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ABSTRAKT

Teoretickd Cast zavérecné bakalafské prace je zaméfena na kvalitu péfe o matku a dité
bezprostfedné po porodu. V souvislosti s porodem se zamétfuje na potreby Clovéka a na
bonding — moZnost matky mit dit¢ po porodu dlouhou dobu u sebe, bez rutinniho odnaseni
novorozence na standardni vykony (méfeni, vdzeni, koupdni). Také se zabyva standardy

N,

oSetfovatelské péce, péti o fyziologicky rodici Zenu a fyziologického novorozence.
V praktické Casti bakalarské price je cilem zjiSténi spokojenosti s kvalitou zdravotni péce
o matku i novorozence ve zlinské porodnici, zjisténi nedostatkli v oSetfovatelské péci

o rodi¢ku béhem porodu i bezprostiedné po porodu a analyza vysledkd.

Klicova slova: kvalita, spokojenost, porod, poporodni péce, bonding, novorozenec,

oSetrovatelské standardy, potieby.

ABSTRACT

The theoretical part of the final thesis focuses on the quality of care for mother and baby
immediately after birth. In connection with the delivery addresses the needs of humans
and the bonding - the possibility of mothers having a child after birth for a long time
together, without being carried away routine newborn to standard procedures (measuring,
weighing, bathing). It also deals with the standards of nursing care, care for his wife
and infant physiological saline newborn. The practical part of this work is to determine
satisfaction with the quality of health care for both mother and newborn in a maternity
hospital in Zlin, deficiencies in nursing care of mother during childbirth and immediately

after birth and analysis of results.

Keywords: quality, satisfaction, childbirth, postpartum care, bonding, newborn, nursing

standards, needs.
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UvVOD

Téma ,,Kvalita péce o matku a dité bezprostiedn¢ po porodu* jsem si zvolila, protoZe je to
v dnesni dob¢ diskutované téma, a jako budouci porodni asistentku mé uvedené téma velmi
zajima. V pribéhu mé odborné praxe pii studiich jsem si vzdy prala, aby kazdd Zena
potfebu pecCovat o své dité, a to podle svych pifedstav. Piedstavy Zeny ale zdvisi
na informovanosti kazdé znich. V rdmci teoretické Cdasti bakaldiské prace se vénuji
rozsahu poskytovani péce o Zenu a dit¢ bezprostiedné po porodu dle platnych standardi

oSetrovatelské péce.

Do kvality péce po porodu je zahrnuta i péce o fyziologického novorozence, ke které ma
porodni asistentka také kompetence. Tématem price je také moZznost matky mit dité
po porodu u sebe v bezprostiedni blizkosti, v nepfetrzitém kontaktu tzv. bonding.
Z pohledu porodni asistentky se domnivam, Ze v dneSni praxi se zbyte¢n¢ provadéji rutinni
zakroky, jako je klyzma, holeni pfed porodem, a u ditéte vdZeni a méfeni ihned po porodu,
a taktéz koupel po porodu. Také myslim, Ze by nemélo byt naruSeno mateiské pouto mezi

matkou a ditétem.

V praktické Casti bakaldiské prace reSim uroven spokojenosti s kvalitou péfe o matku

a dit¢ bezprostiedné po porodu pomoci dotaznikového Settent.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA

Pojem kvalita (jakost) je definovana jako: ,,Celkovy souhrn znakl entity, které ovliviuji
schopnost uspokojovat stanovené a piedpoklddané potieby“. (Madar, 2004, s. 33).

Pozadavky klienta na sluzbu jsou hlavni hodnotitelé kvality.

1.1 Kbvalita oSetiovatelské péce

Definice kvality péce dle WHO z roku 1966 popisuje kvalitu péce jako: ,,Souhrn vysledki

dosaZzenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, ureny potfebami obyvatelstva na zédkladé
lékafskych véd a praxe®. (Madar, 2004, s. 33). Definice kvality péée dle WHO z roku

1982: ,Stupeit dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé trovni znalosti

a technologického vyvoje*. (Gladkij, 2003, s. 292).

Gladkij definuje systém kvality ve zdravotnictvi jako: ,,Souhrn struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesti a zdroji, které jsou potfebné k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem
je zlepSovéni zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz

peduji®. (2003, s. 289).

Jak uvadi Gladkij, kvalita zdravotni péce patii mezi nejpredné;si tradicni hodnoty zdravotni
péce. V dusledku netuseného rozvoje novych medicinskych technologii a v dasledku
univerzdlnosti zdravotni péfe nabyva tato hodnota nové rysy a rozméry. S riistem novych
atributli nardstaji ovSem i finan¢ni ndklady zdravotni péce. V dneSni dobé pfispiva

ke kvalité zdravotni péce zpracovdvani oSetfovatelskych standardi. (1999).
Podle Dejmkové je kvalitni oSetfovatelskd péce charakterizovdna témito znaky:

- Existuje jasna koncepce oSetrovatelstvi v dané zemi

- Péce je poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu

- PécCe je zamétena na potieby klienta

- Préce oSetfovatelského persondlu je tymova

- Osetrovatelsky persondl je odborné pfipraveny a motivovany

- Osetiovatelsky tym ma4 stanovené redlné cile

- Osetrovatelsky personal dodrzuje Eticky kodex
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1.1.1

Klienti jsou aktivné zapojeni do oSetfovatelské péce

Existuje mezioborovéa spoluprace

Systém zajiSt'ovani kvality oSetiovatelské péce

,»Zajistovani kvality znamend proces monitorovani a intervenci pro zabezpeceni co mozna

nejlepSi dosazitelné urovné poskytované péce®. (Gladki, 1999, s. 33). Jak uvadi

Dejmkové, kvalitni péce lze dosdhnout pouze za predpokladu, Ze bude vytvoren urcity

systém, jehoz bezprostiednim a dlouhodobym cilem bude neustdlé zlepSovéani poskytované

péce, pomoci lepsi organizace prace sester, vybavenosti pracovist a vzdélavani personalu.

Tento systém zahrnuje tii nejvyznamnéjsi kroky:

1.

1.1.2

Monitorovat skutecnou praxi a popt. prubézné odstranovat problémy tak, aby praxe

byla v souladu s dohodnutou normou

Stanovit konkrétni kroky v systému zajiSténi kvality péfe — patii sem metody

hodnoceni kvality péce (oSetfovatelsky audit)

Vytvétet specifické oSetfovatelské standardy, tj. urcit, co je cilem kvalitni péce, jak

m4 byt dosaZeno cill a jak se miZze zméfit, Ze ho skute¢né bylo dosaZeno. (1998).

Metodika vytvareni systému zajiSténi kvality

Pfi vytvareni systému zajiSténi kvality péfe by méla postupovat vedouci sestra

zdravotnického zafizeni nasledovné:

1.

Identifikace kliCovych oblasti — zaméfeni se na ty oblasti oSetfovatelské péce, které

jsou na nejniZz$i drovni, a které je potieba zlepsit.

Pisemné stanoveni urovné kvality konkrétni oSetfovatelské Cinnosti — vytvofeni

standardii oSetfovatelské péce.

Urceni kritérii pro hodnoceni a méfeni kvality oSetfovatelské péce — kritéria

by m¢la byt stanovena tak, aby jasné vyjadfila poZadovanou troven péce.

Porovnéni soucasné praxe s dohodnutymi kritérii kvality — dalezité urcit, kdy, kym

a jak se bude praxe hodnotit.

Hledan{ pfi€iny rozpori mezi praxi a standardy
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6. Zajisténi ndpravy — nékdy standardy neodpovidaji danému prostiedi,

nebo charakteru prace.

7. Zhodnoceni predchozich fazi — v pravidelnych intervalech (jednou ro¢né), musi byt
zpuisoby méfeni kvality zdravotni péCe (audity) a pouzivané standardy celkové

zhodnoceny, aby se zjistila u¢innost péce.

1.1.3 Piinos zajiStovani kvality a jeho podminky
Zajistovani kvality slibuje:
- poskytovani nejlepSi péce nejlepSim mozZnym vyuZitim, které je dostupné,
prostfednictvim soucasnych védeckych poznatkli
- zmenSeni piileZitosti pro poskytovani nevhodné ¢i nedbalé 1é€cby a péce
- zvySeni vyznamu vychovy a dal§tho vzdé€lavéni zdravotnickych pracovniki i 1ékatt
- veétsi informovanost a odpovédnost obcant a pacientli v péci o zdravi
- veétsi odpovédnost vztaht mezi témi, ktefi péci poskytuji a témi, ktefi ji financuji
- prilezitost k poskytovani odpovidajicich hodnot za vynaloZené penize
- redukci ndkladl (omezenim zbyte¢nych vydaji)

- vetsi divéryhodnost zdravotnickych organizaci

1.2 OsSetiovatelské standardy

Dle Pochylé: ,,Osetfovatelsky standard je platnd vSeobecné pftijatd droven kvality ur€itého
aspektu oSetfovatelské péce. Stanovi kritéria, podle nichzZ miiZe byt kvalita hodnocena.*
OSetfovatelskym standardem se tedy rozumi dohodnutd profesni troven kvality.
(2005, s. 38). A jak pravi Gladkij: ,,Standardy jsou vlastné ukazatelé uUspéSnosti
realizace procesu zajiStovani kvality. Nejsou fixni, protoZe se méni s pokrokem

mediciny a se zlepSovanim péce.* (1999, s. 32).

Porovnanim s témito standardy je posuzovédna a hodnocena soucasnd oSetfovatelskd péce,
a zda je oSetfovatelskd praxe na pozadované urovni. Prvni oSetfovatelské standardy vznikly
v USA v 70. letech. Kazdd zemé¢ vychdzi pfi tvorbé standardti z vlastnich podminek,

a tém¢f ve vSech zemich s vyspélym oSetfovatelstvim jsou spole¢né normy pro poskytovani
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individualizované péce, prostfednictvim oSetfovatelského procesu a oSetfovatelské

dokumentace.

1.2.1 Vyznam oSetiovatelskych standardu

OSetfovatelské standardy maji klicovy vyznam pro zvySovani kvality péce, protoze
vymezuji rozsah péce, kterd ma byt minimélné poskytnuta. A neni-li standard dodrZen,

je ohroZen zdravotni stav pacienta.

OSetfovatelské standardy také poskytuji pocit bezpe¢i nemocnym, protoZe ti si mohou byt
jisti, Ze se jim dostane minimélné standard oSetfovatelské péce. Zaroven chrani sestry pred
neopravnénym obvinénim, jelikoZz mohou prokdzat, Ze uvedeny standard dodrzely.

(Dejmkova a kol., 1998).

1.2.2 Typy standardi

1. Strukturdlni standardy — obsahuji technické, hygienické a organizacni prostiedky.
Jsou propojeny s oSetfovatelskou praxi a zahrnuji organizaci oSetfovatelskych

sluzeb, vybér pracovnik, a vybaveni budov.

2. Procesudlni standardy — tzv. standardy oSetfovatelské péfe — urcuji kvalitu

oSetrovatelské péce. D¢li se do 2 oblasti:
- Standardy oSetfovatelskych postupti

- Standardy oSetfovatelskych c¢innosti (mohou byt specifikovany na jednotlivé

oSetrovatelské problémy, nebo vychdzejici z jednotlivych onemocnéni).

3. Standardy hodnoceni vysledkii — tykaji se celkového hodnoceni kvality péce

v daném zafizeni.

4. Centrdlni standardy - jsou vydavidny Ministerstvem zdravotnictvi a jsou to
doporucené podklady pro tvorbu lokdlnich standardi. (hygienické ptedpisy, eticky
kodex).

5. Lokdlni standardy — jsou vytvorené v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, nebo
na konkrétnim pracovisti. Nesméji byt v rozporu s centrdlnimi standardy, a kazdy

zdravotnicky pracovnik by je mél dodrZovat.
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1.3 Osetrovatelsky audit

»dystematické a nezdvislé zkoumdni, jehoZ cilem je stanovit, zda ¢innosti v oblasti kvality
a snimi spojené vysledky jsou v souladu s planovanymi zdméry a zda se tyto zadméry

realizuji efektivné a jsou vhodné pro dosazeni cilt“. (Madar, 2004, s. 36).

Cesky toto slovo znamen ,,vyhodnoceni®. Jiz pii formulaci standardi je potieba stanovit

zpisob hodnoceni. Audit se zaméfuje na objektivné¢ méfitelné stranky kvality

vvvvvv

vvvvvv

ukazatelem kvality jsou pokazdé splnéné cile.

1.3.1 Metody osetirovatelského auditu

Kromé dodrzovani standardii je potfeba monitorovat a také hodnotit celkovou kvalitu

oSetrovatelské péce a to pomoci téchto metod:

pozorovat porodni asistentky pfi praci

kontrolovat oSetrovatelskou dokumentaci

- sbirat statistické udaje

- zjistit, jak je péce hodnocena spolupracovniky

- zjistit, jak porodni asistentka hodnoti vlastni praci

- sledovat, jakym zpiisobem si porodni asistentky pfedavaji sluzbu

- mgéfit ucinnost péfe napt. podle délky jejiho trvani nebo podle frekvence Castosti

kontaktu mezi porodni asistentkou a klientkou

- provadét inspekéni kontroly, napf. zastupci Ministerstva zdravotnictvi
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2 POTREBY

2.1 Definice potreby

H. Murray (in Plhakova, 2003), definuje pottebu jako: ,,Konstrukt oznacujici silu (jejiz
fyzikdln¢ chemickd povaha je nezndmd) v oblasti mozku, kterd organizuje vnimani,
mysSleni, snazeni a jednani v urCitém sméru, scilem zménit existujici neuspokojivou
situaci.” (2003, s. 366). Murray také rozdéglil potfeby na primdrni (viscerogenni) a na
sekunddrni (psychogenni). Primarni potfeby jsou uspokojovdny pomoci fyziologickych
procest, patii k nim potieba vody, kysliku, potravy, vyhybani se horku a chladu.
Sekundarni potieby jsou zafixovdny v psychickém ¢i povahovém uzpusobeni a tvoii
podstatu osobnosti. (Plhdkovd, 2003). Dle Trachtové se kazdy zdravotnicky pracovnik
musi zabyvat clovékem jako celkem — =z pohledu bio-psycho-socidlniho, a bytosti
holistickou. Porucha jedné z Casti bio-psycho-socidlniho modelu ¢lovéka vede zdkonité
k porusSe jiné Casti, nebo celého systému. Kazdy €lovek je individuélni a ma své jedine¢né
potieby. Potieba je projev nedostatku, a je néim, co ¢lovék potfebuje ke svému vyvoji
a Zzivotu. Potfeby mohou byt uspokojovdny Ziadoucim, nebo neZddoucim zplsobem.
Zadouci zptisoby jsou ty, které neSkodi ani ndm, ani jinym, jsou ve shodé se socidlnd
kulturnimi hodnotami clovéka a jejich uspokojovédni je v mezich zdkona. Nezadouci
zpusoby jsou ty, které mohou Skodit dané osobé¢, nebo jinym a presahuji meze zdkona.

(2006).

2.1.1 Vyznam pojmu potieba
1. biologicky — potieba vyjadiuje naruSenou rovnovahu organismu (homeostazu).
2. ekonomicky — potieby vyjadiuji nutnost vlastnit a uzivat urcity objekt.

3. psychologicky — odrazi psychicky stav, vyjadiujici né¢jaky nedostatek.

2.1.2 Vztah motivace a poti‘eb

,Potieba jako projev nedostatku vyjadiuje stav organismu, ktery startuje proces motivace.
Motivaci mizZeme popsat jako proces, ktery urcuje smér, silu a trvani urcitého chovani
a jedndni. (Trachtova, 2006, s. 11). Své potieby se ucime uspokojovat jiz od détstvi,

a pokud se to nenauéime, tak trpime. Clovék, ktery se v détstvi nenaudi piijimat a dvat
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lasku, muze strivit zbytek Zivota nedspéSnymi pokusy milovat. Zena muze naptiklad proZit
fadu neStastnych milostnych vztahidi, kde pouzivd sex jako nerealisticky pokus davat
a ziskat lasku. Teprve aZz se nauci, Ze existuji i lepS$i zpiisoby, zanechd svého

neuspokojujiciho chovani. (Glasser, 2001).

2.1.3 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

,Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 — 1970) byl organizitorem a prvnim
prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Vytvofil teorii motivace, ze které
vychazi jeho hierarchickd teorie potieb. Zduraziiuje v ni tésné propojeni filozofie
a psychologie a navrhuje, aby se pfedmétem zdjmu psychologii stala téZ filozofie hodnot.*
(Trachtova, 2006, s. 13). Dle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motivi, ktery
md hierarchické uspotfdddni, protoZe néktery z motivi je siln&j$i neZ jiné. Hierarchie
obsahuje potieby filozofické, potteby bezpeci, afiliace, uznani a také seberealizace. Teprve
je-li niz8i potfeba uspokojena, miiZze se Cloveék zabyvat vyssi potfebou. U novorozence

prevladaji potteby fyziologické — hlad, Zizen, bezpeci.

Potfeby dle Maslowa:

1. Fyziologické potteby — objevuji se pii poruse homeostizy a slouzi k preZiti.
(vyziva, pohyb, spanek apod.)

2. Potieba jistoty a bezpe¢i — vyjadiuji touhu po spolehlivosti, divére, stabilité.
Objevuji se v situaci, kdy Cloveék ztrati pocit Zivotni jistoty.

3. Potteba lasky a soundleZitosti — potieba afiliani, je to potfeba milovat a byt

milovan. Objevuje se v situacich, kdy je ¢lovék osamocen a opustén.

4. Potfeba uznani, ocenéni, sebelcty — je to tzv. touha po respektu druhych, prestiz

uvnitt socidlni skupiny, a projevuje se snahou ziskat zpét ztracené socidlni hodnoty.

5. Potieba seberealizace a sebeaktualizace — objevuje se jako tendence realizovat své
schopnosti i zdméry, a ¢loveék chece byt tim, kterym podle svého minéni miZe byt.

Clovék si musi byt jisty, Ze danou ¢innost déla dobfe.
6. Potreby védéni, porozuméni a estetické potieby.

K témto vys$Sim potfebdm fadi Maslow tzv. metapotifeby (in Trachtovd, 2006) — potieby

rustu, které objasnuji specifické tendence osoby, kterd se chce seberealizovat. (potieby
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poznédni, porozuméni, spontaneity, individuality, smysluplnosti a hravosti aj.) Tyto
metapotieby jsou ve srovndni se zdkladnimi potfebami, potieby méné dulezité, ale jejich

uspokojovéni vede k vySSimu Stésti a radosti.

2.1.4 Hodnoceni Maslowovy hierarchie

Jak uvadi Lahey (in Plhdkova, 2003), hierarchie potieb ukazuje, pro€ se ¢loveék s prazdnym
Zaludkem nevénuje lasce ¢i filosofickym problémtim. Také umoZnuje porozumét tomu,

pro¢ se nektefi lidé vzdaji ndaro¢ného povolani — jelikoZ jim hrozi ztrita rodinného zdzemi.

