodu, popfipadé moznost polohu ménit.

b) Nastfih hréze: budu velmi rdda, pokud to jen trochu pijde, aby nastfih hraze nebyl proveden. Od 37. tydne
byla provédéna maséZ porodni hréze. Drobné poranéni uvitim vice nez nastfih, presto véfim, ze pfi Vasi
odborné pomoci k tomu nemusi dojit. Pokud by byl néstfih nezbytng nutny, jsem samoziejmé pfipravena
Vase rozhodnut{ respektovat.

D) Po porodu:

a) Prosim, aby byl pupeénik prestfizen, az dotepe (pokud to dovolf zdravotnf stav miminka).

b) Pokud to mij fyzicky a psychicky stav dovoli, prosim o polozeni miminka na mé t&lo ihned po porodu,
prosim také, aby nezbytnd vySetfeni miminka probéhla na mém téle, ostatni (méfen, vazen, myti) aby
bylo provedeno aZ ped presunem na Sestinedéli, nejlépe v piitomnosti mé nebo otce. Tyto Gdaje nejsou pro
nds tak dileZité jako to, aby bylo dité hned po porodu u mne, mélo moznost se poprvé prisat k prsu a
abychom si mohli uZit vzajemné bezprostfedni blizkosti (co nejdéle do pijde).

¢) Prosim, aby se Zddnym zpisobem, pokud to nebude nutné, neurychloval porod placenty. -

d) Réda bych plné kojila a méla po celou dobu miminko u sebe na pokoji, pokud bude nutné provadst ngjaka
vySetfeni a dovoli to mij stav, rada bych u nich vzdy byla.

Velice dékuji za vstficnost a pochopent.

Zdroj: vlastni



Priloha 6: Porodni plz’ln 3 (do domluvé s 1ékatkou byly néktera ptani z planu vyfezena)
PREDEM VYJADRENE PRANI - PORODN PLAN

Prosim o vytvoreni pfijemného prostredi pro pfirozeny porod.

O vSech zakrocich chici byt pfedem informovana, provadét jen po
mém schvaleni a chci mit éas na rozmyslenou.

L. doba porodni
- nepfeji si klystyr ani holeni

- maximalné omezit vagin4lni vygetteni
S Fealinlg isnals sl
- chtéla bych mit volny pohyb a co nejvetsi soukromi

- cht€la bych mit moznost piti alehkéhe-idia’—o
- réda bych méla poklidnou, pratelskou atmosféru, moZnost pouziti aromalampy, svitky,

hudby

- nepfeji si tisici prostredky a-prostiedky-na-povzbuzeni-délozai-sinnosti. X

11. doba porodni

- chtéla bych si zvolit libovolnou polohu, pfipadné porod do vody

- cht€la bych si dité p¥i rozeni pfidrzovat

- pieji si chrénit hraz ( napt. teplym obkladem)

- nepieji si ndstéih-hréze-ani-tladeni na biicho o

- pieji si tlagit dle svych pociti

- okam?Zit& po porodu si preji sama vzit d&atko do naruge do jeho zadaptovéni se
- preji si piekryt dit& u mé na téle vlastnim Cervenym ruénikem

- pfed prestfiZenim pupedni $tiliry ji nechat dotepat J

- pupednik prestiihne tatinek aZ po porodu placenty X

- pieji si priséti k bradavce az po otevieni o&i, povoleni pestitek a otevieni ust ditéte
- BASTD IR WeADE wimro e NtwRArSAE  STUAC,

III. doba porodni
sz Edno CDLouiEJw\'

- placentu chei porodit bez exyocinu, tahdni za pupeéni SHUrYatladentna bicho- preji si
vyckat samovolného odloudeni e

- nechei, aby mi dité odnaseli k vaZeni difve ne 2 hodiny po porodu a rada bych u toho
byla j& nebo otec

- pieji si aby pediatr dité prohlédl u mé na bige o

- nepieji si odsati dychacich ces: ditéte po porodu

- preji si zistat celou dobu s détitkem a partnerem

Zdroj: viastni



Ptiloha 7: Porodni plan 4

I'Jdaje 0 matce:

