Ambulantni porod
oc¢ima zdravotnickeho pracovnika

lvana Cvickova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: lvana Cvickova

Osobni ¢islo: H130060

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezencni

Téma prace: Ambulantni porod o&ima zdravotnického pracovnika

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reser3e a studium odborné literatury k danému tématu.
Stanoveni a formulace cili prace.

Volba vyzkumné metody, vybér vhodnych skupin respondenti.
Vypracovani teoretické asti bakalafské prace.

Realizace kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a moznosti aplikace do praxe.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace:  tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CERMAKOVA, Blanka. K porodu bez obav. 2. vyd. Vazany nad Litavou: JoshuaCreative,
2010. ISBN 978-80-904414-3-9.

HAJEK, Zdenék a kol. Porodnictvi. 3. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.
LOWDERMILK, Deitra Leonard. Maternity & women's health care. 10th ed. St. Louis, MO:
Mosby, 2012. ISBN 978-0-323-07429-2.

MAREK, Vlastimil. Nova doba porodni: zivot pfed Zivotem, porod jako zazrak, prvni tfi
minuty a jak dal: pfirozeny porod jako cesta ke spoleénosti bez nasili. 1. vyd. Praha:
Eminent, 2002. ISBN 80-7281-090-1.

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: ¢esky priivodce téhotenstvim, porodem,
Sestinedélim - az do dvou let ditéte. 4. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN
978-80-7262-653-3.

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.
: Ustav zdravotnickych véd

Konzultant: Mgr. Dagmar Morav¢ikova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalarské prace: 18. prosince 2015

Termin odevzdani bakalafské prace:  20. kvétna 2016

Ve Zliné dne 18. prosince 2015

% y ) LS. ;o 2
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka feditelka tistavu



PROHLASEN{ AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

o odevzdanim bakalaiské préce souhlasim se zvefejnénim své préce podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3koléch a o zmé&n& a doplnéni dalsich zékont (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdgjsich pravnich predpisii, bez ohledu na vysledek
obhajoby 1);

o beru na v&domi, %e bakaldiskd préce bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou préci se plng vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméng& nékterych zékonl (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

o podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalaiskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat piiméfeny
piispévek na dhradu nakladd, které byly Univerzitou Tomése Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toméae Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uéeldm (fj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakaldiské prace
vyuzit ke komerénim téeliim.

Prohlasuji, Ze
o elekironicka a tiSténa verze bakalai'ské prace jsou totoZné;
o na bakalafské praci jsem pracoval samostatng a pouzitou literaturu jsem citoval.
V pripadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

T) zakon & TT17T998 Sb. G vysolych Skolach a 6 zment a deplnent dalsich zakontt (zakon 0 vysokych SFOlach), ve znent pozdgjsich praviich.
Dpredpisil, § 47b Zverejiiovani zdavérecnych praci:

(1) Vysoka skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni préce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkit
oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldsské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 16z nejméné pét pracovnich dnmit pred
kondnim obhajoby zveFejnény knahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak wurceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miZe ze zverejnéné prdce poFizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim préce autor souhlasi se zverejnénim své prace podle tohoto zikona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢, 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryich zékontt (autorsky zdkon) ve
znénl pozdéjsich pravnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do priva autorského také nezasahuje skola nebo $kolské ¢i vzdéldvaci zarizen, uZije-li nikoli za ticelem primého nebo nepfimého
hospodFského nebo obchodniho prospéchu k Vyuce nebo kvlasti potiebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povi i vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo skolskému &i vzdélavaciho zafizent (Skolni dilo).

3) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékonit (autorsky zdkon) ve

znéni pozdéjsich prévnich predpist, § 60 Skolni dilo: :

(1) Skola nebo skolské éi vzdélavaci zarizent maji za obvyklych p&dmz’nek pravo na uzavreni licencni smlowvy o uZiti $kolniho dila (§ 35 odst.

3). Odpird-li autor takového dila udelit svoleni bez véného divodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybéjictho projevu jeho ville u

soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zilstdva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mige autor skolniho dila své dilo uzit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi z&jmy skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zatizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni Jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na tthradu ndkladi, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vdélku dosaZeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zaFizenim z uZiti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva postojem zdravotnickych pracovnik k ambulantnim porodam.
Cilem bylo vytvofit souhrnny pohled na tuto problematiku a snazit se tento typ porodu

dostat do vétSiho povédomi zdravotnickych pracovnikd i Siroké vefejnosti.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd Cast se zabyva vyvojem
zdravotnické profese 1€kait 1 porodnich asistentek, objasiiuje ambulantni porod, jeho pri-
beh, vyhody a nevyhody, mozna rizika, podminky i legislativu. Prakticka Cast byla usku-
te¢néna pomoci smiSen¢ho vyzkumného Setfeni. Informace byly ziskdvany pomoci polo-
strukturovaného rozhovoru s lékafi, porodnimi asistentkami a rodickami. Prace byla rozsi-
fena o statistiku ambulantnich porodu v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ v letech

2014 — 2015.

Kli¢ova slova: Ambulantni porod, zdravotnicky pracovnik, legislativa, porodni doba

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the attitude of health workers towards outpatient births. The
aim was to create a comprehensive view on this issue and to create a larger consciousness

of health workers and the general public.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with
the evolution of medical doctors and midwives, explains outpatient birth, its course, advan-
tages and disadvantages, risks, conditions and legislation. The practical part was carried
out using mixed researches. Information was obtained through semi-structured interviews
with doctors, midwifes and pregnant women. At the end, the practical part was expanded
by statistics of outpatient childbirth in the Regional Hospital of Tomas Bata between 2014
—2015.

Keywords:  Outpatient childbirth, healthcare worker, legislation, labor time
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UvVOD

Bakalaftska prace se zabyva problematikou ambulantnich poroda z pohledu zdravotnickych
pracovnikii. Ambulantni porody nejsou v Ceské republice oproti ostatnim statiim zapadni
Evropy pfili§ rozsifeny. Brzké propusténi matky a novorozence po porodu do doméciho
prostiedi s sebou nese fadu rizik, které davaji podnét k odmitavému a negativnimu posta-
veni nékterych zdravotnickych pracovniki a odborniki. Piestoze byl 1. 1. 2014 vydan Mi-
nisterstvem zdravotnictvi Ceské republiky metodicky navod na propousténi novorozence
do doméci pée, ktery byl upraven i pro ambulantné rodici Zeny, mnoho porodnic v Ceské
republice tuto novelu neakceptuje a ambulantné rodici Zeny odmita a Casto se pravé odvo-
lava na legislativu Ceské republiky. Neni vyjimkou, Ze mnozi z pracovnikii takovych po-

rodnic o zadné upravé v metodickém navodu neslyseli.

Tématem dnesni doby je piirozeny porod. Zeny si pieji rodit pfirozeng, s co nejmensim
zasahem do spontanniho pribéhu porodu. To mé také spojitost s nepfetrzitym kontaktem
S novorozencem, ktery se ¢asto, kvlli rutinnimu chodu nemocnice, Zendm nepodati. Toto
a mnoh¢ jiné divody jsou pravé tim impulzem, proc si zeny pieji jit po porodu co nejdiive
domii, do znamého a intimniho prostfedi. Ne vzdy je i vSak piani rodi¢ky - rodit ambulant-

né - splnitelné.

Je dilezité, aby se ambulantni porod dostal do povédomi jak zdravotnickych pracovniku,

tak Siroké verejnosti.
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1 VYVOJ PROFESE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Nejen zdravotniéti pracovnici, ale obecné oSetifovatelska a 1ékaiska péée vzdy prochazela
uréitym vyvojem. Spole¢né s vyvojem lidstva se tato profese pienesla az do dne$ni podo-
by, kdy zdravotnicky pracovnik pracuje za pomoci modernich pfistrojt, techniky a vyba-
veni. Tato postupnd zména pfinasi ur€itou miru kvality do zivotl a zdravi kazdého z nas.
Velmi dynamicky rozvijejici se medicinsky obor je porodnictvi. Od neznalosti anatomic-
kych a fyziologickych poméra v souvislosti s téhotenstvim a porodem, pies viru
Vv nadpfirozeno az po laické zkusenosti predavané porodnimi babami z generace na genera-
ci, se tento obor dostal do dnesni podoby, kdy se o Zeny staraji vysokoskolsky vzdélané

porodni asistentky a Iékafi.

Soucasnost je takova, Ze naro¢nou profesi zdravotnického pracovnika mohou vykonavat
pouze osoby, které spliuji ptisnd kritéria, zdkonné a podzakonné normy. Podle Zakona
¢. 372/2011 Sb., § 3 o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani, se zdravot-
nikem rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocu-
je individudlni lécebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalSich
potiebnych zdravotnickych sluzeb. V Ceské republice se tedy zdravotniéti pracovnici déli
na l¢kare a nelékare. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 58-63; Stankova, 2013, s. 33; MZCR,
©2010)

1.1 Lékarsky zdravotnicky personal

V unoru roku 2016 vlada schvalila navrh zakona, kterym se méni zakon €. 95/2004 Sb.
o podminkdach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti
K wkonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta. Snaha vlady je
takova, aby mladi 1ékafi neodchazeli do zahrani¢i a byli motivovani k vykonu atestace
a pozdgjsi praxi v Ceské republice. Obecné zakon fiké, Ze vykonavat toto povolani mohou
jen vysokoskolsky vzd&lani 1idé*, jejichZ nasledna odborna zpisobilost k povolani je pre-
ventivni, diagnosticka, 1écebnd, rehabilitacni a dispenzarni péce, provadénd pod odbornym

dohledem lékate se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru. Bez odborného do-

1/ druhé &asti tohoto zakona, §4 odst. 1., je specifikovano: Odbornd zpiisobilost k vykonu povolani lékare se
ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku
v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu vseobecné lékarstvi. (MZCR, ©2010)
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hledu Ize povolani vykonavat na zaklad¢ certifikatu o absolvovani zékladnich specializaci
oboru vydaném ministerstvem. Lékar na zdkladé §5 odst. 5. tohoto zadkona muze provadét
metodickou, koncepéni vyzkumnou a vzdélavaci ¢innost v oblasti zdravotnictvi. (MZCR,