2.2 Poti'eby Zeny béhem porodu a po porodu

Jelikoz je potfeb velmi mnoho, rozhodla jsem se zaméfit jen na potieby Zeny b&hem

a po porodu.

1. Potieba intimity — americky psycholog McAdams (in Plhdkova, 2003), zacal
zkoumat potiebu, kterd smeétuje k potvrzeni osobni identity. Tato potfeba
se projevuje pfanim komunikovat velmi didvérné s jinou osobou a proZzivat k ni
blizkost a vrelost. Dle McAdamse: ,,Je to touha po splynuti dusi, po tom, aby se
naSe ja prolinalo s ja jiné osoby.“ (2003, s. 378). Dulezitou soucdsti diveérnych
kontaktd je také sebeodhaleni. Intimita zahrnuje jak sebeodhaleni, tak odhaleni
partnera. Jak pravi Pragerova (in Plhdkovd, 2003) Jsou riiznd rizika intimity, napft.:
pocit zahanbeni, obava ze zneuziti duvérnych informaci, strach ze ztrity

sebekontroly (mnozi 1idé maji pocit, Ze se musi stdle ovladat, a tlumi své emoce.

2. Potreba soukromi — nékteti lidé poskytuji ostatnim velmi omezené mnoZstvi
informaci o svoji osobé&, a snahu o proniknuti do své privatni slozky berou jako

dotérnost.

3. Fyziologické potieby — Hlad — ¢lovék ho zacne pocit'ovat jiZ po nékolika hodindch
bez jidla. Hlad ¢lovéka doZene, k tzv. alimentdrnimu (potravnimu) chovani, které se
d€li na faze apetence a konzumace. Apetenéni faze — pocity hladu a chuti, které
iniciuji vyhleddvani potravy. Konzumace spociva v pfijmu potravy, ze které
st lidské télo vezme potiebné minerdly a Ziviny, a kon¢i pocitem nasyceni. Déle pak
Zizein — lidské télo potiebuje k preZiti neustdly pifjem tekutin, protoZe vylucuje

vev s

vodu prostfednictvim urinace, defekace a dychani. Zizen je mnohem nebezpecnéjsi
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neZ hlad, protoZe ¢lovék muze Zit bez jidla n€kolik tydnd, ale bez vody jen nékolik
dni. (Plhdkovd, 2003). Podle Trachtové je potteba vyprazdrnovdni fyziologickou
funkci organismu, a zdkladni biologickou potiebou c¢lovéka. Tato potireba
vyméSovani je Casto tabuizovdna a spojena se studem a intimitou, a lidé maji
zébrany o problémech s vyprazdiovanim komunikovat. Potfeba vyprazdiovéni se
je u kazdého c¢lovéka individudlni, n€komu stacit se vyprazdnit jednou za 2-3 dny
a u n¢koho dvakrat denné. Kazdy ¢lovék ma narok na respektovdni studu a intimity
pfi vyprazdiovani. Ddle potieba spdnku, odpocinku nezbytnd potteba k udrZeni
fyzické 1 duSevni rovnovahy, spdnek md regenerani vyznam. Potieba spanku
je u kazdého individudlni, z4visi na denni aktivit¢ ¢loveka, na fyziologickém stavu
organismu. Opakem spéanku je bd€lost. Odpocinek je relaxace bez emocniho stresu,

ptedpokladem pro odpocinek je:
- pocit, Ze je vSe pod kontrolou
- pochopeni ostatnich lidi
- pocit, Ze vim, co se déje se mnou a kolem m¢é
- klid, pohoda (uspokojeni ostatnich fyziologickych potieb)
- vim, Ze kdyZ budu potiebovat, nékdo mi pomuze
- Ucelnd Cinnost - néco jsem dnes zvladl (2006).

4. Sexudlni potieby — koitus, t€hotenstvi, porod 1 kojeni jsou télesné procesy
regulované a podporované vrozenymi hormondlnimi a nervovymi procesy. Dle
Freuda (in Plhdkovd, 2003), lze sexudlni chovani rozdélit na fazi — apetence
a konzumace. V apetencni fazi se sexudlni pohnutky projevuji tuzbami, fantaziemi
a vzruSenim, kdezto fazi konzumace tvoii vlastni sexudlni aktivity, které sméfuji

k dosazeni orgasmu, po kterém nasleduje uvolnéni ze sexudlniho napéti.

5. Potieba rodicovské role — vztahy mezi matkou, otcem a ditétem se utvafeji jiz
v prvnim roce Zivota ditéte. Rodicovské a mateiské chovani ovliviiuje hormon
prolaktin, estrogen a progesteron, z ¢ehoZz prolaktin odpovida v hypofyze za tvorbu
matefského mléka. K formovani rodicovské role také velmi pfispivd samotny
porod, ktery provazeji extrémni emocni zazitky. To, Ze Zenu stdl porod obrovské

usili, vede ktomu, Ze se novorozenec stane milovanou bytosti a k néZnym
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a ochranitelskym pudim pfispivd také jeho zranitelnost a kiehkost. V prvnich
tydnech po porodu Zeny vlozi veSkerou energii do toho, aby péci o dit¢ zvladly.

(2003).
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3 POROD (PARTUS)

Definice:
,Porodem nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi, pfi kterém je narozen Zivy novorozenec
o minimdalni hmotnosti 500 g, nebo pieZije-li novorozenec i s mensi hmotnosti alespon 24

hodin.* (Cech, 2006, s. 121).

3.1 Mechanismus porodu
I. Porodni doba — oteviraci
II. Porodni doba — vypuzovaci

III. Porodni doba — porod lizka a plodovych blan

3.1.1 Poporodni obdobi

Az po porodu placenty spole¢né s plodovymi obaly se déloha kompletné retrahuje. Toto
obdobi trvd 2 hodiny a patii jiz do raného Sestined€li. Celkové krevni ztraty

po fyziologickém porodu by nemély presahovat 300 ml.

3.1.2 Klinicka péce v raném Sestinedéli

V organismu Zeny po porodu nastdvaji velmi dileZité fyzické i psychické zmény. Matka
pocit'uje dlevu a radost. Bezprostfedné po porodu by se mél matce doprat klid a po dvou
hodindch po porodu, pokud se nenaskytnou néjaké komplikace, je matka 1 s ditétem
pfevezena na odd¢leni Sestinedéli. Porodni asistentka zkontroluje vysku délozniho fundu,
zevni krvéaceni, a zméii opét fyziologické funkce, které byly matce méfeny
i na porodnim séle. Déle se presvédci porodni asistentka o tom, zda se Zena vymocila pred
pfevozem z porodniho sédlu a pouci ji o hygienickém reZimu oddéleni. To znamena nutnost
¢astého sprchovani, kvili dobrému hojeni piipadnych porodnich poranéni, ¢istoté¢ rukou
a pouZzivani sterilnich vloZzek, které jsou na odd¢leni k dispozici. Déle se preferuje velmi
brzké vstavani, zpravidla do 6 hodin po porodu, které je prevenci trombembolické nemoci
a usnadiiuje odchod ocistkli a involuci délohy. V poslednich letech se zavddi novy
poporodni rezim matka-dité, tzv. rooming-in, kdy jsou oba spolecn€ na stejném pokoji.

Roaming-in ma navodit pevné vztahy mezi matkou a ditétem, a také naucit Zenu péci o dité
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bezprostfedné po porodu — krmit, piebalovat, koupat. Samoziejmé, Ze jak matka, tak dité

jsou pod kontrolou jak porodni asistentky, tak détské sestry.

3.1.3 Kyvalita péce u porodu a v poporodnim obdobi

Je sporné, kdo z lékatského tymu ma péci poskytovat, zda je etické, aby byl u porodu
medik ¢i porodni asistentka. Proto by se mél respektovat princip, Ze kazdy ¢lovék ma pravo
na to, aby mu v daném &ase a misté byla poskytnuta ta nejprofesiondlngjsi péce. (Cech,
2006). Jednou z véci, které maji na pritbéh porodu velky vliv, je postoj porodni asistentky
k samotnému porodu. Porodni asistentka mé na porodnim séle urcité kompetence — stard se
o Zenu s fyziologickym téhotenstvim, vede porod. Ukolem porodni asistentky je v&as
a jasn¢ rozeznat komplikace a pfivolat 1€kaiskou pomoc. Po porodu se porodni asistentka
stard o fyziologického novorozence, pomaha Zené pii kojeni, eventuelné sleduje stav
porodniho poranéni a stav d€lohy. Také sleduje psychicky stav Zeny v raném Sestinedé¢li.
Porodni asistentka je poradce béhem porodu, spolecnici a oporou. VétSina Zen pfistupuje
k porodu s velkymi obavami a nepopsatelnym strachem, proto by porodni asistentka
nem¢éla podcenovat strach a bolest Zeny. Méla by tyto obavy respektovat a naslouchat zené¢,
a najit nejlepsi zptisob péce o ni. Je také velmi dualeZité, aby Zena porodni asistentce svéfila
své pfani, co se tykd pribéhu porodu — navodit si pocit vzdjemné davéry. (PraZzanova,

2004, Sibkova, 2005).

3.2 Bonding

Jak uvadi Mrowetz: ,,Bonding miZeme z anglictiny pfeloZit jako lepeni nebo pfipoutdni.
Vztahu mezi maminkou a jejim ditétem. Aby se tento vztah mohl od zacatku dobte
rozvijet, je nesmirn¢ dileZité poskytnout mamince a jejimu miminku ihned od narozeni
moznost nepretrzitého kontaktu®. (Mrowetz, piiloha ¢. 1). Byl popsan jiz v 70. letech
minulého stoleti dvéma pediatry Marschalem Klausem a Johnem Kennelem, kteti popsali
vyznam prvniho kontaktu matky s ditétem, tento kontakt nazvali ,,bonding*. Toto obdobi
zacina ihned po porodu a trvd asi 12 hodin. Béhem téchto hodin buduje jak matka, tak
novorozenec zdklady svych emocnich vazeb. (Mrowetz, www.jinyporod.cz, 22. 2. 2010).
Dle Marka: Zvyk z dneSni praxe je oddéleni matky a ditéte hned po porodu, navzdory

viemu tomu, co dnes jiz vime. Mnozi porodnici vasniv€ dokazuji, Ze matka i1 dité
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si pottebuji po vycerpdvajicim porodu odpocinout, jenZe porodnici nikdy nerodili, a nikdy
nepocitili onu endorfinovou a adrenalinovou sprchu, kterou zaZivaji matky pfi spontdnnim
porodu. VSechny nejnovéjsi vyzkumy o vazbé mezi rodiCem a ditétem ukazuji, Ze Zena
po porodu nepotiebuje nehnuté leZzet a odpocivat. To, co matka v téchto okamZicich
nejvice potiebuje je privinout a obejmout dité, divat se na sebe a naslouchat. (2002). Jak
pravi Rheinwaldova (in Marek, 2002): ,,Déti chtéji byt u matky, nechtéji byt vazeny, myty,
baleny, ddvdny do inkubdtorid, pichdny do pati¢ek, obfezdvany. Prechod z bezpeci lina
do studeného prostiedi, kde je vSe tvrdé, bolestivé, cizi a traumatizujici, je piili§ rychly.*
(2002, s. 77). Béhem mé odborné praxe pii studiich jsem se s uplnou podporou bondingu
nesetkala ani jednou, a pokud to stav matky i ditéte dovoloval, setkala jsem se pouze
s témito podporami bondingu — priklddanim ditéte na bficho matky ihned po vybaveni
novorozence, a ponechani pupe¢niku, at’ spontanné dotepe. Také jsem se téméi pokazdé
setkavala s tim, Ze dité bylo pfiloZeno k prsu matky do 30 minut po porodu, tedy tak, jak to
ma byt, aby se nastartovala fyziologickd laktace co nejdfive. Co bylo rutinni, je odnaseni
ditéte od matky na vadZeni, méfeni a koupdni, které by urcit¢ néjakou dobu po porodu
pockalo. Dalsi véc, se kterou jsem se béhem mé odborné praxe pfi studiich setkala velmi
Casto, je odndSeni novorozence pii no¢ni sluzbé na oddéleni rooming-in, bez moznosti
dlouhodobéjsiho kontaktu matky s dit€étem, béhem 2 hodin po porodu na porodnim séle.
Tato skutecnost je matkdm odivodnéna tak, Ze neni sestra na no¢ni sluzb& piimo
pro porodni sél. Z toho postupu vyplyvd, Ze matka, kterd by si ptdla bonding, v této situaci

neuspgje.

3.2.1 Vyhody bondingu

Dit¢ ma tésné po porodu potencidl, ktery mu umoznuje navazat vztah s matkou. Také
pro matku je téch nékolik hodin po porodu velmi dulezité obdobi, jelikoZ si celych devét
mesicl vytvéarela imagindrni obraz ditéte a nyni md mozZnost nasytit se pohledem na své
dité¢. Jak uvadi Mrowetz: ,Je vypozorovdno, Ze matka se k novorozenci chovad velmi
oteviené¢ a citlivé, pokud md moZnost snim zistat po porodu o samoté.*
(www jinyporod.cz, 22. 2. 2010). Dle vyzkumu maji bradavky matky stejny pach jako
plodova voda, a dité si dokdZe samo aktivné vyhledat bradavku, nejsou-li mu kladeny
n¢jaké prekazky (mydlo, pach desinfekce, gumové rukavice persondlu, liatka mezi

novorozencem a matkou, a také nepfirozena poloha na matce, drzi-li dité dalsi osoba).
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Bonding je také dllezity pro to, aby motivoval matku starat se o naprosto bezbranného
tvora, ktery je na ni zcela zavisly. Béhem prvnich hodin po porodu se v krvi matky a ditéte
vyskytuje vysoké mnozstvi endorfinu, a diky jeho ucinku je matka schopna i1 ptes

poporodni tinavu obnovit své sily a radovat se z prvniho setkdni se svym potomkem.

Vyzkumy také ukazuji, Ze matky, kterym byl umoznén bonding maji tendenci se déle starat

0 novorozence, jsou tolerantnéjsi a 1épe zvladaji stres spojeny s matefstvim.

3.2.2 Dusledky nedostate¢ného bondingu

Bonding jako takovy nikdy nechybi, jde spiSe o to, neochudit matku a dité o ten dérek, byt
po porodu stdle spolu, budovat zdklady emocnich vazeb, a také jsou v prvnich dvou
hodinach po porodu hormondlni hladiny u ditéte i matky vyplavovany takovym zptsobem,
Zze se matka diky ,opatrovatelské pfipravenosti“ na dit€ naladi a pak 1épe a sndz
identifikuje jeho potteby. Tato hormondlni hladina je zvySend i v dalSich hodindch
po porodu, proto je dilezité zajistit kontakt matky a ditéte od raného porodu ditéte, a to
na nejdelsi dobu, jak je to jen mozné. Matku, kterd v klidu a snadno identifikuje potfeby
svého ditéte, si zaslouzi kazdé narozené dit€. Proces budovani vazeb mezi matkou
a ditétem vznikd pfirozené, pokud v ném neni zabrdnéno. Mohou byt ptekdzky dvojiho

druhu:

1. fyzicka separace matky a ditéte

- standardni odnaSeni novorozencl ihned po porodu do jiné mistnosti k provedeni

rutinnich vySeteni
- standardni ukldd4ni novorozenct na vyhtevné 1izko

- standardni odnaSeni ditéte od matky hodinu ¢i dvé po porodu na tzv. prvni noc

a odpocinuti matky
- preddvani déti matkam pouze ke kojeni

2. emodéni separace

Pfi¢inou jsou stavy, kdy matka nemusi byt pfipravena navédzat prvni vazby k ditéti.
Spravné probihajici bonding ma vyznam nejen pro fyziologii matky a ditéte, ale také
ma zasadni psychologické disledky, se kterymi se mohou matky s détmi potykat

v dalSich obdobich Zivota, u ditéte napf.:
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- separacni uzkost (panicky strach z odlouceni od matky v détském veéku)

- neurotické poruchy

- border-line poruchy osobnosti s naruSenym vztahem k matetskému objektu
U matek napt.:

- poporodni deprese (prohlubuje ji ztrata kontroly nad porodnim procesem i ztrita

kontroly nad ditétem)

- posttraumatickd stresovd porucha (kdyZ matka lituje, Ze po porodu nebyla

v kontaktu s ditétem)

- porucha vychovné kompetence (napi. paradoxni pevnd aZz patologickd vazba
k ditéti, nebo naopak rozvolnénd vazba k ditéti). (Mrowetz, www.jinyporod.cz,

22.2.2010).

Nésledky nedostatecného bondingu mohou, ale nemuseji byt viditelné. Nékteré matky,
které své dit€¢ po porodu nevidély, jsou velmi Casto izkostné. Nedostate¢ny bonding mize
také zpusobit problémy s dychanim a déti se mohou hufe pfisavat pii kojeni. V mnoha
ceskych porodnicich je zvykem, Ze je dité ihned po porodu poloZeno na bficho matky.
To je pozitivni zména v systému péce, ale nelze mluvit o podpofe bondingu, protoze dité
je pak zase od matky odneseno na rutinni vySetfeni. V baby-friendly nemocnicich sice
probéhne prvni pfiloZeni k prsu do tficeti minut, ale pak je dit€¢ umisténo do vyhiivaného
lizka, moZnd pobliZ postele matky, avsak daleko od jeji hiejivé ndruce. ,,Skute¢nd podpora
bondingu jsou oSetfovatelské postupy, které zajist'uji kontakt matky a ditéte kizi na kazi.
Tento kontakt dité podporuje v adaptaci, podporuje jeho dychdni. Maminka takto poskytne

miminku dostate¢ny tepelny komfort.*“ (Mrowetz, ptiloha €. 1).