Porodni plan

Nazev opis
Doprovazejici osoby inanzel
Ptitomnost studentli mediciny a | nesouhlasim

zdravotni $koly pfi porodu

Preferuji porod

pirozeny s porodni asistentkou,
2. doba porodni - pod lékaiskym dohledem

Lékaiské zésahy pted a b&hem
orodu

chtéla bych konzultovat a zvazit

Zplisob vyprazdnéni YAL, mam s sebou
Holeni provedu sama, pfed pfichodem do nemocnice
Poloha pii porodu stfidani poloh, pokud si nenajdu tu, ktera mi bude nejvice

vyhovovat

Pomiicky, které bych rada
vyuzila pfi porodu

vyuZiti tepla, hydroterapii, maséze, pohyb, relaxa¢nich a
dychacich cvicent, fit-balon, hudba, aromaterapie

Pomiicky, které jsem si pfinesla

audio CD

Tisici prostfedky béhem porodu

chtéla bych konzultovat a zvazit,
prosim NEpodévat epidurélni analgezii

Urychleni porodu

pouze v nevyhnutelném piipadé

Epiziotomie (ndstiih hréze)

pouze v nevyhnutelném piipadé

Pupecnik

nechat dotepat min 15 minut, pfestiihne otec po dotepéni

Darovani pupe¢nikové krve

Nesouhlasim

Miminko tésné€ po porodu

poloZit mi na bficho ihned jests s neptesttizenym pupeénikem

Méfeni miminka ihned po
porodu

chtéla bych konzultovat a zvézit

Prilozeni ditéte do 30 min po
orodu

Ano

Odnést dité po porodu na
novorozenecké oddélent

pouze v pfipad€ nutnosti

Poporodni vySetieni ditéte

za piitomnosti otce

Rooming-in

plny, v pfipadé Ze to umozni mdj zdravotni stav.
Mgla bych také zdjem o nadstandardni pokoj pro estinedzli.

Dokrmovéni umélym mlékem

nesouhlasim

Foceni, filmovani porodu

ano, béhem celé doby porodu a po porodu

Zdroj: vlastni




Priloha 8: Pouziti éterickych oleju za porodu

VHODNE ETERICKE OLEJE:
BAZALKA - pouzit v nizké koncentraci, zmirfiuje bolesti pii porodu a pusobi proti
kfe¢im, slouzi i1 jako vyrazné nervové tonikum pii pocitu bezradnosti a psychické
unav¢, napomaha koncentraci pii porodu
CEDR - dodéva energii a nastoluje vnitini klid, dodava silu v krizovych situacich
CYPRIS - poméhd zastavovat d&lozni krvaceni, dale ptsobi proti kie¢im a stahuje
cévy, vhodny k inhalaci v ptfechodné fazi porodu
CERNY PEPR - pouzivat v miniméalni koncentraci, ma vyrazné analgetické a
stimulujici G¢inky, pfipravuje k akci a podporuje vytrvalost, obnovuje napéti hladkého
svalstva a Ui¢inn¢é prokrvuje, pomaha otevirat lidi uzaviené do sebe
GERANIUM - podporuje vylu¢ovani adrenalinu, dodava energii, posiluje vili, posiluje
krevni obéh, KONTRAINDIKACE : neuzivat pii Spatné srazlivosti krve!
HERMANEK RIiMSKY - ma analgetické G¢inky, zmirfiuje kieée a stahy svald,
HREBICEK - pii nervovém i télesném vypéti ke konci druhé doby porodni, umozni
postavit se porodu ¢elem, uvoliiuje porodni cesty, podporuje délozni kontrakce a tim
urychluje porod, usnadnuje vypuzovani lizka
JASMIN LEKARSKY — ABSOLUE - pouzivéa se v malych davkach, protoZe je velmi
silny, velice pomah4 dodavat sebejistotu a silu, nejicinngj$i na podporu kontrakci -
nepodavat soucasné s l€ky urychlujici porod, podporuje vypuzeni placenty - ptilozit
teply obklad na bficho
KADIDLO - posiluje délohu a délozni stahy, KONTRAINDIKACE : v kombinaci s
epiduralni analgezii mize snizovat TK
LEVANDULE - LEVANDULOVY HYDROLAT na pro¢isténi ovzdusi mezi
jednotlivymi porody, urychluje porod, aniz by zvySovala intenzitu stahtl, pfi silnych
bolestech pfidat par gtt EO do koupele, pomaha zklidiiovat matku, pfi strachu, potlacuje
paniku a hysterii, KONTRAINDIKACE : nizky krevni tlak
MAJORANKA SLADKA - velmi u¢inné uvoliuje kiede, v masaznim oleji na bolesti
zad pti1 porodu, KONTRAINDIKACE : nizky krevni tlak
MUSKATOVA SALVEJ - pouzivat ve velmi nizké koncentraci, tonizuje délohu a
pomaha stahiim - ! nepouzivat s 1éky umocnujicimi stahy délohy !, dobra pfi bolestech