©2010)

Lékari, do jejichz kompetence spadd tzv. ambulantni porod, pracuji na gynekologicko-
porodnickém oddéleni.” Po absolvovani vzd&lavaciho programu oboru Gynekologic
a porodnictvi a po absolvovani specializa¢niho vzdélavani v tomto oboru muze Iékaf vy-
konévat svou Cinnost v oborech: Perinatologie a fetomaternalni medicina, reproduk¢éni me-
dicina, onkogynekologie, urogynekologie nebo gynekologie déti a dospivajicich. (MZCR,
©2010)

1.1.1 Vzdélavani lékarskych zdravotnickych pracovniki

Aby lékar ziskal tzv. odbornou zpusobilost k vykonu lékatského povolani, musi uspésné
ukoncit studium na Iékarské fakulté. Cilem vétSiny 1ékati je vsak ziskani tzv. specializo-
vané zpisobilosti, kterd se ziskdva slozenim atestacni zkousky. Lékar poté mize povolani
vykonavat samostatné¢ bez odborného dohledu, s ¢imZ pfichazi i prestiznéj$i postaveni,
vetsi samostatnost, vyssi prestiz a plat, ale také velka zodpovédnost za kazdé rozhodnuti

a vykonanou ¢innost. (LKCR, ©2011; Sedo, 2015)

Podle novely, kterou v soucasnosti projednava parlament, vznikne novy systém zapocita-
vani vzd&lavani absolvovaného v ramci zakladniho oboru do obori nastavbovych.® Diky
tomu se celkova délka vzdélavani oproti sou¢asnému stavu neprodlouzi. Absolvovana pra-
xe se jiZ pii specializacni pfipravé v zédkladnim oboru bude zapocitavat do praxe pozado-

van¢ pro nastavbovy obor.

Cilem atestace v oboru gynekologie a porodnictvi je ziskani specializované zpusobilosti
osvojenim komplexnich teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti prevence,
diagnostiky a 1é¢by zarucujici kvalifikovany vykon samostatné praxe lékaie v tomto oboru,

v ambulantni i [iZkové pééi. (MZCR, ©2010)

2 Gynekologie je lékaisky obor, zabyvajici se pé&i o Zzenu, zaméfeny na diagnostiku, 16¢bu a prevenci one-
mocnéni zenskych pohlavnich organti. Porodnictvi je obor zabyvajici se fyziologii a patologii béhem tého-
tenstvi, porodu a v Sestinedéli. (Slezakova, 2011, s. 10)

%V soucasnosti je 46 zakladnich obord, ty budou sniZzeny na 33. V ndvaznosti na tuto zménu se zvysi podet
zéakladnich kment ze soucasnych 17 na celkem 18 — doplnéni o kmen onkologicky.
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1.1.2 Ceska lékafska komora

Ceska lékaiska komora je samospravni organizace, ktera je ziizena zakonem &. 220/1991
Sb., pod zastitou Ceské narodni rady. Kazdy 1ékat, ktery na uzemi Ceské republiky vyko-
nava lékarské povolani, Iécebnou ¢i preventivni péci, musi byt ¢lenem této komory. Komo-
ra dba na to, aby jeji clenové vykonavali své povolani odborné, v souladu s etikou a zputso-
bem stanovenym zakony a fady komory. Zarucuje odbornost svych ¢lenti a potvrzuje spl-
néni podminek k vykonu Iékaiského povolani dle zvlastnich ptedpist, také posuzuje a ha;ji
prava a profesni zajmy svych clentli, chrani jejich profesni Cest. V neposledni fadé vede
seznam Glent a zvefejiiuje o svych Glenech zakonem stanovené informace. (LKCR,

©2011)

1.2 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Hovofi-li se o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich podle Zakona ¢. 105/2011 Sb.,
kterym se méni Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zputsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonil (zékon o nelé-
katskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpist, mysli se né€kolik kon-
krétnich profesi. (MZCR, ©2010) Diky tomuto zakonu se jiz nesetkivame S jednotnym

oslovenim zdravotni sestra, jak tomu bylo dfive, nybrZ s rozdélenim na sestru vSeobecnou,

porodni asistentku, ergoterapeutku, atd. (Kutnohorska, 2010, s. 66)

1.2.1 Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

Vyznamné zmény ve vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki zacaly po roce
1989. Ptispély k tomu zmény v politickém i spolecenském zivoté, ale hlavné chapani soci-
alni a zdravotni péce. Jak uvadi Kutnohorska (2010, s. 48): ,, Cilem transformace vzdélava-
ni v osetrovatelstvi po roce 1990 bylo prispét ke zvyseni urovné osetrovatelské péce, a tedy
ke zlepSeni urovné zdravi a zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu s kritérii Ev-
ropské unie. Jiz v 60. letech 20. stoleti Rada Evropy vypracovala zakladni smérnice pro
jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester, kterou pozdéji ptijaly ¢lenské staty EU 1 mezina-
rodni organizace, jako World Health Organisation (WHO) nebo International Council of
Nurses (ICN). Evropska komise také doporucila, aby byly vSeobecné sestry v 21. stoleti
vzdélavany na vysokogkolské irovni. Tyto smérnice zaznamenaly pied vstupem do Ceské

republiky zasadni zmény a to kvili nutnosti naplnéni smérnic EU, které reguluji vzdélava-
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ni tak, aby uznané kvalifikace umoziovaly volny pohyb po jednotlivych zemich EU. (Buz-

gova, Plevova, 2011, s. 47-49)

Az do 1. 4. 2004, kdy vstoupil v platnost Zakon 96/2004 Sb., zmifiovany v Kapitole 1.2,
byla pravni uprava zna¢né nevyhovujici a neodpovidala aktualnim potiebam zdravotnictvi
a dokonce ani né¢kterym ptedpisim EU. Tento zdkon podminuje jak pregradualni, tak post-
gradudlni vzdelavani vSeobecnych sester. Hlavni zménou tohoto zékona podle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (©2010) je vymezeni vykonu zdravotnického povolani
na povolani:
e Dbez piimého vedeni nebo odborného dohledu
e pod odbornym dohledem
e pod pfimym vedenim
Soucasné zékladni principy evropské strategie WHO pro vzdélavani sester a porodnich
asistentek podle Mastiliakové (2000, s. 8-9) jsou:
e pro studium na univerzité je nutné ukonceni stitedniho vstupné vzdélani
e kvalifikace porodni asistentky mtze byt dosazena po predchozi kvalifikaci sestry
nebo pies ptimy studijni program
e bakalafsky stupen je minimalni akademicka tiroven kvalifikace
e d¢lka studijniho programu je 3 akademicke roky
e bcéhem studia nesmi byt student zaméstnan a musi mit statut univerzitniho studenta
e kurikulum musi byt zaloZeno na nejnovéjsich poznatcich v oboru
e specifické kompetence musi zahrnovat: schopnost pracovat v nemocnici, v zafize-
nich primarni péce a jako ¢len multi-profesiondlniho zdravotnického tymu
e direktivy EU je nutno chapat jako minimalni poZadavky
e ukonceni vzdélani je predpokladem pro dalsi profesni vzdélavani
e univerzity a jejich pracovist€ musi byt akreditovany a musi fungovat systémy kon-
troly vysoké kvality vyuky
e vzdé¢lavaci programy musi byt rovnéz akreditovany, pravidelné revidovany a musi
mit systémy pro evaluaci, kontrolu a zlepSovani kvality

e vyuka musi byt provadéna kvalifikovanymi sestrami nebo porodnimi asistentkami

1.2.2 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii

Na zacatku roku 2011 vysla v platnost vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., kterd nahradila dosavadni
vyhléasku €. 424/2004 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pra-
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covnikii. Kazdy ze zdravotnickych pracovniki ma konkrétni kompetence vlastni danému
povolani. Kompetence vSeobecné sestry jsou v této vyhlasce zakotveny §4, a kompetence

porodni asistentky §5:

Porodni asistentka poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni
a specializovanou osetifovatelskou péci t€hotné zené, rodici zen¢ a zen€ do Sestého tydne
po porodu prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka mize poskytovat
bez odborného dohledu a bez indikace oSetrovatelskou péci fyziologickému novorozenci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu a provadét jeho prvni oSetteni, véetné piipadné-
ho zahéjeni okamzité resuscitace. Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni
asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializova-
nou zpiisobilosti v oboru miize vykondvat ¢innosti podle §4 odst. 1, porodni asistentka déle
vykonavé ¢innosti podle §4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a rodici Zeny, Zeny do Sestého tydne

po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.* (MZCR, ©2010)

1.2.3 Narodni centrum oSetirovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obori NCO

NZO

Tato vyznamna instituce s publika¢ni ¢innosti a vedenim registru zdravotnickych pracov-
niki ma za cil plynulé zvySovani odborné a etické urovné nelékaiskych pracovnikl
ve zdravotnictvi. SnaZi se tak za pomoci konceptudlnich, pedagogickych a metodickych
¢innosti, dale pomoci vzdélavacich akci v ramci celozivotniho vzdélavani pracovnikl
ve zdravotnictvi, ale rovnéz vzdélavacich akci pro vetejnost. Vénuje se védeckovyzkumné
¢innosti v oblasti vzdélavani ve zdravotnictvi, zabezpecuje vykon odbornych ¢innosti tyka-
jicich se regulovanych nelékarskych zdravotnickych povolani, spolupracuje se zahrani¢ni-
mi institucemi, rozviji mezinarodni ¢innost atd. Tato organizace vykonava ¢innosti na za-
kladé smlouvy s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, a to za uhradu. Patii mezi
né¢ konceptudlni, pedagogické, metodické, koordinacni, regulacni, posuzovaci, expertni
a edi¢ni ¢innosti, vedeni spravy registru nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt zptisobi-
lych k vykonu povolani bez odborného dohledu. (Kutnohorska, 2010, s. 86-90; NCONZO,
2015)