3.2.3 Historie bondingu

Historie bondingu sahd k prvnimu porodu na svété a vyvoji vSech druhi vedoucich
k vyvoji €lovéka. Dle Odenta (in Marek, 2002), je tfeba neodnimat novorozence matkam,
a jak prokazaly studie, novorozenec dokaze rozlisit pach své matky od ostatnich pachd.
A také, Ze by to mély byt potieby ditéte, co urcuji Cetnost kojeni, a ne nemocnicni rezim.
Jak tvrdi Leboyer (in Marek, 2002), je dobré zatemnit mistnost, s détmi zachdzet pomalu

a nézné&, nechat dotepat pupecni Sitiru, poloZit dité na matku a cekat, az si samo nejde prs.
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Pozdgji dité vykoupat ve vodé s teplotou podobnou jako v déloze. Clovék v novodobé
historii zacal podporu bondingu ze strachu naruSovat. Strach o zdravi déti i matek
v povdlené dobé a prevedeni porodu do zdravotnickych zafizeni vedl k historicky
nejveétsimu ploSnému separovani déti od matek. Emocni strdnka Sla v této dobé stranou.
Vyzkum také ukézal, ze Zeny, které maji moznost okamzit¢ po porodu citit své dité
na svém téle, vZdy hovoftily velmi pozitivné. Leboyer také pravi, Ze po porodu je dité
zmateno bolesti, najednou jeho patef nic nepodpird a hlavicka se klati volné€ v prostoru,
v tomto okamziku je velmi dulezité, pro uklidnéni té paniky, opétné ptibliZeni k matce
a sbliZzeni. Naopak je pro dité désivé, kdyz ho poloZi na studeny kovovy povrch véahy, coz

e

ho jesté vice rozplace, ale matce to ptijde roztomilé, a fika si ,,to plae moje dité“, ale nevi,
Ze pro dité je to utrpeni. Pro matku je nékdy velmi tézké dotykat se svého ditéte, néceho
teplého a lepkavého co lezi na jejim bfiSe a stard zdsada ji veli ,,nedotykat se toho, neni to
pekné, neni to Cisté“ a proto je ne€kdy tifeba vzit jeji ruce a polozit je na dité, a jakmile
piekonad tzv. odpor, a udé€la prvni krok, je naplnéna nepopsatelnou radosti. (Leboyer, 1974).
Jak uvadi Mrowetz: ,,V sedmdesatych letech minulého stoleti si ameri¢ti pediatii Kennel a
Klaus zacali v§imat toho, Ze déti matek, které mély neruseny kontakt s matkou po porodu,
se projevuji trochu jinak. Zacali tedy zkoumat tento fakt a doSli k zavéru, Ze matky, které
mély moZnost byt nerusené po porodu se svym détatkem, se chovaly trpéliveji, déle
s ditétem vyhledavaly ocni kontakt a jeSté rok po porodu reagovaly rychleji a ochotnéji
na potieby ditéte.” (Mrowetz, ptiloha €. 1). Kennel a Klaus také ud¢lali vyzkum, kdy matku
s ditétem nechali po porodu v absolutni intimité se specidlnimi lampami, aby spolu mohli
navazat vzdjemny kontakt. Tyto matky nalezly ke svym détem hluboky vztah velmi
snadngji, neZ matky, které byly od svého ditéte odpoutany. V té dobé se v USA zacaly
oSetrovatelské postupy po porodu plosné vracet k podpofe bondingu a dnes jiz v téchto
zemich nikdo ze zdravotnického persondlu nezpochybnuje pozitivni dopady spolecného

kontaktu déti a matek po porodu.

3.2.4 Jak ma probihat spravny bonding

Jednd se o podporu tzv. ¢tvrté doby porodni, tedy v dobé po porodu ditéte i placenty. Dité
by mélo byt hned pfiloZeno na matfinu hrud a mélo by byt pouze osuSeno, nikoliv
vykoupdno. Také by zjeho rukou neméla byt smyta plodovd voda, jelikoZ matciny

bradavky chutnaji stejné¢ jako plodova voda, a novorozenec si aktivné dokdze vyhledat
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bradavku sdm. Pohled matky a ditéte z o¢i do o€i vyrazné podporuje inicidlni vazbu.
Zajistime ditéti tepelny komfort ptikrytim dekou, a pfikryjeme soucasné i matku, aniz
bychom narusili kontakt kiiZe na kiZi. V tuto chvili miZe zdravotnicky persondl vysetfit
pohledem dité, zda dychd, nemodrd a zda ma svalovy tonus, tzv. Apgar score (viz. tab.
¢. 1). Béziné oSetfeni ditéte lze odloZit poZadavkim matky i ditéte. Dokonce i po
medicinsky vedeném porodu lze pozadavkiim bondingu vyhovét, prestoze dit¢ nemd hned
silu sat, jelikozZ muze byt utlumeno 1éky, ale chce to diat mu cas, at’ se u matky adaptuje
po ndrocném porodu. I po porodech cisatskym fezem lze podpofit bonding a to tak,
Ze osuSené, neumyté dit¢ pfiloZime k oblic¢eji matky, kterd ho muze stimulovat svymi
laskyplnymi doteky a polibky. Pokud je matka v celkové anestezii, lze prilozit dité
k obliceji spici matky. Navic miZe roli matky zastoupit otec ditéte, ktery bude mit dité
na svém téle, dokud se matka neprobudi a nebude schopnd se pfivitat s ditétem. Nasledné
oSetfeni by méla probihat na matCiné téle. Kazdd matka, kterd je po porodu se svym
dité¢tem, mtze byt v bdélém stavu, kdy je bdélé dité. ,,Vyzkumy prokdzaly, Ze matky po
porodu spi stejné lehce, kdyZ jsou od déti oddéleny, jako ty, které jsou se svym détatkem.
Takze ten znamy argument zdravotnikli: musite se po porodu vyspat, je neplatny. Jsem
presvédcena, Ze dité by nemélo byt vitbec oddéleno od matky minimalné po dobu 72 hodin,
krom téch soukromych chvil, které maminka potfebuje na svou hygienu (v tu chvili ji miZze
zastoupit otec). I svétova zdravotnickd organizace popisuje oddélovani matek od déti jako
Skodlivé.” (Mrowetz, ptfiloha ¢. 1). Jiz Leboyer tikd, Ze je velmi dulezité piilozeni ditéte
ithned po porodu na matéino biicho, ovSem tak, aby dité lezelo na bfiSku a nikdy ne
na zadech, protoZe by se mohla napnout patet ditéte, kterd byla v déloze tak dlouho ohnuta.
Pro dité je po porodu pfirozené poloha tzv. do klubicka. A jak bychom m¢éli spradvné drzet
novorozence? Predev§im musime myslet na to, Ze pro dité je vSechno nezndmé a nové
a milZe je to vydésit. Proto se snazime délat jen véci, které jsou mu diveérné zndmé, tedy
dit¢ poloZime po porodu na matcino bficho a masirovanim zadicek mu pfipomindme
dé€lozni kontrakce, takové, které nebyly soucésti porodu, ale které byly pfitomny mésic pred
porodem, a sviraly dit¢ pomalu a néZn¢. Masaz musi byt dikladna a pomald. NapomiZe
nam to zmirnit pocit strachu a bolesti z ndhlych zmén, kterymi dité prochazi. Dité pozna,
zda jsou tyto ruce neklidné, neohrabané, nebo dokonce hrubé. V citlivych rukou se dité

uvolni a otevie. A k tomuto vSemu potfebujeme jesté ticho, Sero a klid. (1974).
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Tab. ¢. 1 Apgar score

Barva T¢lo a koncetiny jsou riZzové.
T¢lo je razové, dlan¢ a chodidla cyanoticka.
T¢€lo a koncetiny jsou cyanotické.

Srdeéni frekvence Nad 100 udert za minutu.

99 a méné uderu za minutu.

Z4dny uder.

Respiraéni usili Silny kfik, pravidelné dychani.
Pomalé, mélké, lapavé dychani
Z4dné projevy dychan.

Svalové napéti Normalni tonus, flexe koncetin,

pfi pokusu o natazeni klade odpor.
Tonus chaby, semiflexe koncetin,
odpor vii€i nataZeni koncetin je slaby.
Zédnf/ tonus, koncetiny bez flexe, dité neklade
odpor pfi natazeni koncetin.

Reakce Reakce na manipulaci kiikem a pohybem.
Reakce grimasou, nebo nevyraznym pohybem.

Zadna reakce.

2 body
1 bod
0 bodil
2 body
1 bod
0 bodt
2 body
1 bod
0 bodii

2 body

1 bod

0 bodt

2 body

1 bod

0 bodt

Toto hodnoceni zavedla jiz v roce 1952 Virginia Apgarova. Znamky poporodni adaptace se

hodnoti v prvni, pité a desaté minuté po porodu, kazdy projev je hodnocen na stupnici 0-2

body, kdy nejvyssi pocet je 10 bodl a nejnizsi 0 bodt. Fyziologicky novorozence ma mit 7

— 10 bodi a dité s poctem pod 7 bod, 1ze povazovat za rizikové. (Kantor in Borek 2007).
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4 NOVOROZENEC

4.1 Fyziologicky novorozenec

Zdravy, zraly, eutroficky, narozeny v terminu (38. - 42. tyden gestace), jeho hmotnost
se pohybuje mezi 2 500 — 4 500 g, pramérné 3 500, délka 48 — 55 cm, primérné¢ 50 cm.
Obvod hlavy je 32 — 37 cm, primérné 33-35 cm a obvod hrudniku byvd o 1 — 2 cm méné
nez obvod hlavy. T¢lesna teplota v axile by se m¢la pohybovat v rozmezi 36,4 — 36,8 °C,
v rektu 36,6 — 37,2 °C. Frekvence dychéni je 30 — 60 dechi/min., primérné¢ 40 dechii/min.,
tepova frekvence 110 — 160 tepi/min., praimérné 120 — 140 tept/min., tlak krve v rozmezi

50 —75/30 — 45 mm Hg.

Kuze fyziologického novorozence je rizovd, nékdy pokrytd mazkem piedevsim v koZnich
zéhybech, na zadech mohou byt zbytky lanuga (ochlupeni, které m¢l plod v déloze, a pred
porodem vétSina vypadd). Na nose mohou byt milia (retencni cystiCky mazovych 714z),
usSni boltce maji dobfe vyvinutou elastickou chrupavku, nehty ptesahuji konce prsti
a ryhovani plosek nohou je dobife patrné. Koncetiny drzi novorozenec ve flexi ve vSech
kloubech, symetricky. Pfi tahu do sedu hlava padd vzad, a postavenim na podloZku se opie
chodidly a vzpiimi se. Na bfiSku kratce zvedne hlavu, a zvladne pfitdhnout koncetiny
k télu. Chlapci maji sestoupld varlata ve skrétu a dévcatkim kryji labia majora labia

minora.

4.1.1 Poporodni adaptace

Porodem se dostdvd novorozenec do zcela odliSného prostiedi, nez bylo v d€loze.
Postnatdlni adaptace novorozence je vysledkem vzdjemné souhry ob&hového systému,
dychaciho ustroji a regulacni Cinnosti centrdlni nervové soustavy. Pfi dobrém stupni
zralosti novorozence, nepiitomnosti asfyxie, vrozenych vyvojovych vad, €1 poSkozeni
plodu, probihd poporodni adaptace velmi fyziologicky a rychle, a je dokoncovana
v pribéhu prvniho dne. Proto je velmi diileZité, béhem nésledujici observace novorozence,
rozliSit fyziologické jevy poporodni adaptace, od patologickych, které mohou nastat.
Bezprosttedné po porodu je dit€¢ vétSinou aktivni, Cilé, s vySSi srde€ni a dechovou
frekvenci, ma dobte vybavny saci reflex, a snadno se pfisaje k prsu. Pokles télesné teploty
nesmi nastat, popf. jen minimalni. Béhem prvni hodiny po porodu usind, normalizuje

se srde¢ni i dechovd frekvence, a md dobie prokrvenou periferii. Po fazi spanku je opé&t
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bdélé, zacind mocit a odchdzi smolka, pokud k tomu jiz nedoSlo diive. Nyni je schopno

pfijimat stravu a je predureno ke spolecné existenci s matkou v systému rooming-in.

(Borek, 2001).

4.2 Zasady prvniho oSeti‘eni novorozence na porodnim sale

Pred kazdym porodem musi sestra pfipravit vSe nezbytné a potiebné. Zapnout vyhfevné

zafizeni nad lizkem pro novorozence, zkontrolovat kyslikové zafizeni, odsavacku,

osvétleni, prekontrolovat pomucky i 1éky k resuscitaci a nakonec nahtat plenu.

Pfti porodu fyziologického novorozence je prvni oSetfeni zcela v rukou porodni asistentky,

nebo détské sestry.

1.

Po vybaveni novorozence je prvnim ukolem zabranit tepelnym ztratdm.
Novorozenec se umisti pod tepelny zafi€, Setrné se osuSi nahfdtymi plenami
a nesmime zapomenout odstranit mokré pleny. Box, ve kterém je dité oSetfovano,

by m¢l mit alespon 25°C.

Toaleta dychacich cest - jak uvddi Mydlilovd (in Fendrychovd, 2007), odsdvaji
se nejprve usta, pak hltan a na zavér nos. Proto vykon nepovaZujeme za standardni,
jelikoz muze zpusobovat komplikace (opozdéni sacich pohybi, vagové drazdént,

poranéni sliznice).

Taktilni stimulace — je-li tfeba prohloubit dychani, provddi se masdz zad, nebo

chodidel.

Péce o pupecni pahyl - oSetfeni pupecniku zabranuje krvaceni, musi se dodrzet
asepse, aby nevznikla infekce. Provadi se bud’ sterilni tkanici, nebo plastovou
svorkou. Dnes se upousti od standardniho pouZivani desinfekce na pupecni pahyl.
Jak pravi Gfatter (in Fendrychovd): ,,Americkd asociace porodnich asistentek a
neonatdlnich sester (AWHONN) doporucuje pouze omyti pupecniho pahylu
béZnym mycim prostiedkem a ndsledné peclivé oplachnuti sterilni vodou pii prvni

koupeli novorozence* (2007, s. 46).

Identifikace novorozence, vdZeni, méfeni - oznaceni totoZnosti ditéte musi byt
co nejspolehlivéjsi jako prevence zdméeny. V soucasné dobé 1ze oznaceni odloZit az
po adaptaci ditéte. Pfi vdzeni se dité poklad4 na plenu jako prevenci prochlazeni

na studené ploSe, a pfi méteni se natahuji dolni koncetiny pouze v kolenou, nikoli
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v ndrtech. Také je velmi dileZité zméfit té€lesnou teplotu novorozence, kterd se meti
v rektu. Soucasn¢é se zjiStuje prichodnost anu a rekta. Jak uvadi Paulovd (in
Fendrychova, 2007), identifikace se zajisti plastovym ndramkem, na ktery
se napiSou tyto udaje: jméno a piijmeni ditéte, ¢islo porodu (od zacatku roku,
v mésici podle zvyklosti oddéleni), datum narozeni vCetné hodiny a minuty, pohlavi
a jméno matky (Casto se jmenuje jinak). Stejny ndramek dostane matka, a nesmi
spadnout matce ani ditéti. Identifikaci novorozence je nutné provadét pouze

v pfitomnosti matky nebo otce.

6. Kredeizace — lavdZz spojivkovych vakul, prevence gonorhoické infekce oci. Oko
se otevie pomoci dvou mulovych ¢tvercd, vkidpne se Opthalmo-Septonex a musi

se zabrdnit vteCeni kapky z jednoho oka do druhého.

7. Prevence krvéacivé choroby novorozenci - podle Mydlilové (in Fendrychova, 2007),
zpravidla jeSt€¢ na porodnim sile se podava u fyziologického novorozence 2 gtt.

Kanavitu per os, a v dalSich mésicich 1 mg per os m&sicné, a to po dobu kojeni.

8. Prilozeni ditéte k matce - pokud to stav obou dovoluje, podpoiime bonding —
kontakt matky s ditétem (pfiloZzeni k prsu, které by mélo nastat do 30 minut
po porodu a které upevni citovou vazbu a podpoii laktaci). Prvni pfisati stimuluje
také produkci oxytocinu a rychlej$i zavinovani dé€lohy. Novorozence matce alespon
jesté ukdzeme pred transportem na oddéleni rooming-in. (Fendrychova, Borek,
2001, 2007). Béhem mé odborné praxe pii studiich se provddélo prvni oSetfeni
novorozence téméf piesné¢ podle tohoto postupu, pouze s tim rozdilem, Ze se

neprovadi rutinni odsavéni hlenu z dychacich cest.

4.2.1 Prvni koupel novorozence

Jak uvadi Fendrychovd (in Borek, 2007), prvni koupel novorozence se ma provadét
az poté, co je stav ditéte stabilizovany, a kdyz je schopno si po dobu 2 - 4 hodin po porodu
udrZet télesnou teplotu. Abychom zabranili kontaminaci pupecniho pahylu, je dobré zvolit
koupel sprchovanim. Za¢neme nejprve oplachnutim obliceje ditéte teplou vodou — bez
mydla, a poté si nafedime trochu mydla a oplichneme i vlasky, namydlenou rukou
pfejdeme 1 na krk a ramena ditéte, pokracujeme na trupu, hornich koncetindch, dolnich
konletindch, a nakonec se vénujeme genitdlu a zadecku. Nikdy se rukou nevracime

z genitdlu zpét na oblicej. Poté dité peclivé oplachneme a osusime. Mokrou osusku musime
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vymenit za suchou plenu, aby dit€ nelezelo v mokrém, zkontrolujeme stav ditéte, vatovou
ty¢inkou vycistime usni boltce, vytieme nos, vycCeSeme z vlaskl piipadny mazek,
prohlédneme koZzni zdhyby, zda se v nich také nenachazi zbytek mazku. Nadmérny mazek
l1ze jednoduSe odstranit pomoci slunecnicového oleje. Je ale tfeba dbéat na to, abychom
nadmérnym tfenim neposkodili k0zi ditéte. Pii oSetfovdni genitdlu nezapomeneme
u dévcatek odddlit od sebe labia minora a odstranime mézek i odtud. U chlapeckt nikdy
nepietahujeme piedkozku pies Zalud. V pribéhu mé odborné praxi pii studiich jsem
se setkala s podobnym postupem pii prvni koupeli novorozence, pouze s tim rozdilem,
Ze novorozence nejprve obleCeme do suchého obleCeni, a az poté mu Cistime vlasky
od méazku, ¢istime ouska, ¢i zakapdvame oc¢i Opthalmo - Septonexem. Piredev§im dbame
na to, aby dité nebylo v priivanu a aby byla dostatecné vyhidtd mistnost, kde budeme dité
koupat. Dle Fendrychové (2007) je uZivan tento doporuceny postup, ovSem dle Mrowetz
by bylo velmi dobré upustit od rutinniho sprchovani novorozencii, kdyZ se jim mnohem
vice libi koupel ve vanicce, kde nejsou tolik traumatizovany, a nékdy se dokdzou i uklidnit.
Taktéz dle Mrowetz neni dulezité zbavit dité co nejrychleji mazku na kizi, dostacujici
je omyt dit¢ od krvavych hlend, protoZe ¢ast mazku se vstiebd piirozen¢ sam. Také neni
dualezité dit€¢ po dvou hodindch po porodu oblékat do dupacek, kdyZ by se mu mnohem vice
libilo, kdyby bylo zabalené do néjaké piijjemné mékké tkaniny a ponechdno neptetrzité

u matky (www.jinyporod.cz, 22. 2. 2010).