ve spodni Casti zad, podporuje vypuzovani placenty, snizuje TK



NEROLLI - mirni stres a napéti, pti Soku, kdyz se zena dozvi Spatnou zpravu v pribéhu
porodu, aplikovat v oblasti obliceje a kolem ramen, jako prvni pomoc pro otce u porodu
(pti¢ichnout), mirné snizuje TK

PALMORUZOVA SILICE - na emo¢ni potiZe pii porodu, vaZe-li se maminka piilis s
miminkem v bfiSku a nechce-li se ho vzdat

ROZMARYNA - celkové stimuluje, vynikajici na psychickou tnavu, mamince dodava
sebedlivéru a odvahu k porodu, zmirniuje bolesti pfi porodu, posiluje a povzbuzuje
krevni obé&h, vhodna pfi nizkém TK u porodu, KONTRAINDIKACE: vysoky krevni
tlak

RUZE OTTO - silné délozni tonikum, pii traumatu Zeny z ptedchozich porodi,
pomaha uvoliiovat hormon Dopamin - pfi depresi u porodu a pocitu nestésti a zalu,
pouzit v oblasti obliéeje nebo ve formé RUZOVEHO HYDROLATU, pii pocitu viny a
nejistoty

SKORICE - pouzivat ve velmi nizké koncentraci, protoze miize popalit pokoZku,
vyvolava stahy délohy, uvoliiuje kiece, je vyrazné antiseptickd, pii unavé a fyzickém
vycerpani, velmi zahtiva pti pocitu chladu u porodu

ZAZVOR - pouzivat v nizké koncentraci, velmi zahftivajici silice, silné povzbuzujici,

vyvolava a podporuje stahy délohy, posiluje sebedtivéru, odvahu a vyssi vykon

UPOZORNENI:

1) Doporucované éterické oleje je nutné pred pouzitim ziedit ve vhodném nosici.

2) Zacinat s minimalnim fedénim éterickych oleju (1 kapka), vzdy jde oleje pfidat, ale
pfilis intenzivni viing€ se budete tézko zbavovat. NepouZivat vice jak 2% fedéni

3) Pozor na interakci éterickych oleji s 1éky. Po podani 1éku pockat 20-30 minut na
reakci téla a aZ potom zacit masirovat (aby bylo jasné, co zplsobily léky a co EO).

4) Pti pouzivani homeopatik neaplikovat MENTOL a EUKALYPTUS, u ostatnich olejt
pockat 20 min po aplikaci homeopatik

Zdroj: Pouziti éterickych olejit u porodu. In: Www.zrozeni.cz [online]. [cit. 2012-03-
24]. Dostupné z: http://www.zrozeni.cz/uporodu.php#pou%C5%BEit%C3%AD


http://www.zrozeni.cz/uporodu.php#použití

Priloha 9: Polohy uzivané pri porodu

Poloha na zadech

Poloha na zadech s mirn¢ zvednutym trupem

Rovny sed na lizku

Poloha s oporou otce



Polosed s oporou tatinka

Dftep v kliné

Diep




Diep s pomoci tfeti osoby

Dftep s oporou otce

Zdroj: RIEDLOVA, Olga. Polohy pri porodu. In: Www.rodina.cz [online]. 27.8.2007
[cit. 2012-03-1/. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek5840.htm


http://www.rodina.cz/clanek5840.htm