* Celé znéni vyhlasky a konkrétni innosti porodni asistentky jsou dostupné ve Sbirce zékond, 2011, s. 482-
486. (MZCR, ©2010)
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1.3 Regulované povolani

Regulace poskytovani zdravotni péce stditem - a to vcetné regulace vzdelavani a piistupu
k vykonu zdravotnickych povolani - znamena bezpe¢nou, kvalitni a dostupnou zdravotni
péci pro celou vetejnost. Behem profesniho zivota musi kazdy jedinec udrzovat svoji od-
bornost na urovni soucasnych védeckych poznatkii celozivotnim vzdélavanim. Nasledné je
odborna zpusobilost vyjadiena konkrétnimi kompetencemi, které je pracovnik opravnén
vykonavat a je za né zodpovédny. V regulovaném povolani uréuje zakon, jak ma byt jedi-
nec k povolani ptipravovan. (Kutnohorska, 2010, s. 125) Autorky Buzgova a Plevova po-
pisuji n¢kolik zakladnich komponentt procesu (2011, s. 63-65):

e Vlada CR — vytvaii koncepce oboru, zakony, vyhlasky, apod.

e Samotnd profese — podili se na tvorb¢ regulace, hdji vlastni zajmy a zajmy svych
¢lent

e Vseobecné sestry — svou praktickou ¢innosti vykonavajici v souladu s normami
se podili na regulaci, udrzuji ¢i rozviji své kompetence v souladu s potfebami spo-
lecnosti

e Zaméstnavatel — dodrzuje normy piijaté vladou i profesnimi organizacemi, vypra-
covava pozadavky na pfijimani pracovnikl

e Registrace

Celozivotni vzdélavani se prokazuje na zékladé kreditniho systému.” Kredity se sbiraji
pomoci certifikovanych kurzii, inovacnich kurzli, odbornych stazi v akreditovanych zafi-
zenich, ucasti na Skolnich akcich, odbornych konferencich, kongresech nebo sympoziich,
také diky vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zptsobilost k vykonu povoléni, ur-
City pocet krediti se da ziskat za publikaéni, pedagogickou a védeckovyzkumnou ¢innost.

(Juraskova, 2006, s. 251)

1.3.1 Regulace nelékaiské profese

Mezinarodni rada sester ICN Vv roce 1992 stanovila 12 zakladnich principt tykajicich se
regulace zdravotnické profese: ucelovost, relevance, definice rozsahu odborné praxe a od-

povédnosti, rovnovaha zastoupenych zajmu, optimalnost, flexibilita, efektivita, univerzal-

® Upraveno vyhlaskou &. 423/2003 Sb.
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nost, spravedlnost, rovnost a kompatibilita profesi. Regulaci zdravotnickych profesi se
zabyva i EU, i kdyZ pouze nepiimo. Vypracovala smérnice tykajici se vzdélavani, oznaceni
profesi a tituly (77/452 EHS, 77/453 EHS). Regulované povolani sestry a porodni asistent-

vvvvvv

Z nich patfi: (Buzgova, Plevova, 2011, s. 63-65)

e Zakon ¢.105/2011 Sb. (o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-
vanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonti)

e Vé&stnik MZ CR &. 9/2004 (koncepce osetiovatelstvi)

e VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. (¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki)

e Vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. (kreditni systém pro vydani osvéd¢eni k vykonu zdravot-
nického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu)

e Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. (minimalni pozadavky na studijni program k ziskani od-
borné zptisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani)

e Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. (oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl

se specializovanou zpisobilosti)

1.3.2 Regulace lékaiské profese

Tradi¢né chapana profese 1ékare mize byt nékdy v rozporu s regulaci. Lékati obecné ne-
maji problém s definici nazvu povolani a jeho vzdélanim, ptesto se ale stale nedafi pravem
definovat obsah povolani, konkrétnéji popsat ¢innosti vyhrazené 1ékaiim jednotlivych spe-
cializovanych odbornosti. N&kteti 1ékati povazuji za nepfiijatelné, aby jim byly stanovova-
ny konkrétni ¢innosti, ke kterym jsou lékafi urcité specializace opravnéni, jelikoz to je za-
sah do jejich prava l1écit podle svého nejlepSiho uvazeni. Diivodem je rozpor mezi tradi¢ni
autonomii l1ékatfského stavu a chapanim lékatské profese jako svobodného povoléani. Acko-
liv je tedy lékaiské povolani povolanim svobodnym, pro vykon praxe je pozadovan urcity

stupen vzdélani a splnéni statem piedepsanych spravnich nalezitosti. (Sovova, 1999, s. 36)

1.4 Gynekologicko-porodnické oddéleni

Vzhledem k zvolenému tématu predkladané bakalaiské prace je nutné zminit i organizaci
prace a tym zdravotnickych pracovniki, pracujicich na gynekologicko-porodnickém odde¢-

leni, kde k ambulantnim porodim dochazi. Kazdé z nemocni¢nich oddéleni ma své speci-
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fické 1ékarské i nelékatské zdravotnické pracovniky a neni tomu jinak ani u tohoto odd¢le-
ni. Porodnici, gynekologové, porodni asistentky a vSeobecné sestry se staraji o zeny
s jakymkoliv gynekologickym problémem na oddéleni gynekologie, péce o t€hotné, rodic-

ky a zeny v Sestinedé¢li je typicka pro pracovniky porodniho sdlu a na oddé€leni Sestinedéli.

Porodnik je specializovany 1ékat, zabezpecujici fyziologicky pribéh porodniho déje bez
ohrozeni zdravotniho stavu rodicky i novorozenéte. Porodnik by mél vychazet
Z preventivné zamétené péCe béhem porodu, ale také predvidat disledky porodni zatéze

na plod v jeho pozdéjsim vyvoji. (Mackd, Macki, 1998, s. 245)

Gynekolog, podle Remedy’s Health Communities (©2015), je l1ékaf, ktery ma uspésné
dokoncené vzdélani a odbornou ptipravu v oblasti zdravi zenského reprodukéniho systé-

mu, véetné diagnostiky a 1é€by specifickych chorob.

V poslednich desetiletich vznikl na zékladé mezioborové spoluprace interdisciplinarni obor
perinatologie, ktery sdruzuje porodniky, neonatology, (Iékafe, zabyvajici se oSetfovanim
novorozencu), genetiky, internisty a dal$i odborniky. Hlavnim cilem tohoto oboru je studi-
um bezproblémového vyvoje plodu, moznosti prevence vrozenych vyvojovych vad, snize-
ni porodni zatéZe a nerusené podminky postnatalniho vyvoje novorozenct. (Macki, Mac-

ki, 1998, s. 17)

Porodni asistentky jsou hlavni a nepostradatelné nelé¢karské zdravotnické pracovnice gy-
nekologicko-porodnického odd¢leni. Jsou to osoby se zdravotnickym vzdélanim, primarné
pecujici o zenu v pribéhu nekomplikovaného tehotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli,
véetné péce o zdravého novorozence a kojence. (UNIPA, ©2010) Podle mezinarodni defi-
nice z roku 1972 vytvotily Svétova zdravotnickd organizace WHO, Mezinarodni konfede-
race porodnich asistentek ICM a Mezinarodni federaci gynekologti a porodniki FIGO do-
kument Definition of the Midwife. Znéni dokumentu bylo nékolikrat upraveno, soucasné
znéni bylo piijato roku 2005 na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich asistentek

Vv Australii:

,,Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje
V partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu béhem téhoten-
stvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci

I3

novorozenctim a détem v kojeneckém veku.

(..)
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,,Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdelavani nejen Zen,
ale i vramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat predporodni
pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho

nebo reproduktivniho zdravi a péci o diteé. ° (MZCR, ©2010)

Jiz v roce 1932 vyslovil MUDr. Pachner v ucebnici pro porodni asistentky optimalni pfi-
stup K péci o téhotnou a rodici zenu. Tento vyrok by se mél stat mottem nejen pro porodni

asistentky, ale také pro 1ékare:

,,Porodni asistentka a lékar musi se navzdajem v konani svého uslechtilého, ale neobycejne

namdhavého a odpovédného povolani podporovati. “ (Stromerova a kol., 2010, s. 7)

VSseobecné sestry, stejné jako porodni asistentky, mohou svou profesi vykonavat na gyne-
kologicko-porodnickém oddéleni. Praxe je vSak takova, ze pravé vSeobecné sestry
se na tomto oddéleni vykytuji jen sporadicky. Mezinarodni rada sester ICN zvetejnila defi-

nici zdravotni (vSeobecné) sestry:

»oestra je osoba s ukoncenym zdkladnim vseobecnym osetrovatelskym vzdeélanim, kterd
smi na zakladé souhlasu regulacniho orgdnu ve své zemi pracovat jako sestra. Zakladni
oSetrovatelské vzdeélani je formalné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne
Siroky a diitkladny zdklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetrovatelstvi, ktery student pO-
trebuje pro vseobecnou osetrovatelskou praxi, pro ridici ulohu a pro navazujici speciali-
zacni studium, nebo navazujici studium potrebné k vykonu odbornéjsi osetrovatelské pra-

xe.“... (MZCR, ©2010)

Ostatni pracovnici, ktefi se spolu s porodnimi asistentkami a v§eobecnymi sestrami podi-
leji na chodu gynekologicko-porodnického oddé€leni, jsou napiiklad sanitafi, oSetfovatelky,
administrativni a techni¢ti pracovnici. Je velmi dilezité, aby vsichni pracovnici oddéleni
spolu maximalné spolupracovali — pomahaji tak udrZovat pfijemné a bezpecné prostiedi

pro viechny klientky. (MZCR, ©2010)

® Celé znéni Definice porodni asistentky [online]: http://www.mzcr.cz/dokumenty/kdo-je-porodni-asistentka-
a-jak-se-stat-porodni-asistentkou-_9078 3076_3.html
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2 AMBULANTNI POROD

Ambulantni porod je jednou z variant, jak se d4 v Ceské republice rodit. S lehkou nadsaz-
kou by se dalo fici, Ze je to mladsi alternativa porodu doma. Ambulantni porod rozdéluje
zdravotnické pracovniky, 1ékate, ale i vSeobecnou populaci na dvé skupiny — zastdnce am-
bulantnich porodd, ktefi jsou jednoznac¢né pro a odpirce, ktefi s nimi v zadném piipadé
nesouhlasi. Jak uvadi Havlik (2012, s. 136-137), pro gynekology a pediatry je tento druh

porodu jistou prevenci pfed domacimi porody, které s sebou nesou nejriiznéjsi rizika.