4.2.2 Systém prace na oddéleni rooming-in

U nas se tento systém zacal pouZzivat zaCitkem osmdesdtych let, a l1ze ho pfelozit jako
»stdle v mistnosti“. Jednd se o novorozenecké jednotky, které matkdm umozZnuji
co nejtésnéjsi kontakt s ditétem jiz po porodu a také béhem celého pobytu v porodnici,
pokud to neni z n¢jakého patologického diivodu kontraindikovano. Pii odchodu domt jsou
matky schopny se o své dité postarat ve vSech smérech — ptebalit, nakojit, zvazit, vykoupat,
uchopit do rukou, a také dokdZou mnohem diive svému ditéti porozumét, nauci se rozeznat
pla¢ hladového ditéte od place nespokojeného ditéte. Dochdzi mezi nimi k pevnému
svazku, a dité je neustdle tam kde ma byt — u své matky. DileZitou roli na takovychto
oddé€lenich maji détské sestry, které matky nauci této péci o dité, a kterym tyto povinnosti
zacinaji jiz na porodnim sdle a to narozenim ditéte. Jejim ukolem je kromé prvniho

osetfeni ditéte, také sledovani projevu tzv. ,hledani”, kdy dit¢ hledd mat€inu bradavku.
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Projevuje se to tak, Ze dité zeSiroka otevira usta, natadc¢i hlavicku ke strané a dava si prsty
do ust. Jakmile takto dité zacne hledat, je to znameni pro détskou sestru, Ze ho md matce
k dspésnému kojeni, nebot’ nejvétsi efekt ma prilozeni ditéte béhem prvnich dvou hodin
po porodu a dale dle chuti novorozence. Po pievezeni matky na oddéleni rooming-in, je ji
dité¢ doneseno a sestra ji nejdiive vysvétli péci o dité teoreticky a poté s ni jesté vSe procvici
1 prakticky. Détska sestra md rovnéZ na starosti dohliZzet na spravné kojeni, péci
0 novorozence a eventuelné pomtiZze tam, kde je to potfeba. Musi si byt védoma, Ze matky

po porodu jsou mnohem vnimavéjsi a citlivéjsi nez jiné Zeny. (Borek, Fendrychovd, 2001).

4.3 Zajisténi komfortu pro novorozence

Jak pravi Leboyer: ,,Obdvam se, Ze nikdo se nezabyva tim, zda porod je mén¢ bolestivy pro
dité, nez pro matku, soud¢ podle toho, jak médlo pozornosti vénujeme ditéti, kdyZ se narodi.
Je to tragedie, Ze si vSichni myslime, Ze tato ,,véc* nemuze slyset, vidét, ani citit.* (1974,
s. 6). Abychom pochopili chovani kazdého ditéte, musime zacit porozuménim tomu, pro¢
novorozenec stradd. Smysly ditéte byly vyvinuty davno pied tim, nez se narodilo, napf.
zrak ditéte je vyvinut tak, Ze vnima svétlo, proto je velmi dileZité nepouzivat lampy
a nesvitit mu pifimo do obliceje, 1 kdyz je to pro lékaisky persondl velmi pohodIné. Dité
je na svétlo tak citlivé, Ze na néj reaguje jest¢ v dobé svého intrauterinniho Zivota. Pokud
je Zena vystavena sluneCnimu zireni, vnima dité v d¢loze zlatavou zéfi. Pokud se budeme
zabyvat sluchem, tak v dobé, kdy dité pfichdzi na svét, tak jim funguji orgdny sluchu,
dokonce 1 v déloze jiz vnimaji zvuky z mat€ina traviciho traktu, tlukot matcina srdce,
ale také jeji hlas, ktery se navzdy vStipi do mysli ditéte. Pii porodu vnima velmi silné
zvukové vjemy, najednou zmizi bariéra matcina bficha a plodové vody, a sluch ditéte
je nesmirn¢ zranitelny. Proto bychom se m¢li alesponi snazit tlumit své zvukové projevy.
A jak je to s hmatem? Jeho kliZe je slab4, jemnd a velmi citlivd, pfed narozenim pftijde télo
ditéte do kontaktu pouze sjemnym povrchem placenty a po narozeni je zabaleno
do hrubych tkanin. (Leboyer, 1974). Béhem mé odborné praxe pii studiich se dopfaval
novorozenci co nejprirozengjsi ptichod na svét, ptredevsim co se tykd poporodni adaptace,
tlumeni hluku, svétla, dostatecné teplo v mistnosti. Co se tykd hmatu, tak se dnes

novorozenec ihned po porodu otird jemnou tkaninou tzv. perlan, a poté je zabaleno do
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hrubych plen, misto toho aby se nechalo matce na bfiSe, kde by mu bylo nejlépe. I kdyz je

tam dité chvili ponechéno, nikdy to neni déle nez 5 minut.

4.4 Potieby novorozence

4.4.1 TiSeni hluku

Musime tlumit své projevy, smich, kiik, hrani radia, psani na stroji v blizkosti ditéte. Dité
reaguje na hluk pferuSenim spanku, dlekem, pohybem a kiikem, poklesem okysliceni krve,

zvySenim dechové frekvence a srdecni Cinnosti a také zvySenim intrakranialniho tlaku.

4.4.2 Svétlo

Ostré svétlo dit¢ vyruSuje, a plisobi zmény v jeho spanku a bdéni. Jestlize se na dité
neustdle sviti, leZi se zavienyma o€ima, spiSe v polospdnku, a neni tedy pfipraveno

na socialni kontakt. Méli bychom pouzivat lampy se stinidly, nesvitime pfimo na dité.

4.4.3 Setrna manipulace

Je velmi nezbytnd v péci o novorozence. Nestrkdme do postylek a neopirdime se o né¢,
protoZze i sebemensi pohyb dité¢ vyruSi. Pohodli ditéti zajistime oblecenim, Cepickou,
a zavinovackou, do které dité zabalime a doddme mu pocit bezpeci. DulezZité je také
polohovéni. Poloha na bfiSe je pro novorozence mnohem vhodné&jsi neZ na zdadech, jelikoz
je dité jist&jSi a stabilnéjSi, vhodnd je také poloha do klubiCka, které docilime pomoci
pleny, nebo decky, kterou dité¢ podlozime. Davame také pozor pii prebalovani déti, a nikdy
nezveddme zadeCek nad uroven hlavy, protoze u déti s gastroezofagedlnim refluxem
bychom mohli zptisobit navrat Zalude¢niho obsahu do jicnu. Sestry, ale i rodice, by méli

umét rozeznat, kdy je dité unavené a potiebuje spanek, a kdy naopak vyzaduje socidlni

kontakt.

4.4.4 TiSeni bolesti

Novorozenec je hned po porodu schopen zaZit bolest. JelikoZ nam ale nemtiZe sd¢lit, co ho
tréapi, je na nds, abychom to vc€as rozpoznali. Jak uvadi Fendrychové (in Borek 2007):
,INovorozenec reaguje na bolest zménami fyziologickych funkci (alteraci srde¢nich ozev,

zvySenim krevniho tlaku a frekvence dychéani, sniZzenou oxygenaci), kiitkem a zménou
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z ¢

polohy — zvlasté u bolesti dlouhotrvajici.* (s. 272). Béhem traumatizujici procedury

udrzujeme dité v teple a v pohodIné pozici. (Borek, Fendrychova, 2001, 2007).

4.5 Jak to také jde v pé¢i o novorozence

4.5.1 Klokankovani (kangarooing)

Jiz pocatkem 80. let déti umiraly na infekci, mély dychaci problémy, ale také trpély
nedostatecnou péci ze strany rodic¢ti. Matky zacaly nosit predasné narozené déti na svém
téle, dvacet Ctyi1 hodin denné, dokonce s nimi i spaly a pfes den je nosily pod Saty — tak
jako v klokani kapse. Lékafi zaznamenali okamZity pokles umrtnosti a déti zacaly
prospivat. Dnes se to provadi zplisobem, Ze jsou déti, kromé& plenky, tpln€ nahé a jsou dvé
az tfi hodiny denné noSeny matkou ¢i otcem na hrudi ve vzpiimené poloze. Je tfeba ditéti
prikryt zadicka, at’ neztraci télesné teplo. Prvni véc, ke které pfti této péci dochazi, je tiprava
télesné teploty ditéte v zdvislosti na teploté matc¢ina téla. Ukdzalo se také, Ze oproti détem,
kterym se v inkubdtorech chaoticky zrychluje a zpomaluje tep, se détem noSenym jako
klokdnci béhem néckolika minut synchronizuje dech se srdecnim tepem. Tento proces
se muZe vyuZivat nejen u nedonoSenych déti, ale také u déti, které neptibyvaji na véze,

nebo maji-1i né¢jaké svalové nebo vyvojové problémy.

Vyhody klokani péce jsou — déti maji pravidelnou srde¢ni akci, pravidelné dychani, nemaji
teplotni Soky, déle spi, rychleji se jim vyviji mozek, mén¢ pliaCou a snadnéji se krmi.
Rodice si k ditéti vytvoii daleko hlubsi vztah, nartsta v nich pocit sebediivéry, Ze se o dité

dokdZou postarat a ptevlada v nich pocit, Ze maji v§e pod kontrolou.

4.5.2 Masaze miminek

Dnes jiz vime, Ze mnohé maminky i u nds, zbavily své déti pravé masazi velmi zdvaznych
vyvojovych vad. Tyto masdZe lze pouzit jiz od prvnich dnli po narozeni a optimdlni
je zaradit je do vecernich ritudli. Nékdy se pouziva k prohloubeni tc¢inki i aromaterapie
vonnymi oleji, ov§em do pil roku veku ditéte se pouZiva pouze Cisty olej bez vonnych
esenci, dulezit¢jsi je viiné matky. Masaze prohlubuji vztah a divéru mezi rodici a détmi,
rodi¢e a déti budou 1épe spolupracovat a zlepSi se jim spankovy rytmus. Také budou

odolné&jsi vici nemocem a Skodlivym vlivim prostiedi. Masaz stimuluje a zlepSuje krevni

obéh, cozZ ovliviluje rozvoj a ¢innost vnitfnich orgénd, zlepSuje dychéni, posiluje spravné
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drZzeni téla a ovliviiuje koordinaci pohybl. Télo ditéte se pfed narozenim piipravuje
na porodni stres. Jak pravi Marek: ,,Pro pradv€ narozené dit¢ je kontakt dotekem, o¢ima
a naslouchdni tlukotu matcina srdce dilezZitym signidlem.* (2002, s. 216). Dé&ti v nemocnici
mély vysokou hladinu adrenokortikotropniho hormonu, ktery je produkovan pii proZivéani
stresu, jeSt¢ dva az tfi tydny po narozeni, zatimco déti narozené doma v pfirozeném
prostiedi, které nebyly oddéleny od matky, sniZily tuto vysokou hladinu jiZ za dvacet Ctyii

hodin. Masédzni technikou miZeme u déti odstranit poporodni trauma.

4.5.3 NosSeni déti v Satku

Vztah noSeni mezi matkou a ditétem zacind jiz v t€hotenstvi. Dit€¢ vnima jednak matCiny
nalady, a jednak mu rytmus kolébavych pohybii dodava pocit jistoty. KdyZ pak po porodu
Zena nosi své dité nadale na téle, noSené dité se citi v bezpeci a v blizkosti. Mira blizkosti
k matce ¢i otci urcuje tempo jeho fyzického ale i psychického rozvoje. Psychologicky efekt
tohoto noSeni spoCivd vtom, Ze pfispivd k niternému citovému vztahu mezi rodici
a ditétem, a také krozvoji inteligence ditéte. Je to vlastni uspokojovédni télesnych
a dusevnich potieb ditéte. Zahrani¢ni pediatfi doporucuji nosSeni ditéte také z diivodu,
Ze dit¢ vidi vice ze svého okoli a umoZziuje mu to lep$i rozvoj mozku, déle Ze diky
mat¢inym pohybum se stimuluji orgdny pohybu a koordinace u ditéte. Také je zajiStén
intenzivni télesny a vizudlni kontakt s matkou ¢i otcem a navozuje to pocit bezpeci.
A v neposledni fadé jsou noZzicky ditéte, které sedi v Satku, presné anatomicky v pozici,

ktera je optimdlni pro zdravy vyvoj kyc¢li. (Marek, 2002).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

39

II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve své bakaldiské praci jsem k ziskdni poZzadovanych informaci pouZzila metodu
dotaznikového Setfeni. Vypracovala jsem dotaznik, ktery byl uren pro matky
bezprostfedné po porodu, a rozdala jsem ho na oddéleni Sestinedéli ve Zling. Vyzkum
probihal v obdobi prosinec 2009 — biezen 2010. Dotazniky byly anonymni a rozdany
v tiSténé formé. Oslovila jsem 100 Zen na oddé€leni Sestinedé&li, které byly po spontdnnim

porodu. Névratnost dotaznikll byla 100%.

5.1 Cile a hypotézy

Cil 1: Zmapovat, jaké oSetfovatelské postupy péce o matku a dité¢ po porodu se ve zlinské
porodnici pouzivaji.

Hypotéza 1.1: Predpokladdm, Ze se ve zlinské porodnici urcité specifické oSetrovatelské
postupy péce o matku a dité po porodu pouZivaji.

Cil 2: Zjistit spokojenost rodicek s kvalitou péce po porodu na porodnim sale ve zlinské

porodnici.

Hypotéza 2.1: Domnivam se, Ze vice neZ 70 % rodi¢ek bude spokojeno s kvalitou trovné

komunikace s porodnimi asistentkami.

Hypotéza 2.2: Predpokladam, Ze vice nez 40 % rodicek bude spokojeno s kvalitou drovné

komunikace s détskymi 1ékafi.

Hypotéza 2.3: Domnivam se, Ze vice neZ 50 % rodi¢ek bude spokojeno s kvalitou drovné

komunikace s 1ékati — porodniky.

Hypotéza 2.4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % rodicek bude spokojeno s kvalitou trovné

komunikace s détskymi sestrami.

Hypotéza 2.5: Domnivam se, Ze vice nez 60 % rodi¢ek bude porodni pokoj pripadat utulny

a vybaveny.

Hypotéza 2.6: Predpokladam, Ze vice nez 70 % rodicek bude nabidnuta alternativa tiSeni

porodnich bolesti v pribé¢hu 1. a II. doby porodni.

Hypotéza 2.7: Domnividm se, Ze vice nez 40 % rodicek bude spokojeno se saturaci

stravovacich a hydrata¢nich potieb v pribéhu porodu.
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Hypotéza 2.8: Piedpoklddam, Ze vice nez 30 % rodicek bude spokojeno se saturaci

spankovych potieb po porodu.

Hypotéza 2.9: Domnivam se, Ze u vice nez 50 % rodicek bude prvni pfiloZeni ditéte k prsu

do 30 minut po porodu.

Hypotéza 2.10: Ptedpokladam, Ze vice nez 60 % rodi¢ek bude spokojeno s celkovou péci

o jejich osobu a dité ve zlinské porodnici.

Cil 3: prakticky cil — Vytvofit idedlni standard oSetfovatelskych postupt, které by se, dle

mého ndzoru, mély dodrZovat na porodnim séle ve Zlin¢.

5.2 Dotaznikové Setieni

5.2.1 Dotaznik urceny pro Zeny bezprostiredné po porodu

Dotaznik, ktery jsem vypracovala, byl uren Zendm po porodu. Dotaznik obsahuje 24
otazek, které jsem vytvorila na zdklad¢ stanovenych cili a hypotéz. U vétSiny otdzek
je moznost pouze jedné odpovédi, pouze otdzka €. 24 je oteviend, a Zena mohla napsat
voln& svoji odpovéd’. Uvodni otizky 1 — 4 jsou zaméfeny na veobecné tdaje o Zeng,
veékova skupina, dosazené vzdélani, bydlist€ Zeny a pocet porodi. V otdzkich 5 — 18
se dotazuji Zen na jejich spokojenost s kvalitou péce porodnich asistentek, ale i détskych
sester a 1ékafli neonatologli i porodnikll.. Z toho otazky 10 — 15, 17, 19, 20, a 23 Zena
vyjéadfila svou spokojenost na Ciselné stupnici od 1 do 10, kdy 1 znamenalo vyborné a 10
Spatné. Otazky 19 — 24 se zaméiuji na saturaci fyziologickych potieb Zeny, a na
spokojenost s celkovou péci o Zenu bezprosttedné po porodu na porodnim sdle. VSechny
otazky v dotazniku jsou uzaviené, pouze otazky €. 2, 9, 18, 21 jsou polozaviené, a otdzka
¢. 24 je oteviend. Oslovenych Zen, které vyplnily dotaznik, je 100. Navratnost dotazniki

je 100 %. Dotaznik je soucasti ptiloh.
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5.2.2 Vysledky vyzkumu
Dotaznik urceny pro Zeny bezprostiedné po porodu
Otdzka ¢. 1: Do jaké vékové kategorie patiite?

Tab. ¢. 2 Vekovd kategorie respondentek

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
15-19 let 0 0
20-25 let 18 18
26-30 let 37 37
31-40 let 45 45
41 a vys 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 1 Vekovd kategorie respondentek
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Nejcastéjsi vékovou skupinou dotazovanych Zen bylo vrozmezi 31 — 40 let. Tyto
respondentky zaujimaly 45 %. Vék 26 — 30 let byl zastoupen 37 Zenami (37 %), 18 Zen (18
%), bylo ve véku 20 — 25 let a 0 Zen (0 %), bylo ve vékovém rozmezi 15-19 let a 41 let

a vys.
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Otdzka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tab. ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdelani

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
zakladn{ 0 0
stfedni bez maturity 23 23
stfedni s maturitou 49 49
vysokoskolské 28 28

Celkem 100 100

Graf ¢. 2 Nejvyssi dosaZené vzdeldani
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Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych Zen 49 (49 %) ma stiedoSkolské vzdélani s maturitou.
28 (28 %) Zen méa vysokoSkolské vzdelani, 23 (23 %) zen uvedlo, Ze jejich vzdélani

je stfedni bez maturity a 0 (0 %) Zen ma vzdélani zakladni.
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Otdzka ¢. 3: Misto bydlisté

Tab. ¢. 4 Misto bydliste

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Vesnice 42 42
Mésto do 10 tis. obyv. 20 20
Mésto 10 tis. - 50 tis. obyv. 21 21
Mésto nad 50 tis. obyv. 17 17
Celkem 100 100

Graf ¢. 3 Misto bydliste
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Otazkou cislo 3 jsem se dotazovala Zen na misto jejich bydliSté. Nejcastéjsi skupinou byly
Zeny z vesnice 42 (42 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny z mésta 10 000 —
50 000 obyvatel a to 21 (21 %) Zen. 20 (20 % Zen) uvedlo bydlisté¢ ve mést¢ do 10 000
obyvatel, a pouze 17 Zen (17 %) uvedlo misto svého bydli§t¢ ve mést¢ nad 50 000

obyvatel.
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Otdzka ¢. 4: Po kolikaté jste rodila?

Tab. ¢. 5 Po kolikdté Zena rodila

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Poprvé 51 51
Podruhé 32 32
Potieti 15 15
Poctvrté a vice 2 2

Celkem 100 100

Graf ¢. 4 Po kolikdté Zena rodila
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Nejvétsi skupinu respondentek tvofily Zeny, které rodily poprvé - 51 (51 %) Zen, druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly druhorodicky 32 (32 %). 15 (15 % Zen) rodilo potfeti, a pouze

2 (2 %) zen rodilo poctvrté a vice.
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Otdzka ¢. 5: Predstavila se Vam porodni asistentka, ktera o Vas na porodnim sale

pecovala?
Tab. ¢. 6 Predstavila se porodni asistentka?
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 91 91
Ne 9 9
Celkem 100 100
Graf ¢. 5 Predstavila se porodni asistentka?
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda se Zen& porodni asistentka predstavila, ¢i ne. Téméf
vSechny dotazované Zeny 91 (91 %), zodpovédély na tuto otdzku ,,Ano*, a pouze 9 (9 %)

Zen zodpovédélo ,,Ne*.
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Otdzka ¢. 6: Predstavil se Vam lékai na porodnim séle, ktery o Vas pecoval?

Tab. ¢. 7 Predstavil se lékar?

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 71 71
Ne 29 29
Celkem 100 100

Graf ¢. 6 Predstavil se lékar?
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Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda se Zendm predstavil 1ékaf na porodnim séle. Ze sta
dotazovanych Zen zodpovédéla vice nez polovina 71 (71 %) na tuto otazku ,,Ano*

a odpoveéd’ ,,Ne“ oznacilo 29 (29 %) Zen.
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Otdzka ¢. 7: Predstavila se Vam détska sestra, ktera se bezprostifedné po porodu

starala o Vase dité?

Tab. ¢. 8 Predstavila se detskd sestra?

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 65 65
Ne 35 35
Celkem 100 100

Graf ¢. 7 Predstavila se deétskd sestra?
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65 (65 %) respondentek dpovédélo, Ze se jim détskd sestra piedstavila a 35 (35 %)

respondentek odpovédélo, Ze se jim détska sestra nepredstavila.
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Otdzka ¢. 8: Dokazala jste na porodnim sale rozeznat détskou sestru od porodni

asistentky?

Tab. ¢. 9 Dokdzala rozeznat DS od PA?

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 81 81
Ne 19 19
Celkem 100 100

Graf ¢. 8 Dokdzala rozeznat DS od PA?
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81 (81 %) Zen dokdzalo rozeznat porodni asistentku od détské sestry a 19 Zen (19 %)

oznacily, Ze to nedokdzaly.
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Otdzka ¢. 9: Ptala se Vas porodni asistentka na Vase pocity béhem porodu?

Tab. ¢. 10 Ptala se PA na pocity pri porodu?

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 92 92
Ne 8 8
Celkem 100 100

Graf ¢. 9 Ptala se PA na pocity pri porodu?
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Naprosta vétsina respondentek - 92 (92 %) zodpovedélo na tuto otdzku ,,Ano* a zbylych 8
(8 %) zen zodpovédélo na tuto otdzku ,,Ne*“. Co se tykd volné odpovédi na tuto otdzku a to
,Pokud jste méla pocit, Ze Vam porozumnéla, dokdzala Vam ve vasi situaci pomoci?* tak
Zeny nejcastéji vyjadiovaly své odpovédi jako — PA naslouchala, vysvétlila vSe, pro¢ tomu

tak je, odvedla myslenky, poskytla oporu, pohlazeni, stisk ruky.
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Otdzka ¢. 10: Jak jste byla spokojena s komunikaci s porodni asistentkou, ktera o Vas

pri porodu pecovala?

Tab. ¢. 11 Spokojenost s komunikaci PA

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 77 77
Cislo 2 14 14
¢islo 3 7 7
Cislo 4 0 0
¢islo 5 0 0
Cislo 6 0 0
Cislo 7 0 0
Cislo 8 2 2
¢islo 9 0 0
¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 10 Spokojenost s komunikaci PA

0 0000

m Cislo 1 (vyborne)
W islo2
mislo3
Hislo4d
mislo5
m cislob
Cislo7
mcislo 8
¢islo9

m Cislo 10 (Spatne)

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jakou mirou byly Zeny spokojené s péci porodni
asistentky vSeobecné. 77 (77 %) respondentek uvedlo spokojenost ¢islem 1 = vyborné.
14 (14 %) Zen uvedlo svou odpovéd cislem 2, ddle 7 (7 %) Zen uvedlo spokojenost
s komunikaci PA ¢islem 3 a pouhé 2 (2 %) respondentek uvedlo odpovéd’ na tuto otazku

Cislem 8 0 (0 %) Zen oznaCilo odpovéd ¢cislo 4, 5, 6, 7, 9 a 10.
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Otdzka ¢. 11: Jak jste byla spokojena s komunikaci s 1éka¥i — porodniky na porodnim

sale?

Tab. ¢. 12 Spokojenost s komunikaci s lékari-porodniky

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 74 74
Cislo 2 10 10
¢islo 3 6 6
Cislo 4 5 5
¢islo 5 2 2
Cislo 6 0 0
Cislo 7 1 1
Cislo 8 2 2
¢islo 9 0 0
¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 11 Spokojenost s komunikaci s lékari - porodniky
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Cilem této otdzky bylo zjiSténi spokojenosti Zen s komunikaci s lékafi — porodniky.
74 (74 %) zen uvedlo v dotazniku svou spokojenost ¢islem 1 = vyborné. 10 (10 %)
respondentek oznacilo odpovéd’ Cislem 2, 6 (6 %) Zen odpovédélo Cislem 3, dile 5 (5%)
Zen oznacilo jako odpovéd’ ¢islo 4, jen 2 (2 %) Zen uvedlo ¢islo 5, 1 (1 %) Zena Cislo 7 a 2

Zeny (2 %) uvedly Cislo 8. 0 (0 %) Zen oznaCily jako odpovéd ¢islo 6, 9 a 10.
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Otdzka ¢. 12: Jak jste byla spokojena s komunikaci s détskymi lékafi na porodnim

sale?

Tab. ¢. 13 Spokojenost s komunikact s détskymi lékari

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 62 62
Cislo 2 14 14
¢islo 3 11 11
Cislo 4 2 2
¢islo 5 5 5
Cislo 6 2 2
Cislo 7 1 1
Cislo 8 2 2
¢islo 9 1 1
¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 12 Spokojenost s komunikact s détskymi lékari
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V této otdzce jsem se dotazovala Zen na spokojenost s komunikaci s détskymi lékafi. 62

(62 %) respondentek uvedlo svou odpoveéd’ ¢islem 1 = vyborné, 14 (14 %) zZen odpovédelo

¢islem 2, 11 (11 %) Zen uvedlo jako odpovéd’ Cislo 3, 2 Zeny (2 %) uvedly svou odpoved’

Cislem 4. Déle 5 Zen (5 %) ze sta respondentek uvedlo odpovéd’ ¢islem 5, 2 Zeny (2 %)

uvedly odpovéd’ ¢islo 6, pouze 1 Zena (1 %) odpovédely ¢islem 7, také 1 Zena (1 %) uvedla

¢islo 9. 2 respondentky (2 %) z Zen uvedly ¢islo 8. 0 (0 %) Zen uvedlo odpovéd’ ¢islo 10.
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Otdzka ¢. 13: Jak jste byla spokojena s komunikaci s détskou sestrou, ktera se po

porodu starala o Vase dité?

Tab. ¢. 14 Spokojenost s komunikaci s DS

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 69 69
Cislo 2 15 15
¢islo 3 7 7
Cislo 4 3 3
¢islo 5 4 4
Cislo 6 0 0
Cislo 7 0 0
Cislo 8 1 1
¢islo 9 1 1
¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 13 Spokojenost s komunikaci s DS

0.l10

m Cislo 1 (vyborne)
W islo2
mislo3
Hislo4d
mislo5
m cislob
Cislo7
mcislo 8

¢islo9

m Cislo 10 (Spatne)

Prostfednictvim této otdzky jsem chtéla zjistit, jak jsou Zeny spokojené s komunikaci
s détskou sestrou na porodnim sdle. 69 (69 %) respondentek ze sta uvedlo odpovéd na
otdzku &islem 1 = vyborné, 15 (15 %) Zen odpovédélo Eislem 2. 7 (7 %) Zen oznacilo
odpovéd’ ¢islo 3, 3 Zeny (3 %) zakrouzkovaly odpovéd’ ¢islo 4. Ddle 4 Zeny (4 %) oznacilo
odpovéd’ ¢islem 5 na stupnici a pouhd 1 Zena (1 %) oznacila odpoveéd’ ¢islo 81 9. 0 (0 %)

%

Zen oznacilo odpoveéd’ ¢islo 6, 7 a 10.
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Otdzka ¢. 14: Byla jste spokojena s mnozstvim podanych informaci o Vasem ditéti,

prostiednictvim détské sestry?

Tab. ¢. 15 Spokojenost s informacemi o ditéti od DS

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 62 62
Cislo 2 11 11
¢islo 3 11 11
Cislo 4 3 3
¢islo 5 3 3
Cislo 6 4 4
Cislo 7 3 3
Cislo 8 0 0
¢islo 9 3 3
¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 14 Spokojenost s informacemi o ditéti od DS
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Mym cilem v této otdzce bylo zjistit spokojenost s informacemi o ditéti, prostiednictvim
détské sestry. 62 (62 %) respondentek oznacilo jako odpoveéd’ ¢islo 1 = vyborné, 11 (11 %)
respondentek oznacilo jako odpovéd’ ¢islo 2 a 3. Déle 3 Zeny (3 %) uvedly jako odpovéd’
¢islo 4, 5,7 a9. 4 zeny (4 %) oznacilo odpoveéd’ 6 a 0 (0 %) zen uvedlo odpovéd’ ¢islo 8

a 10.
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Otdzka ¢. 15: Byla jste spokojena s mnozstvim podanych informaci o vasem ditéti,

prostiednictvim détskych lékaia?

Tab. ¢. 16 Spokojenost s informacemi o ditéti od détskych lékaru

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 64 64
Cislo 2 14 14
¢islo 3 9 9
Cislo 4 3 3
¢islo 5 1 1
Cislo 6 4 4
Cislo 7 3 3
Cislo 8 0 0
¢islo 9 1 1
¢islo 10 (Spatné) 1 1

Celkem 100 100

Graf ¢. 15 Spokojenost s informacemi o ditéti od detskych lékaru
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Zde jsem chtéla zjistit, jak jsou Zeny po porodu spokojeny s mnoZstvim informaci o ditéti,
prostfednictvim détskych lékarti. 64 (64 %) Zen odpovédélo v dotazniku Cislem 1 =
vyborné, 14 Zen (14 %) oznacilo ¢islo 2, 9 (9 %) zen odpovédé€lo Cislem 3. Dalsi 3 Zeny (3
%) odpoveédely Cislem 4 a také 7. Pouhd 1 Zena oznacila odpovéd’ ¢islem 5, ale i 9 a 10.

Dale 4 respondentky (4 %) odpovédély €islem 6, a 0 (0 %) Zen oznalilo odpovéd’ ¢islo 8.
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Otdzka ¢. 16: Bala jste se o své dité, kdyz bylo v péci détské sestry na porodnim sale?

Tab. ¢. 17 Strach o dité, v péci DS

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 7 7
Ne 93 93
Celkem 100 100

Graf ¢. 16 Strach o dite, v péci DS
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Vétsina Zen 93 (93 %) odpovédé€ly na tuto otdzku, Ze se o své dité v péci detské sestry na

porodnim sdle nebdly a pouhych 7 Zen (7 %) odpovédé€lo, ze se o své dité, které bylo

v rukou détské sestry, baly.
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Otdzka ¢. 17: Jak na Vas pusobil porodni pokoj z pohledu atulnosti a vybavenosti?

Tab. ¢. 18 Porodni pokoj z pohledu iitulnosti a vybavenosti

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
¢islo 1 (vyborné) 60 60
Cislo 2 19 19
¢islo 3 14 14
Cislo 4 2 2
Cislo 5 2 2
Cislo 6 2 2
Cislo 7 0 0
¢islo 8 0 0
Cislo 9 1 1
C¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 17 Porodni pokoj z pohledu nitulnosti a vybavenosti
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V této otdzce jsem se pokousela zjistit, jak na Zeny pusobi porodni pokoj z pohledu
Utulnosti a vybavenosti. 60 (60 %) Zen odpovédélo na otdzku ¢islem 1 = vyborné, 19 Zen
(19 %) oznacilo &islo 2, 14 respondentek (14 %) oznacilo ¢islo 3, déle pouze 2 Zeny (2 %)
odpovédély ¢islem 4, 5 a 6. Pak uZ pouze 1 Zena (1 %) oznacila odpovéd’ ¢islo 9. Ostatni

¢isla 7, 8 a 10 oznacilo 0 (0 %) respondentek ze sta.
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Otdzka ¢. 18: Byla Vam nabidnuta moZnost tiSeni porodnich bolesti?

Tab. ¢. 19 A MozZnost tiseni porodnich bolesti

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Ano 78 78
Ne 22 22
Celkem 100 100

Graf ¢. 18 A MozZnost tiseni porodnich bolesti
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78 (78 %) zen odpovédélo, Ze jim byla nabidnuta mozZnost tiSeni porodnich bolesti a 22

(22 %) Zen uvedlo, Ze jim tato moZnost nabidnuta nebyla, a to z diivodu, Ze to nebylo

potieba.

Tab. ¢. 19 B Druhy tiseni porodnich bolesti

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
aromaterapie 33 33
musikoterapie 22 22
polohovani 40 40
vana 46 46
sprcha 63 63
injekce 12 12
epidurdlni analgezie 15 15
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Graf ¢. 18 B Druhy tiseni porodnich bolesti
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Soucésti otazky ¢. 18 byly druhy tiSeni porodnich bolesti, které se v oznacenych
odpovédich v dotazniku nejcastéji vyskytovaly. 63krat bylo uvedeno vyuZiti sprchy k tiSeni
porodnich bolesti, 46krat vyuziti vany, 40krat polohovani, 33krit aromaterapie, dalSich 22
oznacenych mozZnosti tvofila muzikoterapie, v 15- ti piipadech byla oznacena epidurdlni

analgezie, a nakonec pouze ve 12- ti ptipadech injekce.
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Otdzka ¢. 19: Byly uspokojeny Vase potieby, co se tyka prijimani stravy a tekutin

v prubéhu porodu?

Tab. ¢. 20 Uspokojent potreb stravy a tekutin v pritbehu porodu

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 73 73
Cislo 2 11 11
¢islo 3 5 5
Cislo 4 4 4
¢islo 5 4 4
¢islo 6 0 0
Cislo 7 0 0
Cislo 8 1 1
¢islo 9 0 0
¢islo 10 (Spatné) 2 2

Celkem 100 100

Graf ¢. 19 Uspokojent potreb stravy a tekutin v pritbéhu porodu
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V této otdzce jsem se pokusila zjistit, zda u Zen byly uspokojeny potieby stravy a tekutin
v pribéhu porodu. 73 (73 %) zen oznacilo odpoved’ Cislo 1 = vyborné, 11 (11 %) Zen

odpovédélo ¢islem 2, 5 Zen (5 %) Cislem 3, déle 4 Zeny (4 %) odpovédély ¢islem 4 a 5.

1 Zena (1 %) oznacila odpovéd ¢islo 8 a 2 Zeny (2 %) oznacily odpovéd ¢islo 10 = Spatné.

Zde urcité hréla roli individualita kaZdé Zeny a jeji zvyky. 0 (0 %) Zen oznadilo odpovéd’

¢islo 6,7 a9.
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Otdzka ¢. 20: Méla jste moznost dostateéného spanku, béhem prvnich deseti hodin po

porodu?

Tab. ¢. 21 MoZnost spdnku po porodu

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 55 55
Cislo 2 15 15
¢islo 3 8 8
Cislo 4 3 3
¢islo 5 5 5
Cislo 6 2 2
Cislo 7 3 3
Cislo 8 3 3
¢islo 9 1 1
¢islo 10 (Spatné) 5 5

Celkem 100 100

Graf ¢. 20 MoZnost spdnku po porodu
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U této otdzky bylo mym cilem zjistit, zda Zeny mély moZnost dostatecného spdnku
v prvnich 10 hodindch po porodu. 55 (55 %) respondentek oznacilo odpoveéd na tuto
otdzku ¢islem 1 = vyborné. 15 Zen (15 %) odpovédelo Cislem 2, dale 8 Zen (8 %) oznacilo
odpovéd’ ¢islo 3. Celkem 3 respondentky (3 %) oznacily odpovéd ¢islo 4,7 1 8. Déle 5

(5 %) zen ¢islo 5 a 10, a pouze 2 Zeny (2 %) ¢islo 6. 1 Zena (1 %) oznacila ¢islo 9.
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Otdzka ¢. 21: Kdy bylo Vase dité poprvé prilozeno k prsu?

Tab. ¢. 22 Kdy bylo diteé priloZeno k prsu?

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
do 30 minut 68 68
do 60 minut 12 12
do 2 hodin na PS 3 3
pozdéji 17 17
Celkem 100 100

Graf ¢. 21 Kdy bylo dité priloZeno k prsu?

70

60

50

40

30

20

10

17

NN\

_.\\

AL
._/

do 30 minut

do 60 minut

do 2 hodin na

pozdéji

V této otdzce jsem chtéla zjistit, kdy bylo dit¢ poprvé ptilozeno k mat¢inu prsu. 68 (68 %)

respondentek oznacilo odpovéd’ do 30 minut, dal§ich 12 Zen (12 %) oznacilo, Ze jejich dité

bylo k prsu ptiloZeno do 60 minut, pouze 3 Zeny (3 %) uvedly, Ze do 2 hodin na porodnim

sdlem a 17 Zen (17 %) pozd¢ji, a to nejcastéji z dlivodu pred€asného porodu, nebo Spatné

poporodni adaptace ditéte (nizkd télesnd teplota, nutnost pobytu v inkubdtoru, umisténi

novorozence na JIP).
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Otdzka ¢. 22: Byla u VaSeho porodu pritomna studentka porodni asistence? (Pokud

ano, piredstavila se Vam)?

Tab. ¢. 23 Pritomnost studentky u porodu

Odpovéd Pocet Zen Procenta
Ano, predstavila se 48 48
Ano, neptedstavila
se 14 14
Ne 38 38

Celkem 100 100

Graf ¢. 22 Pritomnost studentky u porodu
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Zde 48 (48 %) Zen odpovédélo, Ze byla u porodu studentka pfitomna, a piedstavila se. Dale
14 (14 %) Zen uvedlo, Ze studentka pfitomna byla, ale neptfedstavila se, a zbyvajicich 38

(38 %) zen uvedlo, Ze studentka porodni asistence viibec u jejich porodu piitomna nebyla.
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Otdzka ¢. 23: Jak moc jste byla spokojena s péci o Vas, ktera se odehravala

na porodnim sale?