2.1 Definice pojmu ambulantni porod

Piedpokladem pro oznaceni porodu za ambulantni, je pokud matka s ditétem opusti porod-
nici 4 — 24 hodin po fyziologickém porodu, bez nastiihu hraze, bez vétsiho krvaceni
a obecné bez jakychkoliv komplikaci. Nékteré z nemocnic takovyto postup umoziuji bez
problému, jiné pouze na zédklad€é negativniho reversu nebo po potvrzeni pediatra o pievzeti
novorozence do péce. (Dohnalova, 2010, s. 1-9; Macku, Macki, 1998, s. 251) Ambulantni
porod vznikl jako projekt, ktery v Ceské republice pred nékolika lety ve spoleéné spolu-
praci vytvorili gynekologicko-porodnicka ambulance Levret s. r. 0. a gynekologicko-
porodnicka klinika U sv. Apolinare. (Patizek, 2009, s. 470)

2.2 Podminky ambulantniho porodu

Fyziologické te€hotenstvi a porod neznamena zdravého novorozence; proto by mél novoro-
zenec alespont nékolik hodin do propusténi zlstat pod odbornym dohledem personalu
na novorozeneckém oddéleni a mél by byt vySetfen neonatologem. (Havlik, 2012, s. 136)
Pokud jiz v téhotenstvi Zena vi, Ze chce byt po porodu propusténa do doméciho prostiedi,
je nutnosti mikrobiologické vySetfeni pochvy 4 — 6 tydnti pfed terminem porodu. Toto vy-
Setfeni nesmi zjistit zddné mikroby, jelikoZ znamenaji vyssi riziko vzniku novorozenecké
infekce. V neposledni fad¢ je podminkou, Ze nikdo z rodiny rodicky nesmi trpét otevienou

formou tuberkuldzy, kvuli pfeneseni infekce na novorozence. (Patizek, 2009, s. 470-471)

Pokud rodic¢ka splnila vySe uvedené podminky, stale je zde nékolik doporuceni Minister-
stva zdravotnictvi, které by méla ucinit, aby byla s novorozencem propusténa do doméciho
prosttedi (MZCR ©2010): (Tato doporudeni nejsou pravné zavazna ani pro lékate
a ani nemohou stanovovat povinnosti rodi¢im, ktefi jsou zakonnymi zastupci novorozen-

ce.)
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e Kvili potfebnym vySetfenim novorozence ministerstvo jednoznacné doporucuje
zustat v porodnici 72 hodin od porodu. Pokud se vsak i pies doporuceni 1ékait Zena
rozhodne porodnici opustit dfive, méla by znat v§echna hrozici rizika.

e Poté, co je zena personalem seznamena se vSemi moznymi gynekologickymi i no-
vorozeneckymi riziky a komplikacemi, je podminkou podepsani negativniho rever-
Su za sebe i novorozence.

e Matce je ddna moznost druhy den po propusténi piivést novorozence do porodnice
nebo na détské oddéleni na ambulantni kontrolu.

e Pokud nebude chtit jet na tuto kontrolu, miize novorozence zkontrolovat prakticky
pediatr v misté bydlisté. Podle Polaka vSak pediatr, ktery novorozence zkontroluje

a vysetii, nema povinnost registrovat jej do své ambulance.

V Ceské republice je nékolik nemocnic, jejichz podminkou pro odchod ditéte z porodnice
nékolik hodin po porodu je provedeni o¢kovani a screeningové vySetieni. JelikoZ o¢kovani
je podle pravni Upravy mozno provést az do 6. tydne od narozeni ditéte a screeningové

vySetfeni neni zdkonem povinné viibec, jsou tato opatieni nepodminéna. (UNIPA, ©2010)

2.3 Prubéh ambulantniho porodu

Piemysli-li Zena o ambulantnim porodu jiz béhem tehotenstvi, je vhodné, aby na kontroly
dochézela do toho zafizeni, kde ma v planu rodit. Jeji oSettujici 1ékat by o této skutecnosti
mél byt informovan. V zahrani¢i je bézné, Ze Zena majici zdjem o ambulantni porod,
ma domluvenou svou privatni asistentku, kterd ji bude jiz béhem téhotenstvi, ale hlavné

po porodu, na blizku. (Cermékova, 2010, s. 107)

Unie porodnich asistentek zvetejnila nejcastéjsi ditvody, pro€ si Zena pieje ambulantni po-

rod:

e Zena chce o své narozené dité peovat sama, pouze za pomoci své rodiny

e Zena dava prednost ambulantni pé&i porodni asistentky ve znamém prostiedi, pred
nemocni¢nim prostfedim

e Zena se nechce podiizovat provozu nemocnice (viceliizkové pokoje, nevyhovujici
strava, pfijimani navstév na chodbé apod.)

e Zena chce byt nablizku i svym diive narozenym détem (ditéti)

e Zena chce byt v blizkém kontaktu se svym partnerem
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Spolu s témito duvody také Unie doporucuje, aby Zena vSechna sva prani prodiskutovala
s personalem porodnice a popfipadé méla domluvenou porodni asistentku pro navstévy
a kontroly v domacim prostiedi. (UNIPA, ©2010) Dalsi diuvody, pro¢ se rodicky rozhoduji
pro ambulantni porod, jsou popsany v praktické Casti prace, jako vlastni zjisténi vyzkum-
ného Setieni.

Porod je jedine¢na udalost, ktera by pro kazdou Zenu méla byt nezapomenutelnou, krasnou
udalosti. Proto je dulezité, aby jiz prvni setkani Zeny s porodni asistentkou a celym zdra-
votnickym personalem byl v pozitivhim duchu. Porodni asistentka spole¢né s Iékaiem
by méli vyslechnout v§echna pfani a predstavy rodicky a méli by spolu najit vhodnou al-
ternativu vedeni kazdé z porodni doby. Porodni tym by se m¢l snazit vhodné zapojit 1 part-
nera (¢i jiny doprovod) rodi¢ky a to zejména v prvni dobé porodni. Pokud porodni asis-
tentka ¢i 1ékaf vi o pfani ambulantniho porodu, méli by zen¢ nastinit vSechna mozna rizika,

ktera ji v poporodnim obdobi mohou potkat. (Lowdermilk, 2012, s. 481-489)

2.3.1 Pribéh 1. doby porodni

Prvni doba porodni neboli doba oteviraci, je samotnym zac¢itkem porodu. JizZ z ndzvu
je patrné, Ze se jednd o dobu otevirani a rozvijeni porodnich cest. Ve vétSing ptipad
je zahajena pravidelnou d€lozni ¢innosti nebo v 10 — 15 % tato doba zacind spontdnnim
odtokem plodové vody. Do jedné hodiny po odtoku by mély nastoupit pravidelné délozni
kontrakce, jinak mluvime o pfed¢asném odtoku plodové vody. (Hajek a kol., 2014, s. 179)
Pravidelné dé€lozni stahy zapfticini otevirani az Gplné vymizeni délozniho hrdla, ¢imz vzni-
ka dé€loZni branka, ktera se postupné rozvinuje. Prvni doba porodni kon¢i v momenté, kdy
délozni branka ma v priméru asi 10 cm. Toto porodnici oznacuji jako lem, po vymizeni

lemu se hovoti o zaslé brance. (Patizek, 2009, s. 414)

Zena, kterd ma zijem o ambulantni porod, chce ve vét§ing piipadt travit prvni dobu po-
rodni v domacim prostfedi. Toto neni zadné zen¢ zakazano, avsak doporucuje se, ze jakmi-
le ji nastoupi pravidelna délozni ¢innost ¢i ji zacne odtékat plodova voda, méla by odjet
do porodnice. V porodnici se o Zenu po celou dobu stara porodni asistentka spole¢né s Ié-
katem, ktefi maji za ukol zenu 1 dit¢ monitorovat, provadét nejnutnéjsi vySetieni, sledovat
postup prvni doby porodni a vie peclivé dokumentovat. (Cermakova, 2010, s. 107-108;
Lowdermilk, 2012, s. 375) Porodni asistentka ma dale za kol sledovat jak psychiku zeny,
tak jeji somaticky stav, dostatecné zasobeni plodu kyslikem a spravny postup porodu —

progresi vaginalniho nalezu, odtok plodové vody a jeji zabarveni, vstupovani hlavicky
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do porodnich cest, apod. Hodnoti fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesnou teplotu),

ale také nevolnost ¢i zvraceni, které mohou porod provazet. (Slezakova, 2011, s. 169-170)

Dalsim z nezbytnych ukonti porodni asistentky je monitorovani srdecnich ozev plodu, tzv.
kardiotokograficky zaznam (KTG) obvykle jednou za tfi hodiny.7 Mimo to by méla kaz-
dych patnact minut provadét kontrolni poslech srdecnich ozev plodu pomoci stetoskopu
nebo prenosného fetdlniho monitoru. Je dilezité, aby porodni asistentka byla Zené oporou,
informovala ji o postupu porodu, ucila zenu spravné dychat a poucila ji o0 moznych meto-
dach zklidnéni bolesti (alevové polohy, masaze, tepla sprcha ¢i vana, relaxacni hudba,

aromaterapie, atd.). (Slezakova, 2011, s. 170-173)

2.3.2 Pribéh II. doby porodni

Druhd doba porodni, doba vypuzovaci, za¢ind uplnym rozvinutim délozni branky a konci
porodem plodu. Rodicka pocit'uje silnou potiebu tlacit (zapojit bfisni lis), coZ je zplisobeno
tlakem sestupujici hlavicky na nervové pletené v oblasti panevniho dna. Plod pfechazi pies
dolni délozni segment, zaslou branku, pochvu a panevni dno smérem k poSevnimu vchodu.
Tato doba by u prvorodi¢ky neméla trvat vice nez jednu hodinu, u vicerodicky ne vice nez
30 minut. Po porodu plodu v dutingé dé€lozni ztstava pouze placenta a plodové obaly. (Roz-
to¢il a kol., 2008, s. 115; Patizek, 2009, s. 425-426)

V prubéhu celého porodu, ale obzvlasté v druhé dobé porodni rodi¢ka od personalu o¢eka-
va, ze ji poradi, uklidni a pomohou cely porod prozit tak, aby se stal pozitivni zkuSenosti.
Je dulezité, aby se kazdy pracovnik nebal Zenu pochvalit, povzbudit a motivovat. (Sleza-
kova, 2011, s. 178-181) V prabe¢hu samotného porodu nesmi porodnik s porodni asistent-
kou zapominat poslouchat srde¢ni ozvy plodu po kontrakci, sledovat intenzitu déloznich
kontrakei a postup porodu, naplit modového méchyie a celkovy stav rodicky. (Cerméakova,

2010, s. 125)

Klientka si na zavér druhé doby porodni miize vybrat, v jaké poloze by rada porodila. Pod-

le Wickhama (2003, s. 73) je pro porod ptinosnéj$i ménit polohy, neZ rodit v rutinni poloze

" Mnoho porodnich asistentek v souvislosti s ambulantnim porodem mluvi o zbyte¢ném stresovani a obt&zo-

véni rodi¢ky fyziologického stavu, pii dlouhém monitorovani. (Konigsmarkova, 2006, s. 103)
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na zadech. Je dilezité neustdle udrzovat slovni i ofni kontakt s rodi¢kou, nabadat ji
k efektivnimu tlaceni a odpoc¢inku mezi kontrakcemi. Soucasné probiha desinfekce zevnich
rodidel Zeny a pii samotném porodu je nutné chrénit hrdz proti porodnimu poranéni.
Po porodu hlavicky, zevni rotaci ditéte a naslednému porozeni ramének a celého téla dit¢-
te, se novorozenec ihned poklada na télo matky (tzv. bonding) a po dotepani pupecniku
doprovod rodi¢ky nebo porodni asistentka tuto pupeéni $fitiru prestiihne. (Cermakova,

2010, s. 126; Slezakova, 2011, s. 179-180)

2.3.3 Prubéh II1. doby porodni

Tteti doba porodni, nazyvana také dobou placentarni ¢i dobou k lizku, za¢ind porodem
ditéte a konc¢i vypuzenim placenty. Tato nejkratSi z porodnich dob fyziologicky trva
10 - 20 minut, za normalni se povazuje i trvani do jedné hodiny. (Leifer, 2004, s. 147) Od-
lu¢ovani placenty za¢ina po porodu ditéte. D€loha je kulovitd a tuhd, horni okraj dosahuje
K pupku. Pozdé&ji déloha za¢ne ochabovat a po dalsich nékolika minutach za¢nou méné
bolestivé stahy. Diky nim se placenta odlucuje a spolu s ni se rodi i plodové obaly. Poroze-
na placenta se musi peclivé zkontrolovat, aby se vyloucilo, ze néjakd jeji ¢ast zlstala
v déloze. Kontroluje se stav, délka a upon pupecniku, plodové obaly a celkovy tvar a ce-
listvost placenty. Tato doba kon¢i v momenté, kdy porodni asistentka ¢i porodnik zkontro-

luje rodidla Zeny a o$etii porodni poranéni. (Patizek, 2009, s. 435-436)

Ceska republika ma celostatné vypracované zasady aktivniho vedeni tfeti doby porodni,
z diivodu zabranéni zbytenych ztrat krve. Porodni asistentka by méla vyc€kat na spontanni
odlouceni placenty. Pokud uznd za vhodné a rodi¢ka souhlasi, mlZe Zen¢ podat léky
Kk posileni ¢innosti délozniho svalstva, tzv. uterotonika. Porodni asistentka muze Setrnym
tlakem na délozni fundus pomoc dokoncit porod placenty. (Srp in Hajek a kol., 2014,
s. 188)

2.3.4 Poporodni obdobi

Tato poporodni doba zac¢ind po porodu placenty a trva 2 hodiny. Po celou tuto dobu Zena
zustava na porodnim sale, kde je trvale kontrolovana a monitorovana, kvali moznému ab-
normalnimu krvéceni z délohy. (Lowdermilk, 2012, s. 481) Porodni asistentka co 15 minut
kontroluje krevni tlak a puls zeny. Té€lesna teplota se méii bezprostiedné po porodu a pak
za 2 hodiny. Velmi dlleZita je kontrola zavinovani délohy a mira krvaceni, s ¢imz souvisi

1 kontrola mikce, jelikoz plny mocovy méchyf brani efektivnimu zavinovani délohy.
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V zavéru, nez je zena preloZena na oddéleni Sestinedéli, dostane obCerstveni a nasledné ji
porodni asistentka doprovodi do sprchy a kontroluje prvni moceni. (Patizek, 2009, s. 436;

Roztocil a kol., 2008, s. 117)

Celou tuto dobu by Sestined¢lka méla travit s ditétem. Porodni asistentka zené¢ pomaha
S prvnim pfiloZenim novorozence k prsu, jelikoz brzké ptilozeni ma pozitivni vliv na lakta-

ci a rozvoj vazby mezi matkou a ditétem. (Cermakova, 2010, s. 130)

2.3.5 Vlastni poporodni péce u ambulantniho porodu

Pokud je Zena nékolik hodin po porodu propusténa do domaci péce, mél by podle Patizka
(2009, s. 470-471) v nasledujicich dnech jeji domacnost navstivit vzdy jeden ze zdravotni-
ka:

e Druhy poporodni den (neboli prvni den po propusténi) by méla domacnost navstivit
porodni asistentka, ktera kontroluje dité¢ nebo zda Zena nema problém s kojenim,

dale pak hojeni po porodnim poranéni a nakonec zavinovani délohy.

e Trteti poporodni den by mé&l domacnost navstivit pediatr, ktery peclivé zkontroluje
a vysetfi novorozence. Do 1. 11. 2010 pediatr také dit€ ockoval proti tuberkuloze,

k tomuto datu je vSak ockovani zrueno.?
e Ctvrty poporodni den by mél matku navstivit porodnik.

e Paty poporodni den domacnost opét navstévuje pediatr, ktery ditéti odebere krev
na novorozenecky laboratorni screening. Ten v CR zahrnuje vysetieni t¥inacti vro-
zenych vyvojovych vad. Zahrnuje endokrinni onemocnéni, dédicné poruchy meta-

bolismu a cystickou fibrozu.

Péce o novorozence v domacim prostfedi klade na matku zvySené naroky. Musi sledovat
aktualni stav ditéte, vyhodnotit pfipadné problémy a v nejistoté se spojit s domluvenym
pediatrem. Usnadnit matce sledovani vahovych piirastkl ditéte 1ze diky zapij€eni vahy
ze zdravotnického zafizeni. Matka musi pocitat s vétsi fyzickou zatézi, jelikoz v porodnici

za ni mnoho ukonii provadi porodni asistentky. Proto je matce doporuceno, aby ji

® Kalmetizace, neboli o¢kovani proti tuberkuldze, se presouva do pozdgjsiho véku novorozence, tzn. Ze se jiz
neockuje v porodnici. Kalmetizace je doporucena pouze na zaklad€ dotazniku u rizikovych skupin (u rodin ze
zemi, kde je vysoky vyskyt tuberkul6zy apod.) (Hajek a kol., 2015, s. 220)
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V prvnich poporodnich dnech s pé¢i o novorozence, ale i o domécnost, pomohla né¢jaka
blizka osoba. Dle Havlika (2012, s. 2) by touto blizkou osobou m¢l byt otec ditéte. Tento
nazor se rozchazi s nazorem Macka a Macki, (1998, s. 251) ktefi tvrdi, Ze manzel je méné
vhodnou osobou a doporucuji spise matku rodicky, tchyni, sestru nebo jinou Zenskou pii-

buznou.

V odborné vetejnosti stale zlstava nejvhodnéjsi doba pro opusténi porodnice po porodu
predmétem mnoha diskuzi. Jak ale uvadi Michel Odent (1995, s. 108-109), vhodna doba,
kdy odejit do domaciho prostiedi, neexistuje. Je to velmi individualni a zéalezi to na kazdé
zené a novorozenci zvlast. OvSem kriticky den pro odchod z porodnice je tieti den od po-
rodu - kvuli kojeni. Treti den se méni mlezivo na matetské mléko, avSak pokud nastane
néjakd komplikace ¢i zpozdéni s tvorbou, mize to vést k frustracim matky. Pravé v této
dobé je vhodna podpora a pomoc od zdravotnickych pracovniki. S timto ndzorem se zto-
toziuje i Konigsmarkova (2006, s. 119), ktera uvadi, ze tfeti den pro odchod z porodnice
je nejnevhodnéjsi, jelikoz matka jesté neumi s ditétem manipulovat, nema ustalenou laktaci
a ptitom si musi doma uspotadat uréity chod domacnosti. Proto odchod z porodnice jiz
v rozmezi 24 az 48 hodindch vidi jako vhodné feSeni — Zena si v porodnici kvili velkému
mnozstvi pracovnikl neodpocine a zahlceni protichidnymi informacemi ji mohou pouze
deprimovat. Toto feSeni je vSak vhodné pouze za ptedpokladu, ze by zeny mély narok
na poporodni navstévy porodnich asistentek v domacnosti, jak je tomu naptiklad

VvV Némecku.