Tab. ¢. 24 Celkovd spokojenost s péci na porodnim sdle

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
Cislo 1 (vyborné) 81 81
Cislo 2 9 9
¢islo 3 3 3
éislo 4 2 2
¢islo 5 3 3
Cislo 6 1 1
Cislo 7 1 1
Cislo 8 0 0
¢islo 9 0 0
¢islo 10 (Spatné) 0 0

Celkem 100 100

Graf ¢. 23 Celkovd spokojenost s péci na porodnim sdle
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V této otdzce jsem chtéla zjistit celkovou spokojenost Zen s péci o jejich osobu na
porodnim séle. 81 (81 %) respondentek oznacilo ¢islo 1 = vyborné, 9 (9 %) Zen Cislo 2, 3
zeny (3 %) cislo 3 a 5, 2 Zeny (2 %) oznacily &islo 4, ddle 1 Zena (1 %) oznacila odpoved’

Cislem 6 a 7. A zbyvajici ¢isla 8, 9 a 10 oznacilo 0 (0 %) Zen.
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Otdzka ¢. 24: Co se Vam na péci o Vas a Vase dité libilo - nebo nelibilo?

Tab. ¢. 25 Co se Vdam na péci o Vds a Vase dité libilo, nebo nelibilo?

Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
komunikace 21 21
trpclivost PA 3 3
ochota 13 13
péce 1ékate 8 8
partner u porodu 5 5
péce PA vsSeobecné 40 40
tiché mluveni 2 2
péce studentky 6 6
$patnd komunikace s PA 3 3
profesionalita PA 7 7
lidskost PA 4 4
jistota 3 3
pfiloZeni ditéte k prsu ihned po porodu 5 5
pristup détské sestry 5 5
dité po porodu dlouho u sebe 5 5

Graf ¢. 24 Co se Vam na péci o Vds a Vase dité libilo, nebo nelibilo?
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V posledni otdzce v mém dotazniku, jsem pozadala Zeny, o volnou odpoveéd’ na otdzku,
co se jim na péci o né¢ samotné a jejich déti libilo, nebo nelibilo. Ne vSechny Zeny se
vénovaly odpovédi na tuto otdzku, bohuZel u nékterych dotaznikii ziistala tato otdzka
nevyplnénd. Proto ji nelze zpracovat v procentech, a piikladdm ji jako soucdst praktické
casti spiSe pro zajimavost. 40 Zen odpovédélo, Ze byly spokojeny s celkovou péci PA, 21
Zen uvedlo, Ze byly spokojeny s komunikaci se zdravotnickym tymem, 13 Zen obdivovaly
ochotu, 8 Zen ocenila péci 1€kaiti, 7 Zen uvedlo, Ze se jim libila profesionalita PA, 6 Zen
uvedly spokojenost s péci studentky, a dalSich 5 Zen ocenily moZnost pfitomnosti partnera
u porodu, prilozeni ditéte k prsu ithned po porodu, pristup détské sestry a také moznost, mit
dit¢ po porodu u sebe. Déle 4 Zeny ocenily lidskost PA, 3 Zeny trpélivost PA a jistotu,

a 2 zeny uvedly, Ze se jim libilo tiché mluveni na porodnim boxu.

Z negativnich ohlasti, které se prostiednictvim volnych odpovédi Zen také vyskytovaly,
jsem se rozhodla uvést jich jen par nejzajimavéjSich, a nazarazovala jsem je ani do grafu.
Napi.: 1 Zena se vyjadfila, Ze ji byla zima na porodnim séle, 1 Zena uvedla, Ze nebyla
spokojena s opakovanymi vagindlnimi vySetfenimi, 2 Zeny uvedly, Ze na porodnim sale byl
ptiliS ru$ny persondl, 1 Zena postrddala tladitko pfivolani porodni asistentky, kdyz ji
potifebovala, 1 Zena namitla, Ze ji pfi tlaceni nebyla nabidnuta opora, a pouze 1 Zena
uvedla, Ze nebyla spokojena s tim, Ze ji ihned po porodu odnesli dit¢ a donesli ho pouze

k ptiloZeni k prsu — Zena si st€Zovala na nedovoleny bonding, ktery si velmi piéla.
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6 VYHODNOCENI CILU A HYPOTEZ

Cil 1: Zmapovat, jaké oSetfovatelské postupy péce o matku a dité v poporodni péci

se ve zlinské porodnici pouzivaji.

Na zjisténi tohoto cile jsem pouZila svou vlastni aspekci a pozorovaci schopnost, ale také
zkuSenosti z mé odborné praxe pii studiich. OSetfovatelské postupy, které jsou diny

oSetrovatelskymi standardy, se podle toho, co jsem vypozorovala, dodrzuji v plné §ifi.

Hypotéza 1.1: Predpokladim, Ze se ve zlinské porodnici urcité specifické oSetfovatelské

postupy péce o matku a dité po porodu pouzivaji.

K ovéteni této hypotézy jsem pouZila metodu pozorovéani oSetfovatelskych postupli pfimo

na porodnim séle.

Hypotéza 1.1 se potvrdila

Cil 2: Zjistit spokojenost rodicek s kvalitou péce po porodu na porodnim sile

ve zlinské porodnici.

Hypotéza 2.1: Domnivam se, Ze vice neZ 70 % rodicek bude spokojeno s kvalitou trovné

komunikace s porodnimi asistentkami.

Tato hypotéza je ovéiena v otazkach Cislo 5, 9, 10. V otazce Cislo 5 se dotazuji Zen, zda
se jim pfedstavila porodni asistentka na porodnim sale, kterd o né pecovala. Z toho 91 %
zen odpovédelo, Ze ano. V dalsi otazce Cislo 9 jsem se pokouSela pomoci dotazniku zjistit,
zda se porodni asistentka dotazovala Zeny na jeji pocity béhem porodu, a 92 % rodicek
odpovédé€lo, Ze ano. A votazce Cislo 10 jsem se dotazovala Zen na jejich celkovou
spokojenost s komunikaci s porodni asistentkou na porodnim sdle, a ze sta dotazovych Zen

jich 77 % oznacilo odpovéd ¢islo 1 = vyborné.
Hypotéza 2.1 se potvrdila

Hypotéza 2.2: Piedpokladam, Ze vice nez 40 % rodicek bude spokojeno s kvalitou drovné

komunikace s détskymi 1ékafi.

Dan4 hypotéza je ovéfena v otdzkach Cislo 12 a 15. V otazce ¢islo 12 se dotazuji Zen, zda
byly spokojeny s komunikaci s détskymi lékafi na porodnim sdle. 62 % Zen ze sta oznacily

odpovéd’ ¢islo 1 = vyborné. Otdzka cCislo 15 je zaméfend na spokojenost matek
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s informacemi o jejich ditéti prostiednictvim détskych 1ékafi. 64 % Zen ze sta oslovenych

odpovédelo ¢islem 1 = vyborné.
Hypotéza 2.2 se potvrdila

Hypotéza 2.3: Domnivam se, Ze vice neZ 50 % rodicek bude spokojeno s kvalitou trovné

komunikace s 1ékati — porodniky.

Tuto hypotézu ovétuji v otdzkach Cislo 6 a 11. V otdzce Cislo 6 se dotazuji Zen, zda se jim
predstavil 1ékat — porodnik na porodnim sdle, ktery o né peCoval. 71 % Zen odpovédélo,
Ze se jim tento lékar predstavil, a 29 % Zen odpovédélo, Ze nepiedstavil. Otazka Cislo 11
je zaméfend na spokojenost rodi¢ek s celkovou komunikaci slékafi — porodniky

na porodnim sdle. 74 % Zen oznacilo odpovéd’ ¢islo 1 = vyborné.
Hypotéza 2.3 se potvrdila

Hypotéza 2.4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % rodicek bude spokojeno s kvalitou drovné

komunikace s détskymi sestrami.

Dana hypotéza je ovefena v otdzkach ¢islo 7, 8, 13, 14, a 16. V otédzce ¢islo 7 se ptam Zen,
zda se jim predstavila détska sestra, kterd se po porodu starala o jejich dité. 65 % Zen
oznacilo odpovéd’ ,,Ano®, a 35 % Zen odpovéd’ ,,Ne“. Myslim, Ze tato situace je ovlivnéna
hlavné tim, Ze détskd sestra, kterd piijde k porodu, aby mohla oSetfit novorozence, tam
mnohdy pfispéchd na posledni chvili, a matce se ani pfedstavit nestihne. Proto si myslim,
Ze navrh feSeni této situace je jasny — détskd sestra by se mé€la rodickdm na porodnim séle
predstavit, hned jak pfijde do sluzby. V otdzce Cislo 8 se dotazuji Zen, zda rozeznaly
porodni asistentku od détské sestry na porodnim sédle. 81 % zZen odpovédélo,
Ze je dokdzaly rozeznat, a 19 % Zen oznacilo, Ze je rozeznat nedokdzaly. K vyfeSeni tohoto
problému bych urcité navrhovala odliSné odévy porodnich asistentek a détskych sester,
ale také to, aby hlavni roli hrdla komunikace mezi Zenou a vSemi Cleny zdravotnického
tymu. Otazka cCislo 13 je zamétfena na celkovou spokojenost Zen s komunikaci s détskou
sestrou na porodnim sdle, kterd pecovala o jejich dité. 69 % Zen oznacilo odpoveéd’ Cislo 1 =
vyborné. V otdzce Cislo 14 se dotazuji Zen, zda byly spokojené s mnoZstvim podanych
informaci prostfednictvim détské sestry na porodnim sile. Ztoho 62 % Zen oznacilo
odpovéd’ ¢islo 1 = vyborné. A v otdzce Cislo 16 se zaméfuji na to, zda se Zena bdla o své
dité, kdyZ bylo v péci détské sestry na porodnim séle. 93 % Zen odpovédélo, Ze se o své

dité nebalo, a 7 % zen oznacilo, Ze se o své dité balo.
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Hypotéza 2.4 se potvrdila

Hypotéza 2.5: Domnivam se, Ze vice nez 65 % rodicek bude porodni pokoj ptipadat dtulny

a vybaveny.

Tato hypotéza je ovéfena v otdzce Cislo 17. Zde se dotazuji Zen, jak na né plsobil porodni

pokoj z pohledu utulnosti a vybavenosti. 60 % rodic¢ek uvedlo odpoved ¢islo 1 = vyborné.
Hypotéza 2.5 se nepotvrdila

Hypotéza 2.6: Predpokladam, Ze vice neZ 70 % rodicek bude nabidnuta alternativa tiSeni

porodnich bolesti v pribéhu 1. a II. doby porodni.

Tuto hypotézu ovéruji v otdzce Cislo 18, kde se dotazuji Zen, zda jim byla nabidnuta
moznost tiSeni porodnich bolesti. 78 % Zen odpovédélo, Ze jim byla nabidnuta alternativa
tiSeni porodnich bolesti, a 22 % Zen odpovédélo, Ze jim tato moZnost nabidnuta nebyla,
a to prevazné¢ z diavodu, Ze to nebylo potieba a ani to nevyZadovaly. Co se tyka
jednotlivych alternativ tiSeni porodnich bolesti, tak 33 Zen odpovédé€lo, Ze jim napomohla
aromaterapie, 22 Zen oznacilo muzikoterapii, 40 Zen oznacilo, Ze jim napomohlo k tiSeni
porodnich bolesti polohovani, 46 Zen pomohlo vyuziti vany, 63 Zen vyuzilo k tiSeni
porodnich bolesti sprchu, 12 Zen injekce, a 15 Zen uvedlo, Ze jim byla nabidnuta k tiSeni

porodnich bolesti epiduralni analgezie.
Hypotéza 2.6 se potvrdila

Hypotéza 2.7: Domnivam se, Ze vice neZz 40 % rodicek bude spokojeno se saturaci

stravovacich a hydrata¢nich potieb v pribéhu porodu.
Tato hypotéza je ovéfena v otdzce Cislo 19. 73 % Zen odpovéedélo Cislem 1 = vyborné, ale 2
Zeny oznacily odpoved’ ¢islo 10 = Spatné. Myslim, Ze tato otdzka byla velmi individudlni,

zaméfend na potieby kazdé Zeny, které jsou vzdy jiné.
Hypotéza 2.7 se potvrdila

Hypotéza 2.8: Predpokladdm, Ze vice nez 30 % rodicek bude spokojeno se saturaci

spankovych potieb po porodu.

Touto hypotézou se zabyvdm v otdzce ¢islo 20. 55 % Zen oznacilo odpoveéd Cislo 1 =
vyborné, ale také 5 Zen odpovéd€lo Cislem 10 = Spatné. Tato otdzka je také velmi

individudlni, zavislé na potiebich kazdé Zeny.
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Hypotéza 2.8 se potvrdila

Hypotéza 2.9: Domnivam se, Ze u vice neZ 50 % rodic¢ek bude prvni pfiloZeni ditéte k prsu

do 30 minut po porodu.

Tuto hypotézu ovétuji v otdzce Cislo 21. 68 % Zen oznacilo, Ze jejich dité bylo poprvé

pfiloZeno k prsu do 30 minut po porodu.
Hypotéza 2.9 se potvrdila

Hypotéza 2.10: Predpokladdm, Ze vice nez 60 % rodic¢ek bude spokojeno s celkovou péci

o jejich osobu a dité ve zlinské porodnici.
Tato hypotéza je ovétena v otdzce Cislo 23. 81 % Zen oznacilo odpovéd ¢islo 1 = vyborné.

Hypotéza 2.10 se potvrdila

Cil 3: prakticky cil — Vytvorit idealni standard oSetiovatelskych postupii, které by se,

dle mého nazoru, mély dodrzovat na porodnim sale ve Zliné.
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PRAKTICKY CIL - IDEALNI STANDARD OSETROVATELSKYCH POSTUPU

OSETROVATELSKY STANDARD - PECE O ZENU BEZPROSTREDNE PO

PORODU

Cil:

Porozumét potiebam kazdé Zeny
Respektovat pirani kazdé Zeny

Pokud to stav matky i ditéte dovoli, odlozit rutinni vySeti‘eni ditéte, a doprat

jim neruseny bonding

Zlepsit arovein komunikace porodni asistentky s rodi¢kou

Provedeni:

Béhem jednotlivych dob porodnich se zaméfit na potieby kazdé klientky,
neprovadét rutinni vykony (holeni, klyzma) pfed porodem, pokud si to klientka
nepreje.

Snazit se zvysit uroven komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou, pokusit
se respektovat vSechna pfani Zeny.

Bezprosttedné po porodu odlozit rutinni vykony (vaZeni, méfeni, koupéni ditéte),
a pokud to stav matky 1 ditéte dovoluje — dopfat jim neruseny bonding.

Po uloZeni rodicky do cistého a suchého lizka ukazat matce vcas (do 30 minut
po porodu) prvni piiloZeni ditéte k prsu a zodpovédét vSechny piipadné dotazy.

Zajistit, aby se rodicce vZdy predstavila détska sestra, kterd bude pecovat o jeji dit¢,
a také aby se détska sestra, kterd ma no¢ni sluzbu, vénovala matce po porodu stejné,

jako béhem denni sluzby, a aby urcité novorozence neodnisela na rooming-in.

Zajistit, aby porodni asistentka a détska sestra nosily odliSny odév, aby byly

pro matku 1épe rozpoznatelné.
Matce a ditéti zajistit tepelny komfort.

Po dvou hodindch po porodu zajistit, aby matka absolvovala pfevoz na oddéleni
rooming-in spole¢né¢ se svym ditétem, nikoli aby ji bylo odebrdano za ucelem

koupéni.
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ZAVER

Obdobi bezprostiedné po porodu je krasnym, ale také velmi ndroénym obdobim. Zena
proziva radostné obdobi - porodila své dite¢. Mlze byt i ndrocné, protoZe si Zena uvédomi,
Ze jiZz nic neni tak, jako tomu byvalo ptredtim. Z pohledu porodni asistentky, je pro meé
velmi dilezité, aby pro kaZzdou Zenu byl porod jejiho ditéte zdZitkem, a zejména dobrou
zkuSenosti. Mym cilem do budoucna je, aby kazdd Zena mohla v dobrém vzpominat

na svijj porod, a péci, kterd byla poskytovana ji, i jejimu ditéti.

Cilem prace bylo pfibliZit problematiku obdobi béhem porodu, i bezprosttedné po porodu,
a predevSim také standardy oSetfovatelské péce, kterymi se oSetfovatelsky persondl v péci
o Zenu a novorozence fidi. Price je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
casti jsem vychézela z fyziologie porodu, poporodniho obdobi, také jsem se vénovala
osetfovatelskym standardim péCe na porodnim sdle, utiidila jsem si védomosti, které
se tykaji kvality péce, a pojmu kvalita. JelikoZ kompetence porodni asistentky zasahuji
i do péce o fyziologického novorozence, zabyvala jsem se také péci o novorozence
bezprostfedné po porodu. Velkou Cast priace jsem veénovala mozZnosti nepretrzitého
kontaktu matky a ditéte po porodu — tzv. bonding. V dnesSni porodni asistenci je toto téma
velmi aktudlnim a myslim, Ze kazd4 Zena by méla védét, co je pro ni a jeji dité to nejlepsi.
Jako predsevzeti do moji budouci praxe bych chtéla podporovat informovanost Zen
o tématu bonding. Dédle jsem se vénovala lidskym potifebam, ale zejména potfebam Zeny,
které jsou tfeba saturovat pfi porodu i v poporodnim obdobi. Prakticka ¢ast byla zamétena
na zjiSténi miry spokojenosti Zen s kvalitou péce po porodu. V rdmci prizkumu jsem
ziskala informace pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumu jsem poté
zanalyzovala. Z vysledkil prizkumu vyplyvd, Ze vice neZ polovina Zen byla spokojena
s kvalitou péce o jeji osobu i o Cerstvé narozené dité. Po vyhodnoceni dotazniku, jsem
zjistila, Ze ncékteré matky si velmi praly bonding po porodu, ale nebylo jim vyhovéno v celé
$ifi (nepretrzity kontakt s ditétem byl naruSen z diivodu rutinniho vySetfeni ditéte). V tomto
piipadé by bylo velmi vhodné — pokud to stav matky 1 ditéte vyhovuje — upusténi od rutiny,
a umoznéni matce mit své dité u sebe.

Problémem se miiZze v budoucnu jevit neochota persondlu ke zméndm v zabéhnutém

systému poskytovani zdravotni péce, a tim zavrhnuti této alternativy poporodni péce. Jako

budouci porodni asistentka si myslim, Ze je dileZité, aby matka a dit¢ mély zdklad
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pro budouci spole¢ny vztah a to tim, Ze jim poskytneme nepietrzity kontakt co nejdiive

po porodu.
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PRILOHA C. 1: ROZHOVOR S MGR. MICHAELOU MROWETZ NA TEMA:
BONDING

S laskavym dovolenim pani Mgr. Mrowetz, jsem se rozhodla uvést rozhovor v plném
znéni.
1. Co je bonding? Vyrovna se svym vyznamem rooming-in?