2.4 Situace v zahraniéi

Ackoli v fad¢ stati Evropy se jiz pocatkem 80. let zacala zkracovat doba hospitalizace
po porodu a ambulantni porody se tak postupné stavaly standartni soucésti nabidky ne-
mocnic, v podvédomi Siroké vefejnosti se dostaly az nyni, roku 2015 a to diky Vévodkyni
Catherine z Cambridge. Ta jiz 10 hodin po porodu své druhorozené dcery odeSla

Z nemocnice do doméciho prosttedi. (Jirdskova, ©2012)

V zemich, kde je novorozenecka Gmrtnost® na stejné arovni jako v Ceské republice (N&-

mecko, Svédsko nebo Spanélsko), je obvykla délka hospitalizace po porodu 72 hodin.

v

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky novorozenecka imrtnost k roku 2012 &inila 1,6 %o. Kromé CR
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Pokud si vSak Zena pfeje odejit diive a ona 1 dité jsou v poradku, neni ji branéno. Oproti
tomu Velka Britanie, Svycarsko, USA nebo Kanada jednozna¢né podporuji ambulantni
porody a tim co nejkratS$i dobu hospitalizace. Argumentuji tim, Ze se tak citelné snizuji
naklady nemocnice. Nutno vSak dodat, ze zdravotni pojistovny Castecné hradi navstévni
sluzby porodnich asistentek, které jsou dulezité pro v€asné odhaleni ptipadnych komplika-
ci. Jedna jistd francouzska pojistovna dokonce klientkdm propléci finanéni bonus za to,
ze rodily doma nebo ambulantné¢ a tim uSetfily pojistovné nemalé penize. (Jiraskova,

©2012; Aperio, ©2001-2015)

2.5 Pravni legislativa

Jesté v minulych letech byl ambulantni porod v Ceské republice umoznén pouze
v nékolika zdravotnickych zatizenich. Ty jsou také jedinym oficidlnim mistem, kde muize
7ena v Ceské republice rodit, diky organizatné spravnimu zajisténi. (Pfesnéji ve zdravot-
nickém zafizeni s porodnici.) (Labusova, Mrzilkova Susova, 2005, s. 19) To se vSak
k 1. lednu 2014, diky Gpravé metodického navodu tykajiciho se propousténi fyziologic-
kych novorozencti do domaci péce, zménilo. Pfi splnéni podminek uvedenych v kap. 2.2,
muze zena s novorozencem opustit jakékoliv zdravotnické zafizeni jiz nékolik hodin

po porodu. (MZCR, ©2010)

Casté konflikty mezi zdravotnickymi pracovniky a Zenami, co si pfeji rodit ambulantng,
vyplyvaji z vS§eobecné malé orientace zdravotnikli ohledné pravnich norem. Zdravotnici
mnohdy davaji vétsi vahu zavedené praxi nezli soucasné legislativé. Je proto velmi dulezi-
té, aby zdravotniCti pracovnici, v tomto ptipad¢é hlavné porodni asistentky, ale 1 budouci
rodice, znali sva prava a povinnosti a byli tak schopni si sva pfani a potieby obhajit. (Ko-

zakova, 2009, s. 24-27)

2.5.1 Pravni piedpisy ambulantniho porodu

Vsechny vySetfovaci a 1é¢ebné vykony se musi provadét se souhlasem pacienta. Odmita-li
pacient potfebnou péci, osetiujici 1ékat si vyzada pisemné prohlaSeni — revers. Znamena
to tedy, ze pravné zpusobily pacient mize po pouceni kdykoliv odmitnout navrhovany

zékrok anebo ukonéit sviij pobyt v nemocnici. Umluva o lidskych pravech a biomedicing

v

2015)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Obcanského zdkoniku a Zakona o rodiné, konkrétné ¢l. 6 tika, Zze zakonny zastupce novo-
rozence, tedy matka, mize odmitnout zakrok ¢i hospitalizaci jménem novorozence. (Kli-
mesSova, 2010 s. 12) Nastane-li takova situace ohledné 1ékaiské péce o nezletilé dit€ mezi
zédkonnymi zastupci ditéte a 1ékafi, piichazi v ivahu Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Ten nahrazuje Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery byl ke dni
1. dubna 2014 zrusen. (PSP, 2015)

Vyjimka nastava, pokud by odmitnuti péfe rodicem mohlo ohrozit zdravi ditéte, prenesl
zakon rozhodovaci pravomoc na lékafe prostiednictvim § 23 odst. 3 tohoto zakona: ,,Je-li
neodkladné provedeni vysetrovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota
nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim a odpiraji-li rodice
nebo opatrovnik souhlas, je oSetrujici lékai opravnen rozhodnout o provedeni vykonu. To-
to ustanoveni se tyka deéti, které nemohou vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takoveho vykonu.“ Ackoliv je momentalni stav ditéte adekvatni a jevi se jako
zdravy novorozenec, jeho stav by se mohl velmi rychle zménit a tak nastat situace nutnosti
rychlého zékroku. Proto by mélo dité zlstat v nemocnici alespont 72 hodin; pravé tento
argument c¢asto pouzivaji neonatologové proti Zendm chtéjicim rodit ambulantng.™
Aby lékar ziskal pravomoc rozhodovat o ditéti namisto rodi¢i, musi dle Dohnalové (2010,

S. 2-9) soucasné splnit tyto podminky:

1) Vysetfovaci nebo 1é¢ebny vykon musi byt nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi
ditéte.

2) Dany vykon musi byt proveden neodkladné.

3) Rodice odpiraji souhlas.

Shrneme-li vyse napsané, zadrzovani novorozence v porodnici nema oporu V zakong. Situ-
aci po fyziologickém porodu a fyziologicky zdravého novorozence se pfimo zabyva pouze
metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi vydany byvalou ministryni Emmerovou Po-
stup zdravotnického zarizeni pri propousténi novorozencii do domaci péce, podle n¢hoz
Kk propusténi novorozence dochazi po 72. hodinach po porodu. Tento pfedpis neni pravné

vyhovujici, je pouze interni smérnici. Pravné zplsobild osoba, tedy rodicka, je sama

19 Tyto situaci bychom mohli ozna¢it jako ad absurdum, jelikoz by diky tomuto argumentu mohl byt hospita-
lizovan kazdy dospély ¢lovek, nebot’ hypoteticky se jeho zdravotni stav mize kdykoliv zhorsit.
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za sebe opravnéna odmitnout zdravotnickou péci a to kdykoliv. Lékar je povinen rodicku

fadné poucit o rizicich a disledcich svého jednani. (Dostal, ©2000-2015)

2.5.2 Negativni revers

Zakon ¢. 372/2011 Sb. § 34 odst. 3 o zdravotnich sluzbach, povazuje za negativni revers
prohldseni nemocného o odmitnuti navrhovanych postupii 1é€by i ptes nalezité vysvétleni
potiebné zdravotnické péce. Smysl negativniho reversu podle Mlcocha (©2000-2014),
je ochrana lékafe a poskytovatele zdravotnickych sluzeb pied naifcenim, Ze pacientovi
napf. nebyly poskytnuty nalezité zdravotni sluzby, které piipadaly v uvahu a které¢ byly
indikovany za situace, kdy pacient vyslovil s jejich poskytnutim nesouhlas, ale poté, pokud
by mély negativni disledky pro jeho zdravotni stav, se rozhodl k trestnimu oznameni nebo
zalobé. U zen, které vyzaduji ambulantni porod a dodrzuji obecné pravni ptedpisy, je nej-
prve nutno Zenu informovat o zdravotnich rizicich (viz. kapitola 3.2). Je nutné védét,
7e Zakon o péci a zdravi lidu nafizuje, aby negativni revers byl z divodu mozného zasad-
niho vyznamu, predkladam vyhradné pisemnou formou. Revers musi byt bezpodminecné
individualni a musi obsahovat podrobné informace, jaké nasledky by mohly nastat po od-
mitnuti 1é¢by ¢i hospitalizace. Nasledky musi byt vypsany konkrétné. Pokud by Zena od-
mitla 1écbu €1 hospitalizaci a zaroven 1 podepsani reversu, 1€kat piesto revers sepise, piipO-
Ji pozndmku o odmitnuti podpisu pacientky a spolu s ocitym svédkem (nejlépe porodni

asistentkou) revers podepiSe. (Hajek a kol., 2014, s. 507)

2.5.3 Hanzelkovi proti Ceské republice

Neznalost n€kterych zdravotnikli v pravni oblasti je patrna na piipadu, ktery se stal koncem
fijna 2007 v porodnici v Hofovicich. Tato mimofadna udalost vedla k zamysleni mnoha

lidi ohledn¢€ ambulantnich porodu.

Po bezproblémovém porodu pani Evy Hanzelkové bylo vysloveno pfani, Ze by i se svym
zdravym novorozenym synem chtéla ihned odejit z porodnice domt. Otec ditéte tedy oSet-
fujiciho lékate pozadal o predlozeni negativniho reversu, aby mohli podpisem potvrdit,
ze dobrovolné odchazeji domi. Zdravotnicti pracovnici v§ak revers odmitli pfipravit, jeli-
koz s odchodem rodic¢ky a novorozence nesouhlasili. Rodice s ditétem i piesto z porodnice
odjeli. Nékolik hodin poté do jejich bydlisté dorazily socidlni pracovnice spolu s Policii
Ceské republiky a zachrannou sluzbou, kteii vyzvali Zenu, aby se okamzité vratila

s ditétem do porodnice. Na misté byl novorozenec vySetien Iékafem a shledan za zdravého,
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stejn€ jako v porodnici. Pies nesouhlas rodict — socidlni pracovnice s sebou mély usneseni
o predbézném opatfeni s Cervenym razitkem a podpisem berounského okresniho soudce -
byla Zena s ditétem odvezena zpét do porodnice sanitnim vozem. Po 50 hodindch strave-
nych v porodnici, kdy zdravotnici neprovedli zadny 1ékaisky vykon (pani Hanzelkova od-
mitla jak ockovani ditéte, tak novorozenecky screening), zena revers stejn¢ podepsala
a odesla s novorozencem domu. Nutno podotknout, zZe jiz v t€hotenstvi, kdyz pani Hanzel-
kova dochazela na pravidelné 1ékaiské prohlidky, vyjadtila piani opustit porodnici, pokud
nenastanou komplikace, co nejdiive. Také méla domluvenou pediatricku, ktera souhlasila

S prevzetim ditéte do péce.

O necelé tfi roky pozdé€ji se manzelé Hanzelkovi, po nékolika netspéSnych zadostech
a fizeni o nahradé nemajetkové kody, rozhodli podat stiznost proti Ceské republice
na zékladé ¢lanku 34, Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Manzelé tvr-
dili, ze opatfenim, které proti nim bylo po porodu ud€lano, bylo poruseno jejich pravo
na respektovani soukromého a rodinného zivota a ze neméli v tomto ohledu k dispozici
ucinny prostiedek napravy. Po jiz nckolikatém netspéchu u soudu se manzelé¢ obratili
na Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku. Ten ke dni 11. prosince 2014 rozhodl

ve prospéch manzeli a priznal jim ndhradu fizeni ve vysi 3000 eur.

Pravé tento ptipad byl pro Ministerstvo zdravotnictvi diivod k vydani Metodického navodu
o postupu poskytovatelii zdravotnickych sluzeb pti propousténi novorozencti do vlastniho
socialniho prostfedi, uvedenym ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2013. (Pravni

prostor, 2015; HUDOC, 2015)
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3 VYHODY A RIZIKA AMBULANTNIHO PORODU

Zajem o ambulantni porod v Ceské republice rok od roku stoupa, spolu s vétsi informova-
nosti o tomto druhu porodu. Je dulezité, aby Zeny znaly vSechna rizika tohoto porodu,
a naopak aby lékafi a zdravotnicti pracovnici dokazali pochopit, jaké vyhody ambulantni

porod pro matku a dité¢ znamena.

3.1 Vyhody ambulantniho porodu

Zastanci ambulantnich porodii dokazi vyjmenovat nékolik pfednosti, které tento druh po-
rodu nabizi. Naptiklad Havlik (2012, s. 136-137) uvadi, Ze mezi nejdulezitéjsi vyhody patii
rychla integrace ditéte do domaciho prostredi, brzky névrat matky do domécich zvyklosti,
snizené riziko vzniku nozokomidlnich infekcei a v neposledni fadé odpoutani se od provoz-

niho fadu nemocnice.

V domacim prostiedi si zena muze naplanovat svilj denni rezim, coz ji v porodnici neni
umoznéno, kvili vizitdm, méfenim teploty, navstévam druhé Sestinedclky sdilejici pokoj
apod. Vyhodou je také v respektovani nepravidelného biorytmu novorozence, ktery doma
nenaruSuje napfiklad rutinni prace porodnich asistentek ¢i sanitdrnich sester. Doma muize
Zena, ale 1 celd rodina, plné rozvijet vztah s novorozencem a pe€ovat tak o jeho spravny
vyvoj. Je prokdzano, ze ihned po porodu se u novorozence zacind rozvijet emociondlni
a socialni citéni, které maji pozdgji zasadni vliv na zivot ditéte. Z tohoto divodu jsou ob-
zvlaste dulezité klid a pohoda matky, jelikoz vSechny jeji emoce novorozenec vyciti. (Ko-

zékova, 2009, s. 10-13)

3.2 Rizika ambulantniho porodu

Nazor, ktery je rozSifovan mezi vefejnost, ze oSetieni matky a novorozence po porodu je
plné dostacujici a Zena tedy mize par hodin po porodu porodnici opustit, je zcela zavadéji-
ci. Pneumonie, sepse, hyperbilirubinémie nebo nékteré vrozené vyvojové vady se u novo-
rozence nejcastéji projevuji az béhem druhého az tfetiho dne po porodu. Proto je vice nez
dulezité, aby oba rodice byli o0 moznych rizicich, které mohou nastat jak u zeny, tak u no-

vorozence, fadn€ pouceni a informovani. (Havlik, 2012, s. 136-137)

3.2.1 Rizika pro matku

Sestinedéli neboli puerperium, je obdobi do étyficatého druhého dne od porodu, kdy do-

chazi k fyziologickym zménam na téle Zeny, které se vraci do stavu pred porodem. Orga-
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nismus zeny je pravé v tomto obdobi velmi zranitelny, jelikoz je nachylngjsi k infekcim
a komplikacim ohledné poporodniho krvaceni. Rozvoj laktace a nepfetrzitd péce o dité
muze zpusobit psychické poruchy zeny. (Fait in Hajek a kol., 2014, s. 208-211) Po ambu-
lantnim porodu je zena vystavena vys$i zatézi, jelikoz doma musi sledovat jak sebe,
tak svého potomka a v pfipad¢ problému ihned vyhledat 1ékafe (Patizek, 2009, s. 470).
Mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou zenu po ambulantnim porodu v Sestinedéli po-
tkat, patfi:

Poporodni krvaceni

Nejcastéjsi pricinou umrti rodicky je pravé zivot ohrozujici poporodni krvaceni spojené
s diseminovanou intravaskularni koagulopatii. Krvaceni se mutze objevit v Casném, ale
1 pozdnim Sestinedéli. Zdrojem krvéaceni nej€astéji byvaji nepoznané ¢i nedokonale oSetie-
né porodni poranéni, zadrzeni €ésti placenty nebo plodovych obalil, subinvoluce délohy,
hemokoagula¢ni poruchy, hypotonie ¢i atonie dé€lozni. Od druhého tydne po porodu se
muze objevit silné a prudké krvaceni zptisobené placentarnim nebo decidualnim polypem,
endometritidou, vzacné 1 Kkarcinomem dé€lozniho hrdla, které mulze vést az

k hemoragickému Soku. (Fait in Hajek a kol.,, 2014, s. 445; Roztoc¢il a kol., 2008,
s. 307-308)

Puerperalni infekce

vvvvvv

Send télesna teplota aZz horecka. Pric¢inou byvaji zanétlivé procesy na rodidlech, mocovych
cestach, prsech, ale i celkova onemocnéni. Nej€astéjsi vstupni branou pro bakterie byvaji
porodni poranéni a plocha po odlouceni placenty. JelikoZ je imunita organismu
Vv t¢hotenstvi 1 v celém Sestined€li oslabena, zadnétlivy proces se miize §ifit dal do vejcovo-
di az na pobfisnici. Pfed objevenim antiseptickych pravidel I. P. Semmelweisem a nastu-
pem antibiotik byly infekce v Sestinedé€li Castou pii¢inou umrti Zen. Dnes se diky témto
opatfenim vyskytuji spiSe sporadicky. (Paftizek, 2009, s. 598; Fait in Hajek a kol., 2014,
S. 446)

Poruchy laktace

Nedostatecny vyvoj prsni zlazy, nepravidelnosti bradavek, poruchy tvorby mléka nebo jiné
nepravidelnosti prst mohou zpiisobit poruchy kojeni. Mezi ty nejéastéjsi patiéi hypogalak-
cie (nedostate¢na tvorba mléka) nebo naopak hypergalakcie (nadmérné tvorba mléka), sa-

movolné odtékani mléka, retence mléka, poranéni bradavek, které mohou byt vstupni bra-
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nou infekce a tim zpasobit zdnét prsu. Onemocnéni prsti jsou vétsinou spojené s vysokymi
hore¢kami a velkou bolesti v postizené &asti prsu. Resenim byva odstiikani mléka a stude-
né obklady. Pokud ani toto nepomaha, je nutna 1écba antibiotiky. (Roztocil a kol., 2009,
s. 134-141)

Cévni komplikace

V poporodnim obdobi je moznost cévni komplikace mnohem vyss$i, nez u Zen t€hotnych
nebo v Sestined¢li. V prubéhu fyziologického téhotenstvi dochazi ke zménam koagula¢nich
faktorti a vyssi srazlivosti krve, coz miize byt pticinou zanéti zil v Sestined€li. V prvnich
dnech po porodu se na dolnich koncetinach, ptfedevsim na lytku, mize objevit zanét povr-
chovych zil. Prevenci proti t€émto tuhym, ¢ervenym provazcim (varixiim) jsou bandaze
dolnich koncetin a v€asné vstavani z lizka. Ke konci prvniho tydne po porodu se miize
v oblasti panve a dolnich kondetin manifestovat zanét hlubokych Zil. Zena v postizené ob-
lasti citi bolest, nasledné misto otece a zrychli se pulz. V tomto pfipadé hrozi vznik trombu
a naslednd embolizace do plic, tudiz je nezbytna hospitalizace, klid na luzku, banddzovani
dolnich koncetin, podavani antibiotik a 1€kt snizujici krevni srazlivost. (Roztocil a kol.,

2009, s. 310-311)

Psychické problémy

r~r

Nova matefska role s sebou mize ptinést 1 rozvoj mirnych psychickych potizi, které nazy-
vame poporodni blues. Zena byva podrazdéna, uzkostna, precitlivéla, neni schopna citit
lasku k novorozenci a nasledné si to vycita. Objevuje se 2. - 4. den po porodu a nepovazuje
se za patologickou zménu, ale pouze za adaptacni reakci organismu matky po porodu. Po-
kud tento stav pietrvava vice jak dva tydny, hovoiime jiz o tzv. poporodni depresi, ktera je
charakteristicka vyC€erpanosti zeny, uzkosti, ztratou chuti k jidlu, nespavosti a anhedonii.
maticky Ize rozdélit na amentni (dezorientace, neklid) a manické psychozy s dobrou pro-

gnozou. Pozdéji nastupujici depresivni a schizofrenni formy, spojené s plactivosti, nespa-
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vosti, apatii a paranoidnimi bludy, s sebou nesou i mnohem horsi prognézu.* (Fait in Ha-

jek a kol., 2014, s. 449-450)

3.2.2 Rizika pro novorozence

Kazdy novorozenec béhem prvnich 6 — 24 hodin po porodu prodéla sérii adaptacnich
zmén, kterymi se prizptisobuje podminkdm mimod¢€lozniho prostiedi. Tuto poporodni
adaptaci novorozence je nutné peclivé sledovat a ptipadné rozeznat piekroceni hranice
mezi fyziologickymi a patologickymi projevy. Pfi ambulantnim porodu mize mnoho pato-
logii nastat v domacim prostiedi, proto je dulezité, aby matka védéla, jak tyto patologie
rozpoznat. Mezi nejCastéjsi komplikace patii vahovy ubytek, porucha termoregulace, hy-

perbilirubinémie a novorozenecka infekce. (Liska in Hajek a kol., 2014, s. 216-217)
Hmotnostni ubytek