Bonding mlZeme z anglictiny pfelozit jako lepeni nebo pfipoutini. Bonding miiZeme
chépat jako podporu pii vytvareni nejdulezitéjsiho vztahu na svété. Vztahu mezi maminkou
a jejim ditétem. Aby se tento vztah mohl od zacitku dobie rozvijet, je nesmirn¢ dileZzité

poskytnout mamince a jejimu miminku ihned od narozeni moznost neptetrzitého kontaktu.

Rooming-in s podporou bondingu souvisi jen okrajové. Rooming-in je systém péce
o matku a dit&, kdy jsou po porodu v jednom pokoji v porodnici. Tomu ovSem ve vétSiné
porodnic pfedchdzi rutinni oSetfeni rodi€ky i miminka, které proces bondingu spiSe
naru$uji. I v rooming-in systému je zcela bézné, Ze jsou déti od matek odndSeny na oSetfeni
a vySetteni a déti lezi v postylkdch vedle posteli matek, nikoliv v maminCiné tésné

blizkosti.

V mnoha ceskych porodnicich je zvykem, Ze je miminko ihned po narozeni poloZeno
na biiSko maminky. To je pozitivni zména v systému péce, ale nemtizeme bohuzel mluvit
o podpofe bondingu, protoZe miminko je pak zase od matky odneseno na vySetieni.
V baby-friendly nemocnicich sice probéhne do tficeti minut pfiloZeni miminka k prsu,
ale pak je dit¢ umisténo do vyhfivaného liZzka, moznd pobliZ postele maminky, avSak
daleko od jeji hiejivé néruce.

Skute¢nd podpora bondingu jsou oSetfovatelské postupy, které zajiStuji kontakt matky
a ditéte kizi na kiZi. Tento kontakt dit¢ podporuje v adaptaci, podporuje jeho dychani.

Maminka takto poskytne miminku dostatecny tepelny komfort.
2. V ¢em spociva VasSe prace? Jakou pomoc poskytujete matkam?

Jsem klinicka psycholozka, psychoterapeutka a soudni znalkyné. V kontextu problematiky
podpory bondingu md price spociva v psychoterapeutické praci s maminkami, které
vyhleddvaji moji péci. Tyto klientky vétSinou trpi posttraumatickou stresovou poruchou
po porodu, na jejiz rozvoj ma oddéleni ditéte od matky dle mého odborného pozorovani

silny vliv. I traumatizujici porod zvladne psychicky lépe zpracovat maminka, kterd je po



porodu s ditétem v neruSeném kontaktu. Neddvno jedna Zena plakala po Sesti letech po
porodu, kdy poprvé oteviela téma, Ze v porodnici omylem nakojila cizi dité¢. Dodnes tuto
situaci nemuZe zpracovat a trpi silnymi vycitkami svédomi. K jejimu pocitu viny bohuzel
pfispél i piistup persondlu, ktery po odhaleni zdmény kojeného miminka reagoval velmi
necitlivé. A toto je pouze jeden z velmi mdla piipadii dopadl rutinniho oddélovéni déti od

matek v porodnici.

V oblasti klinické psychologie vedu ptedndsky na téma podpory bondingu a zajiSténi
podpory rané vazby mezi matkou a ditétem a zajisténi piistupu k matce a ditéti po porodu
jako jedné oSetfovatelské jednotce. PfednaSky jsou urCeny jak pro laiky, tak

pro zdravotniky.

Zdravotnikiim, obzvlaste¢ pracujicim v porodnictvi poskytuji supervizi, emocni podporu
a moZznost zpracovani jejich frustrace. Supervize je velmi ucinnd preventivni metoda
vyhoteni. V oblasti soudniho znalectvi se zabyvdm popisem dopadl posttraumatické
stresové poruchy po porodu na psychiku matky v soudnich kauzich. K predstavé mutize
poslouZzit zndmd kauza zdmény déti. Oddélovani déti od matek v porodnici miZe vést

az k takto fatdlnim ndsledkum.

V internetové poradné: http://www klinickapsycholozka.cz/poradna/ konzultuji
s maminkami jejich porodni zdZzitky a hleddme spole¢né cestu k jejich zpracovdni tak,
aby dale neruSily jejich nésledujici Zivot. Maminkdm tedy poskytuji pomoc v psychoterapii
a také v kurzech psychologické ptipravy na porod anebo v individudlni pfipravé maminky
anebo celé rodiny na porod. Dobte zvladnuté psychické procesy v t€hotenstvi, pfi porodu
a v Sestined¢li maji velky vliv na dynamiku celé rodiny a na pocity sebevédomi vSech

zucCastnénych. A v tom se snazim budouci maminky hodné podporit.
3. Jakou roli hraje bonding ve vztahu mezi matkou a jejim ditétem?

Bonding hraje zcela zasadni roli. Pokud by nedoSlo k vyplavovani téch sprivnych
hormontl, odpovédnych za to, Ze se matka o dité po porodu stard, chce se zabyvat jenom

a pouze svym ditétem, nemohlo by lidstvo jako ZivociSny druh vibec pieZit.
4. Kdo je zakladatel bondingu?

Zakladatel bondingu je sama piiroda. Pfiroda dala vSem matkdm silu, aby po t€zZkém
vykonu, kterym porod je, mély energii a chut’ a hlavn¢ lasku k tomu, aby o své narozené

dité pecovaly a milovaly je;j.



5. Jaka je jeho historie? Je to zaleZitost zcela nova, nebo ma své Kkoreny

jiZ v minulosti?

Historie bondingu tedy sahd k prvnimu porodu na svété a vyvoji vSech druhl vedoucich
k vyvoji ¢lovéka. Clovék bohuZel v novodobé historii zadal podporu bondingu ze strachu
naruSovat. Strach o zdravi déti 1 matek v povaleCné dobé, institucionalizace porodu
a pfevedeni porodu do zdravotnickych zatizeni vedl k historicky nejvétSimu ploSnému
separovani déti od matek. Je to pochopitelné, po vilce méli lidé strach o holy Zivot a preziti
dit¢te po porodu bylo to nejdilezitéjsi a emocni potieby Sly stranou. Nicméné
v sedmdesdtych letech minulého stoleti si ameri¢ti pediatfi Kennel a Klaus zacali v§imat
toho, Ze déti matek, které mély neruSeny kontakt po porodu, se projevuji trochu jinak.
Zacali zkoumat tento fakt a doSli k zavéru, Ze matky, které mély mozZnost byt neruSené
po porodu se svym dét’atkem, se chovaly trpélivéji, déle s ditétem vyhleddvaly o¢ni kontakt
a jeSté rok po porodu reagovaly rychleji a ochotnéji na potieby ditéte. V té dobé se taky
ve statech, kde nevladdla komunistickd totalita, zacaly oSetfovatelské postupy po porodu
ploSné k podpofe bondingu vracet a dnes jiz v téchto zemich nikdo ze zdravotnického

persondlu nezpochybnuje pozitivni dopady spolecného kontaktu matek a déti po porodu.

Dalsi vyzkumy v oblasti péCe nejen o nedonoSence také nesCetn€krit potvrdily to, Ze déti
se zvySenym kontaktem se svymi matkami (a to je i hlazeni déti v inkubétoru, ¢i zajiSténi
¢ichového kontaktu s matkou po porodu) prospivaly 1épe, mély mensi poruchy dychani
a méné neurologickych potizi. Nékteré vyzkumy také potvrdily zdvéry, Ze hlazené

nedonosSené déti rychleji rostly.
6. Jaké nasledky mohou nastat pri absenci bondingu po porodu ditéte?

Bonding jako takovy nikdy nechybi, kazdd maminka a dité své emoc¢ni vazby vybuduji, jde
jenom o to neochudit je o ten dérek, ktery jim piiroda poskytla tim, Ze v prvnich dvou
hodindch po porodu jsou hormondlni hladiny u ditéte 1 matky vyplavoviny takovym
zpuisobem, Ze se diky ,,opatrovatelské pfipravenosti“ matka na dit¢ naladi a pak sndz
identifikuje jeho potreby. Tato hormondlni hladina je zvySend i v dalSich hodinach
po porodu, proto je dulezité zajistit kontakt matky a ditéte od samého porodu ditéte
co nejdéle. A maminku, kterd v klidu a snadno identifikuje potieby svého ditéte, si zaslouzi

kazdé narozené miminko.



Nésledky absence podpory bondingu mohou a nemuseji byt viditelné. Nékteré maminky
v konfrontaci s tim, Ze své dit¢ po porodu nevidé€ly, reaguji velmi uzkostlivé a popiraji
jakékoliv dopady. To je pravé jeden z nédsledk, kterym muze byt jejich vztah s ditétem
naruSovan. VSichni vime, Ze pro miminko je nejpfirozenéjsi matefskd naru¢ a miminko
se vni citi nejlépe. Maminky, které si uvédomi, ze byly od svého ditéte po porodu
odd¢€leny, a lituji toho, mohou byt ohroZeny posttraumatickou stresovou poruchou anebo
pouze vycitkami svédomi. I to pak milZe mit vliv na jejich vztah k ditéti, napiiklad
v naruSeni vychovné péce o dit¢ bud’ cCastecnym odmitdnim ditéte anebo neadekvatnim

hyperprotektivnim pecovanim anebo stfidinim téchto dvou poloh smérem k ditéti.

Vsechno popsané je pro dité velmi matouci, a neblaze se promitd do vyvoje jeho osobnosti.

Déti oddélované od matek po porodu mohou mit problémy s dychdnim, mohou se hife
pfisavat pii kojeni, proto md separace déti od matek také negativni vliv na rozvoj laktace.
Déti, které jsou po porodu odnesené od matek, placou, jsou v jakési kieci, volaji maminku,
ale protoze se rychle unavi, moc dlouho svou nespokojenost nevydrZi projevovat a upadaji
do apatie a usinaji, jsou celkové spavgjSi. Takze spanek u oddélenych déti neni projevem
jejich spokojenosti, ale naopak nespokojenosti, je to jediny zpusob, jak se miminka mohou

vyrovnat se stresovou situaci.
7. Jak ma ,,spravny* bonding probihat?

Jde o podporu tzv. Ctvrté doby porodni, tedy po vypuzeni ditéte. Miminko by mélo byt
ihned pfiloZeno na matéinu hrud. Mélo by byt pouze osuseno, nikoliv umyto. Je velmi
dalezité, aby z jeho rukou nebyla smyta plodovd voda, protoZze matfiny bradavky maji
stejnou chut’ i viini jako plodovad voda. Novorozenec si instinktivng strka pésticky do pusy
a pomdhd si tak podle stejné viné a chuti hledat mamincinu bradavku. Méli bychom
mamince zajistit vizudlni kontakt s miminkem. Pohled z o¢i do o¢i velmi zdsadné
podporuje inicidlni vazbu. Tepelny komfort zajistime tak, Ze maminku s miminkem
ptikryjeme dekou, aniz bychom pfitom omezili jejich kontakt skin to skin (kize na kuzi).
V tuto chvili miiZze zdravotnicky persondl pohledem vysSetfit dité a zjistit, zda se toto
projevuje adekvatné, Cili zda dychd, nemodrd a hybe se — ma svalovy tonus, tzv. skdre
dle Apgarové. Nic pak nebrani k neruSenému dal§Simu kontaktu maminky a ditéte. B&zné
oSetfovani lze poZzadavku neruseného kontaktu madmy a miminka pfizpusobit.
Po medicinsky vedenych porodech lze postupovat stejné, prestoZze miminko tfeba nema

hned silu k sani, nebot’ miize byt ovlivnéno medikaci, kterou dostala matka u porodu.



I v takovém piipadé€ je velmi zZddouci dit mu Cas a pravé stimulaci kiize na klizi, ¢ichovymi
vjemy ditéte (Cich je nejstarsi a nejsilnéjsi vjem, ktery dité stimuluje k aktivit€¢) mu pomoci
se rychleji adaptovat a odpoc€inout si u matky po narocném porodu. Dokonce 1 po porodech
cisafskym fezem lze zajistit podporu bondingu. Neumyté, pouze osuSené dité ptiloZime
k tvafi maminky a maminka ho miiZe pozdravit a stimulovat laskyplnymi dotyky a libanim.
Pokud je matka v plné nark6ze, mizeme miminko prikladat k obli¢eji spici matky. Navic
muZe roli maminky velmi dobfe zastoupit tatinek nebo jind blizkd osoba, tfeba babicka,

kterd bude mit miminko na svém téle, dokud se maminka neprobudi a nebude schopna

se pfivitat se svym dét'dtkem.

Nésledné vSechna oSetieni a vySetfeni by méla probihat na matciné téle, matka by méla byt
podporovéna v tom, Ze dité ma spat na jeji hrudi. Zadny monitor dechu nezajisti miminku
to, co zajisti jeho vlastni maminka. Kazdd4 maminka, kterd je po porodu se svym
miminkem, mtiZze byt bdéld ve chvilich, kdy je bdélé dité. Spanek Cerstvych matek piiroda
zafidila proto tak lehky, aby mohly hlidat své miminko a kontrolovat, jak se mu dafi.
Vyzkumy prokazaly, Ze matky po porodu spi stejné lehce, kdyZ jsou od déti oddé€leny, jako
ty, které jsou se svym détéatkem. Takze ten zndmy argument zdravotnikd: musite

se po porodu vyspat, je neplatny.

Jsem presvédcéena, Ze dit¢ by nemélo byt vitbec oddéleno od matky minimalné po dobu 72
hodin, krom téch soukromych chvil, které maminka potitebuje na svou hygienu (v tu chvili

ji miiZe zastoupit otec).
I svétova zdravotnickd organizace popisuje oddélovani matek od déti jako Skodlivé.
8. Jsou naSe porodnice pripravené na poskytnuti podminek k bondingu?

V porodnicich se za poslednich 30 let uCinily kroky k systému rooming-in, coZ ale neni
v plném smyslu podpora bondingu. Zdravotnicky persondl je dosud Casto motivovin
strachem o rodicku 1 dité a timto strachem vyvolavd nevyZzadané zasahy do péce o matku
a dité. Stale je v Ceskych porodnicich zvykem matky a déti od sebe oddélovat, byt jen
na dvouhodinové zahidti po porodu, anebo na oSetfeni mimo dosah matky. Jde o zvyk,
rutinu a hlavné strach a pfebirdni odpovédnosti za zdravi ditéte a matky. Pokud
zdravotnicky persondl bude stile sdm sebe zastraSovat a nepfijme rodice ditéte jako
rovnocenné partnery, povede to k vytvafeni nejistych a ¢aste¢né nezodpovédnych scénati

v chovani rodic¢l, kdy tato nejistota bude feSena preddvanim zodpovednosti za své zdravi



zdravotnikiim. Je to zacarovany kruh, ze kterého je nutno vyjit pferuseni rutinnich
osetfovatelskych postupti zdravotnikl a sebevédomym chovanim rodic¢d. Je nutné docilit
spoluprice rodi¢l a zdravotnikl pfi podpofe rané vazby mezi matkou, potazmo rodici

a détmi po porodu.
9. Co na bonding Fikaji statistiky?

U néds nezndm Z74adné statistiky, krom mého vyzkumu, které by se podporou bondingu
zabyvaly. Profesor Matéjcek ve své knize ,,Pocatky naSeho duSevniho Zivota® vr. 1986

popisuje vyhody kontaktu ditéte s maminkou po porodu.

Z mého vyzkumu vychazi to, Ze 1 po bezproblémovych vagindlnich porodech jsou déti
v Ceské republice rutinné oddéloviany od matek. Dle sdéleni neonatolozky MUDr.
Weberové je pouze 10% porodl rizikovych. Nicméné dv€é hodiny po porodu
je v nepfetrzitém kontaktu se svym ditétem pouze tietina ¢eskych matek, méné nez tietina
je v preruSovaném kontaktu (dit€ odneseno na oSetfeni, umyti, zvdZeni atd.) a vice nez
ttetina nema prvni dvé hodiny Zadny kontakt se svym ditétem (do svého vyzkumu jsem
zahrnula celkem1340 porodil). Paradoxné z mého vyzkumu vyslo, Ze oddé€leni déti od
matek se zvySuje béhem prvnich 12 hodin po porodu, takZze misto, aby déti byly po oSetfeni
matkdm vriceny, jdou oddéloviany a ukldddny na vyhiivané liZko nebo tzv. observacni
body.

U porodlii ceskych matek v zahrani¢i, kde je oddé€lovani po porodu minimdlni, tak
po prvnich dvou a dalSich hodindch odd¢leni klesd, ¢ili matky jsou v kontaktu s détmi
podporovany a kontakt je jim zaji§tovan i po porodech cisaiskym fezem. V Cesku je zcela
rutinni oddélovani déti od matek po cisafskych fezech. Je to paradox. Maminky a déti by
po naro¢ném porodu mély byt podporovany v kontaktu, nikoliv odd€élovéany. Vice nez dvé
tfetiny matek po SC v Cesku nema prvni dvé hodiny Z4dny kontakt se svym ditétem, pouze
2% matek z mého vyzkumu mély po porodu cisafem nepferuSovany kontakt se svym
ditétem v prvnich dvou hodinich po porodu. Cesky rodici v zahrani¢f maji po vagindlnim
porodu ve vice nez dvou tietindch nepteruSovany kontakt se svym ditétem (to odpovida
tém 10% rizikovych porodl). Také nerusend podpora bondingu je nejsilnéjsi motiv matek

rozhodujicich se pldnované v Ceské republice porodit mimo zdravotnické zafizeni.



Zahrani¢ni vyzkumy dochdzeji vidy ke stejnym zdvérim a to, Ze podpora bondingu
ma pozitivni vliv na zdravi déti i matek a na jejich vzdjemnou schopnost podporujiciho

kontaktu.



PRILOHA C. 2: VYPLNENY DOTAZNIK PRO MATKY PO PORODU

Kvalita péfe o Zenu a novorozence bezprostfedn po porodu

VéaZ2ena maminko,

jmenuji se Sotta Sefikové a tfetim rokem studuji na Univerzité Tomase Bati ve Zling,
studijni program Porodni asistence.

V zavéru studia pisi bakalafskou praci - zamé&tenou na kvalitu péde 0 matku a novorozence bezprostfedng po
porodu u skupiny matek Zerstvé po porodu.

Chtéla bych Vas timto poZddat o vyplnén{ anonymnfho dotazniku Uvedené iidaje nebudou nijak zneuZity. Po
zpracovani dat - budou viechny vyplnéné dotazniky znehodnoceny.

Dékuji za V4& &as.

1. Do jaké vE&kové kategorie patFite?
a) 15-19 let
20-25 let
c) 26-30 let
d} 31-40 let
e) 40 let a vy3e
2. Jaké je vaSe nejvySsi ukonfené vzd€lani?
a) Zékladni
Stfednf odborné - bez matunty zaméi‘
© (dopliite)......HARNM ... 5/)/ ...................................................................
¢) Stfedni - s maturitou - zaméi‘eni
[ L1 o111 - T N
d) VysokoSkolské — zaméfeni
[ (2] 6131 =) T S
3. Bydiite:
a) Na vesnici
b) Ve mésté do 10 000 obyvatel
@ Ve mést& 10 000 — 50 000 obyvatel
) Ve méstd nad 50 000 obyvatel
4. Po kolikaté jste rodila?
@ Poprvé
y  Podruhé
¢) Potfeti
d) Podtvrté a vice
5. Pfedstavila se Vdm porodni asistentka, kterd o vis na porodnim séle petovala?
a) Ano
(Y Ne
6. PFedstavil se Vim lékaF na porodnim séle, ktery o Vis peloval?
a) Ano
’ (€D Ne
7. Predstavila se Vam d&tska sestra, kterd se bezprostFedné po porodu starala o Vase dité na
porodnim sile?

.a) Ano
(B) Ne
8. Dokézala jste na porodnim sile rozeznat déiskou sestru od perodni asistentky?
- A&y Ano
b) Ne
9. Ptala se Vis porodni asistentka na VaSe pocity b&€hem porodu?
a) Ano
Pokud ano, méla jste pocit, Ze Vam dokaz,ala ve Vas{ sﬂ?uacn omoci?
Y AR g T V..., il Dt i tain . e



10.

11.

12

.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak jste byla spokojena s komunikaci s porodni asistentkou, kterd o Vas p¥i porodu pefovala?
(oznatte prosim na stupnici 1-10, 1=vyborné, 10=8patné)
b2 @ 4 5 6 7 8 9 10

Jak jste byla spokojen# s komunikaci s IékaFi-porodnfiky na porodnim sile?
(oznatte prosim na stupnici 1-10)
1(2)3 4 56178910

Jak jste byla spokojend s komunikaci s détskymi lékaFi na porodnim sdle?
(oznaéte prosim na stupnici 1-10)
123 4(3)6 789 10

Jak jste byla spokojen4 s komunikaci s détskou sestrou, kterd se po porodu starala o Va3e dit&?
{oznatte prosim na stupnici 1-10)
1 28)4 56 7 8 9 10

Byla jste spokojend s mnoZstvim podanych informaci o Vafem ditéti, prostfednictvim d&tské
sestry?

(oznatte prosim na stupnici 1-10)

128045678910

Byla jste spokojena s mnoZstvim poedanych informaci o Vafem ditéti, prostfednictvim d&tskych
lékafa?

(oznaéte prosim na stupnici 1-10)

1 234 56789 10

Bila jste se o své dit&, kdyZ bylo v péli détské sestry na porodnim sale?
a}) Ano

@Ne

Jak na Vis piisobil porodni pokoj z pohledu ditulnosti a vybavenosti?
(oznaéte prosim na stupnici 1-10)
12 d 456780910

Byla Vam nabidnuta moZnost ti¥enf porodnich bolesti? (aromaterapie, muzikoterapie, polohovani,
vana, sprcha, injekce, epiduralni analgezitf&

. s
@ Ano — (dopliite, prosim, co)....... /£ % "%75/011/’0%1 ..... W,W ............

ne
Byly uspokojeny Vase potieby, co se tyk4 p¥ijiman{ stravy a tekutin v priib&hu poredu?
(oznalte prosim na stupnici 1-10)

D23 456789 10

20.

21.

Méla jste moZnost dostate&ného spinku, béhem prvnich 10 hodin po porodu?

(oznalte prosim na stupnici 1-10)
1(2)3 456789 10

Kdy bylo Vage dit® poprvé pfiloZeno k prsu?
Do 30 minut

b) Do 60 minut

¢} Do 2 hodin pobytu na porodnim sale

d) Pokud pozdé&ji, napiite prosim, z jakého

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



22,

23.

24.

Byla u va3eho porodu pFitomna studentka porodni asistence? - (pokud ano, predstavila se VAm?)
a) Ano, pfedstavila se

@ Ano, neptedstavila se

¢) Ne

Jak moc jste byla spokojena s pé&i o Vs, kterd se odehrivala na porodnim séle?
(oznatte prosim na stupnici 1-10)

1(2)3 456789 10

Co se Vam na péti o Vas a Vale dité libilo - nebo nelibilo? Pokuste se zamétit na dobu porodu a 2
hodiny po porodu. (prosim, napiite vlastnimi slovy).

ALPUAAD ofre.. AR LR B BN 2L P G A RO
PR AU S a7
AL L. WL .. POLLARL

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Dékuji za vyplnéni a pteji mnoho zdravi Vam i Vagemu miminku!!!! ®

Sotta Seftikova, BPA3
Tel.: 721816089



PRILOHA C. 3: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni vypinéni dotaznikd na Vafem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat p¥i zpracovani bakalarské prace. Bakalafsk4 price
bude realizovdna v rdmei ukongeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakald¥ského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a piijmeni studenta SonA FEFTROVA’

Téma bakaldfské price kidLiTA PECE 0 MATAU A_DITE BEZPOQSIR™ 70 PORQPY
Skupina respondent HATKY o 70800

Pracovisté Fesrvepn 8. E1AZS, SESTmMEDSL" 4. CTAZ A,

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne .7~ /% 4007

Razitko a podpis zdstupce zafizeni

Bc. namm

Vyfizuje: Navratilovd .
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA C. 4: POTVRZENI Z KONFERENCE NA TEMA - BONDING

Poradatel: pani Eva Zemkovi
St&pnicka 1163, 686 06 Uherské Hradiste

vydava

Potvyrzeni

pro pan/pani

nar, X7, ﬁf%‘?d@a

o absolvovani seminare

Bonding

dne 11.11.2009 v Uherském Hradisti
v délce 2 hodin

/
Podpis poradatele... £72%m ;..

Souhlasné stanovisko k akci: UNIPA pod &. UNIPA-S-08-09 dle vyhlasky MZ CR
¢.423/2004 Sb. (odpovida 1 kreditu) a je ur€ena pro porodni asistentky.



PRILOHA C. 5: OSETROVATELSKY STANDARD - OSETROVANI PUPECNIKU

Platnost od Kraiska nemocnice T. Bati, a. s.

1.11.1998 Ofstfovatelsicy standard .
Altualizace: Pledmst/Vykon/ Procedura Strana procedury
1xza 2roky OSETROVANI PUPECNIKU n
Definice

Pupedni iilra /pupeénik/ umoHiuje intrauternni propojeni plodu a matky prostfednictvim
placenty. Pritok krve pupeén| stitirou zajistuje okysiZovani krve plodu a jeho vyZivu,
il nedojde k infekci, pupek se dobfe zhojf

Kompetence lékal piisiu$ného oddéleni
dle zakona €.96/2004 sb., a vyhlasky £.424/2004 sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD, ZPOD bez maturity.
Informace informuj matku o zpisobu o¥etfeni
Pomdicky, nastroje
= 70% alkohol
- sleriinf ni¥ky, pinzeta, 3 tampény
- emitni misky
- leukopor

Pracowni postup

ajOsetreni pupeénfiho pahylu po piijeti novorozence z porodniho sélu
- zdezinfikujete dpon a pupedni pahwl
- neprekryvejte pupedni pahvl jednorézovou plenou
- asistujte Iékafl pii wwkomu

b)Oseh-ova'n pupecniku po sneseni pupedniho pahylu
pripravte si viechny pomtcky na pfebalovaci pul
- kryjte plenou genital
- podrite novorozence za dolni kongetiny a homni kenetiny
- lékaf provede sneseni pupeéniho pahviu - odstfiZenim
- prelepte pupetnik steriinim tampénem
- poucte matku o eventueinich komplikacich o intenzivni kontrole po odstfiZeni po dobu
* V den odstiiZeni - NEKOUPAT !
- pouéte matku o hygienickém reZimu do Opiného zhojeni pupegniku
- uklidte pomticky
- za 10 hodin po sneseni pupeZniho pahylu odstraiite kryti
- lepeni odstranime Setrné za pomoel benzinu
- dezinfikujte pupek steriinf st&ickou
- dezinfikujte okoll pupeniku steriinim Sveretkem
- nechte volné uschnout dezinfekci na pupe&niku

Mozné komplikace
- krvéceni z pupegniho pahylu pii nedostateZném podvazani na porodnim séle
zarudnuti v okoli Gponu pupeéniho pahyiu, eventuelné nasledna infekéni onemocnéni
krvéceni z pupe&niku pe sneseni pupeéniho pahyviu

Zapamatujte si
- je nutno pracovat se stedinim obvazovym materidlem a pomdckami
- ruce personalu musi byt vZdy dokonale zdezinfikovany
- je dieZité informovat matku o vykonu u ditéte
- sestra pfedvede malce nésledné odetfovini pupedniku
Predpolkdédany vysledek dobfe zhojeny pupek



PRILOHA C. 6: OSETROVATELSKY STANDARD - PRVNI OSETRENI
NOVOROZENCE PO PORODU

Platnost od Krajsk& nemocnice T. Bati, a s.

1.1.1898 Oselfovatelsky standard &.
Aktualizace: Predmat/Vykon/ Procedura Strana procedury
1x za 2roky PRVN| OSETRENI NOVOROZENCE PO PORODU 172
Definice

V prvnich ckamaicich Zivota se dité adaptuje na podminky mimod&loZniho prostiedi. Zpiisob,
jakym se o novorozence ihned po porodu postarame, pfimo oviiviiLje kvalitu jeho Zivota a miZe
byt pfiinou pozdnich nasledkd pro cely jeho dal&i Zivot.
Cil

- spravna technika oSeffen( dle zdravotniho stavu novorozence

Kompetence Iékaf pfisiuSného oddé&leni
die z&kona €.96/2004 sh., a vyhagky &.424/2004 sb.,
ZPBD se specidlizaci, ZPBD, ZPOD, ZPOD bez maturity.

Informace poudeni matky o prib&hu pryvniho ofetfeni

Pom(icky, pfistroje:
ajox pro fyziologického novorozence
- piebalovaci stii se zdrojem tepla
- zdroj kysliku, kysiikovd maska
- funkZni odsavatka
- vaha, centimetr pro zmé&feni délky novorozence.
- steriini eéviky k odsavaniz HDC
- sterini pleny a rousky
- sterini guma K oZetfeni pupetniho pahyiu
- sterini nigky
- identifikadni paska k ozna&eni novorozence, dvojice shodnych &fsel k oznaenf
novorozence i
- matky
-  sterini tampoény, rukavice
- zavinovadka

byesuscitaéni box pro rizikowé novorozence
- wvyhiivané liZko funk&ni odsavacka
- centralni pfivod vzduchu a kysliku
- ambuvak a oblitejovd maska
- fonendoskop
- laryngoskop
- ETC niznych velikosti
- ETC zavad&&
- Mesocain gel
- odsévaci cévky rienych velikosti
- nastfiZena naplast k fixaci ET kanyly
- léky k resuscitaci
- dezinfekce

Pracowni postup
- piipravte si viechny potfebné pomicky
- zapnéte whiivaci zafizeni nad pfebalovacim pultem
- nasadte si jednorazové rukavice a zdezinfikujte se
- zhodnot'te stav ditéte a dle stavu, bud' poloHe dité& na bficho matky nebo pfevezméte dité
od porodni asistentky
- prelryjte dit& suchou zahistou plenou
- ozhaite dité:



a) plastovym naramkem umistdnym na zapésti kde bude uvedeno;
iméno a pfijmeni ditéte, datum narozeni, v&etn& hodiny a minuty, pohlavi, pfiimeni matky
b} kovovou zndmkou na tkanici umist&nou na zapasti horni kongetiny nebo kotniku dolni
kondetiny. Cislo ditéte, wraZené na znamce, se bude shodovat s éislem na znamce matky

- nechte zkontrolovat oznateni ditéte rodici

- umistéte dité pod zdroj tepia

- podvazte pupeéni pahyl sterilni gumou 1 - 2 ¢cm nad koZnim uponem, ustiihnéte 1 cm za
gumou

- dezinfikujte pupeéni pahyl

- opakované zhodnofie stav ditéte

- zabalte dité do plen

- priloZte dité k prsu matky

- vkFisicim boxu dité zvaFte azméfte jeho délku, zméfte TT a aplikujte Kanavit 2 git. p.o.

- nahlaste miru, hmotnost ditéte a jméno osetfujici sestry do pfisiugné dokumentace

- uloZte dité do postyiky v porodnim boxu

- za1,5 hodiny nebo die zdravotniho stavu dité okoupeijte

- pPeloZte dité za 2 hodiny po narozeni na pfislusné odd&leni

- pomucky na boxu pro fyziologické novorozence uklizi détska sestra

- pfedejte informace o ditéti maice a nebo ofc

- noéni sluZba: dité po o3elfeni a piiloZeni k prsu odneste na pfisiudné oddéleni a dalsi
kojeni nasleduje po pfevozu matky na oddéleni Sestinedali

Mozné komplikace

- hypoxie

- tachypnoe

- bradypnoe

- apnhoe

- tachykardie

- bradykardie

- aspirace plodové vody

Zapamatujte si

= je nutno zajistit standardni postup pii prvnim oSetfeni ditéte

= je nutno zajistit dostateéné mnoZstvi pomiicek k fyziologickému i patologickému porodu
*  je nutno informovat rodice o zdravotnim stavu ditéte (1ékaP)

Predpokladany wysledek
- dit& bude v dobrém zdravotnim stavu



PRILOHA C. 7: OSETROVATELSKY STANDARD - PECE O ZENU VE IV.

DOBE PORODNI
Platnost od Krajska nemocnice T.Bati, a.s.
1.1.1998 Ogetfovatelsky standard SOP &15
Aktualizace : | Pfedm&t/Vykon/Procedura . Strana
1x za 2 roky IV.DOBA PORODNI PRI FYZIOLOGICKEM PORODU procedury
1/2

Cil :
s QOvlivnit zpiisob prace PA s roditkou , jeji chovani a Groven péce
»  Péée o rodi¢ku po dobu 2 hodin po porodu, prevence poporodniho krvaceni

Definice
IV. DP je &asovy usek v délce trvani 2 hodin po porodu. Tuto dobu Zena travi na porodnim séle, kdy
kontrolujeme jeji krvaceni, vy$ku fundu, zakladni fyziologicke funkce apod.

Kompetence dle zdkona ¢.96/2004 Sb., a vyhlisky £.424/2004 Sb.
= ZPBD se specializaci PA
s ZPPD-PA

Pomiicky
s balitek k ofetieni porodniho poranéni
desinfekce dle rozpisu
§ici material
léky ( napf. XYLOCAINE, TRAUMACEL apod.)

viozky
tonometr
teplomér

Provedeni
* po porodu placenty zkontroluji, zda do$lo k porodnimu poranéni
= pokud do3lo k porodnimu poran&ni pfichystam lékafi pfipraveny metrial k jeho oSetfeni +
8ici material + analgetika
* po ofetfeni porodniho poranéni :
- omyji Zenu v mistech, kde v priib&hu porodu a $itf dolo k pot¥isnéni krvi apod.
- uloZim Zenu do &istého a suchého 18Zka
- - kontroluji krvaceni v pravidelnych intervalech a dle potfeby ( ménim vloZky i pradlo
dle potEeby ), kontroluji vy$ku d&loZniho fundu
- sleduji celkovy stav Zeny; zakladni fyziol.funkce
= pokud je stav Zeny v priibéhu t&chto 2 hodin uspokojivy, pfed pfeloZenim na oddgleni
Sestined8li mohu ned8lee nabidnout tekutiny a potravu
= nedélku pfekladdm na oddéleni Sestinedéli s dobfe vyplnénou piekladovou zpravou,
dokumentaci

Pamatuj
*  ve IV. DP miiZe nastat cela fFada komplikaci, pfi jejich vyskytu ihned informovat lékate a
svédomité plnit jeho ordinace
s Zena ma tuto dobu trdvit v &istot&, teple a v klidu



* pokud se porodu G€astnil i partner , je potfeba zajistit ob&ma intimitu prostfedi. Po tydnech
ogekavani mohou rodi¢e kone¢ne pohladit a obejmout nového ¢lena rodiny. A TAKOVE
OKAMZIKY JSOU POSVATNE.

Kontrola
*  Staniéni sestra ~ kazdy den
»  Vrchni sestra - priub&zné



PRILOHA C. 8: OSETROVATELSKY STANDARD - PECE O ZENU PO
SPONTANNIM PORODU

Platnost od Krajska nemocnice T.Bati, a.s.

1.1.1998 Osetfovatelsky standard SOP ¢.2
Aktualizace : | Pfedmét/Vykon/Procedura o Strana procedury
1x za 2 roky PECE O ZENU PO SPONTANNIM PORODU 12

Cil

Zmeénit roli porodni asistentky v pééi o rodicku

Zménit koncepci v ptistupu k rodi¢kam , vychazet z aktivniho vyhledavani jejich
potieb

Ovlivnit zplisob prace porodni asistentky s roditkou, jeji chovani i uroved pée
Zvysit aktivitu , zodpovédnost a samostatnost PA pfi poskytovani individualizované
of.péle.

Definice
Spontdnni porod je dgj, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce z téla matky plisobenim
pfirozenych porodnich mechanismi bez zasahu personélu porodniho salu.

Kompetence dle zdkona ¢.96/2004 Sb., a vyhlasky ¢.424/2004 Sb.

ZPBD se specializaci PA

Pomicky

k méteni fyziologickych funkci
TK ( fonendoskop, tonometr )
P ( hodinky s vtefinovou ru¢ickou )
TT ( teplomér )
pomicky k aplikaci injekei, infizi, k zaji§téni Zilnich vstupi ( pfi komplikacich )
k zaji’téni hygieny
rukavice na jedno pouziti, irigator, Cisté porodnické vloZky, T pasek, podlozka
(Molinea ), ¢isté pradlo, piskovy sacek, led
dokumentace

Provedeni

pacientku pfi ptekladu z porodniho sdlu zkontrolujeme — zavinovéni d&lohy, krviceni ( hojnost
otistki ), event. pfeméiime TK, TT, P.

= poudime ji o zvySeném pitném reZimu a nutnosti spontdnniho pravidelného moceni
= pravidelného pfikladani ditéte k prsu.
* na prvni vstivani z lizka s pomoci sestry
*  kontrola mnoZstvi mode
= oplach
Komplikace
" hypotonie ( z4t¢Z na fundus - piskovy sadek, event. OXYTOCIN, METERGIN — pouze na
ordinaci lékate )
*  mozZnost vzniku hemorhagického Soku
» otok mekkych ¢4sti
* trhlinky ( obtiZné spontanni moceni )
* poporodni zpateéni bolesti
n

zvydend TT



Diilezité
= psychickd podpora personalu - vie fadné vysveétlit

Kontrola pracovnik
* vrchni sestra — pribézng
»  stanién{ sestra — kazdy den