Primérna porodni vaha u donosenych déti v Ceské republice je 3000 g — 4000 g. Ztrata
5 — 10 % porodni hmotnosti béhem prvnich tii dnd zivota je povazovana za fyziologickou,
jelikoz odchézi smolka, mo¢, zasycha pupecni pahyl, dit¢ ztraci mazek a télesnou vodu.
Doporucuje se tedy pravidelné vazeni novorozence asi do desatého dne po porodu a poté
na pravidelnych kontrolach u pediatra. Hmotnost novorozence je jednou z nejlepSich posu-
zovacich znamek zdravotniho stavu a stavu vyzivy ditéte. (Leifer, 2004, s. 406-407; Pafi-
zek, 2009, s. 527)

Porucha termoregulace

Udrzovani fyziologickych hodnot v rozmezi 36,5°C — 37,5°C ma velky vyznam, jelikoz
hypotermie mliZe novorozenci zplsobit hypoglykemie (glukéza se pouZiva na tvorbu tepla)
ale také respira¢ni potize. Novorozenec télesnou teplotu ztraci velice rychle, kvtli odpato-
vani vody z povrchu téla, styku s chladngj$§im povrchem, ale 1 jeho pouhou blizkosti zpi-

sobenou vyzafovanim nebo odvadéni tepla obéhem vzduchu. Proto je dllezité mit pied

11 N . . . ur i s ¥ foxo g ry ey Nros s 1i1
Oznaceni laktacni psychoza, jak bylo dfive uzivano pro vSechny zminéné potize, se jiz nepouziva, jelikoz
se zjistilo, ze se pravdépodobné nejednd o potize spojené s laktaci, ale o odhaleni psychickych poruch, pro

které byl porod a kojeni spoustééem. (Fait in Hajek a kol., 2014, s. 450)
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kazdym porodem nachystany dobfe vyhiaty novorozenecky box a bezprostfedné po naro-

zeni novorozence diikladné osusit. (Leifer, 2004, s. 252)
Novorozenecka zloutenka

Dtivodem vzniku novorozenecké Zloutenky (hyperbilirubinémie, ikteru) je zvyseny rozpad
cervenych krvinek, ktery zpusobi vétsi tvorbu krevniho barviva - bilirubinu. Nezrala jatra
a ne pln¢ funkéni stteva nedokazi vyloucit nadbytek rozpadovych latek, které se zacnou
ukladat v tkdnich a zabarvuji ji do zluta. Fyziologickd novorozenecka zloutenka obvykle
nastupuje druhy poporodni den, nejvyssich hodnot dosahuje tieti a ctvrty poporodni den

a sama odezni do n€kolika dalsich dnt. (Liska in Hajek a kol., 2014, s. 220)

Pokud hodnoty bilirubinémie u kojenych novorozenct piesahuji 250 pumol/l, mluvime
o patologické Zloutence. Mivé obvykle dlouhotrvajici pritbéh a vyzaduje 1é€bu, jejimz ci-
lem je zabranéni dosazeni neurotoxické hranice krevniho barviva. Existuji dvé formy lécby

— fototerapie a vymeénna transfuze. (Leifer, 2004, s. 359)
Novorozenecka infekce

Kazdy novorozenec mé po narozeni nezraly imunitni systém, proto infekce, které jsou
pro dospélého ¢lovéka neskodné, mohou pro novorozence znamenat fatalni nasledky. Po-
tencionalni vstupni branou infekce je pupe€nik. DalSimi zdroji infekce je samotna matka
a prostredi, ve kterém se nachazi. Proto je dulezité dodrzovat obecna protiinfekéni opatie-

ni. (myti rukou, Cisténi vybaveni, pravidelna vyména plenek a lozniho pradla)

Zakladnimi molekulami imunitniho systému jsou protilatky, které patii mezi imunoglobu-
liny. Rozeznavame pét tfid imunoglobulint: IgG, 1gM, IgA, IgD a IgE (Ferencik, 2005,
s. 32). Imunoglobulin IgG prostupujici placentou zajist'uje pasivni imunitu proti infekcim,
na které byla matka imunni. Tento typ imunity pfetrvava asi do tii mésicti. Zvysena hladina
imunoglobulinu IgM, ktery je produkovany novorozencem, upozoriiuje na vaznou infekcei.
Po uplynuti asi jednoho mésice Zivota imunoglobulin IgA, ktery je obsaZen v matefském
mléce, poskytuje ditéti rezistenci vici respiraénim a gastrointestindlnim infekcim. Novoro-

zenec mladsi jednoho mésice je témito infekcemi ohrozen. (Leifer, 2004, s. 341-342)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou ambulantnich porodii a obzvlasté toho, jak
na tento druh porodu nahlizi zdravotnicti pracovnici. Diky rozdilnym nazorim lékatt, po-
rodnich asistentek a rodicek, je toto téma velmi aktualni a zajimavé. Ve snaze chranit fy-
zické zdravi matek a novorozencu je ¢asto porod, bohuzel, vniman jako rizikovy proces.
Casto se také zapomina na psychologické a socialni potieby matek a jejich novorozenych
déti, které jsou od prvopocatku dulezité k budoucimu utvareni emocionalniho a socialniho

chovani jedince.

4.1 Cile prace

Pfed formulaci vyzkumnych otazek kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny nasledujici

cile prace:

Hlavni cil:

Zjistit, jaky postoj zaujimaji zdravotnicti pracovnici k vedeni ambulantniho porodu.

Diléi cile:

Cil 1: Zjistit, jaky postoj zaujimaji 1€kati pracujici na porodnim sale k ambulantné probiha-
jicimu porodu.

Cil 2: Zjistit, jaky postoj zaujimaji porodni asistentky pracujici na porodnim sale

k ambulantné probihajicimu porodu.

Cil 3: Zmapovat nejcastéji se vyskytujici komplikace rodi¢ek a novorozence po ambulant-

n¢ vedeném porodu.
Cil 4: Zjistit, jaké nejcastejsi diivody vedou Zeny k podstoupeni ambulantniho porodu.

Cil 5: Na zéklad¢ prostudované legislativy a dostupné odborné literatury vytvofit navrh

informovaného souhlasu ,,ambulantni porod* pro mozné vyuziti v praxi na porodnim sale.

4.2 Metodologie vyzkumu

S ohledem na charakter vyzkumného Setfeni a pro zpracovani dat se jako vhodna jevila

forma smisSeného vyzkumu.

Kvalitativni metoda je dle Kutnohorské (2009, s. 22) vyzkumem nematematickym, analy-

ticky postup se tyka zivota lidi, ptibéht, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych
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hnuti nebo vzajemnych vztaht. Badatel by nemél zapominat, ze ackoliv kvalitativni vy-
zkum skyta mnoho ptednosti, ma také své nevyhody. Nejdilezitéjsi je zachovat objektivitu
a dat si pozor na zobecnovani vysledku, které by mohly vést k netransparentnosti a nepri-

hlednosti vysledk.

Zakladni vyzkumnou metodou pii ziskavani informaci k tématu byla zvolena technika po-
lostrukturovaného rozhovoru. Tato technika je dle Miovského (2006, s. 160) nejrozsitené]-
§i ze vSech kategorii rozhovort. Vyuziva se pfedem piipravenych otazek, jejich poradi 1ze

Vv prub¢hu rozhovoru libovolné¢ ménit.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od unora do dubna roku 2016 v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zling, a. s. Pfed uskute¢nénim rozhovoru byli respondenti pfedem pozada-
ni o spolupraci a seznameni s cili vyzkumu. VSechny rozhovory byly nahravany na aplika-
ci v mobilnim telefonu a nasledné zpracovany. Jelikoz u rozhovoru je dle Miovského
(2006, s. 155-156) dulezité propojit ziskavani potfebnych informaci vhodné zvolenymi
dotazy spolu scitlivosti pro introspektivni pozorovani, je tato metoda jednou
Z nejobtizngjSich. Proto bylo po vzijemné domluvé s konkrétnim respondentem

k rozhovoru zvoleno co nejvhodngjsi misto; domaci prostfedi, oddéleni porodniho salu,

kavarna. Kazdy z rozhovort trval ptiblizné 20 minut.

Kvantitativni metoda je obohacujici metodou vyzkumu kvalitativniho. Ptesto, Ze je mezi
nimi podstatny rozdil, vzajemné si nekonkuruji, ale dopliiuji se. Ukolem kvantitativniho
vyzkumu je statisticky popsat druh zavislosti mezi proménnymi a méfit jeji intenzitu. Sta-
tistické postupy je vhodné uzivat pro analyzu vétsSiho souboru respondentil. (Kutnohorska,
2009, s. 20-22) Kvantitativni metoda vyzkumu byla vyuzita pro zpracovani dat
z dokumentace porodnich knih.

4.3 Charakteristika souboru

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano celkové 15 respondentti a respondentek. Konkrétnéji
se jednalo o 5 1ékait, 5 porodnich asistentek a 5 Zen s vlastni zkuSenosti ambulantniho
porodu. Lékaii a porodni asistentky byli nahodné pozadani o spolupraci pifimo na porod-
nim sale, zeny byly osloveny podle zdznami v porodni knize Krajské nemocnice Tomase
Bati. Z celkem 10 oslovenych zdravotnickych pracovnikti Zadny neodmitl. Jednotliva jmé-
na lékarti, porodnich asistentek i Zen jsou z divodu zachovani anonymity oznafeny jako

Lékari* A — Lékar E, Porodni asistentka A — Porodni asistentka E a Zena A — Zena E.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU SMIiSENYM VYZKUMNYM
SETRENIM
5.1 Rozhovory s lékari

5.1.1 Lékar A

Tabulka 1: Zakladni informace o 1ékaii A

Vék 50 let

Délka praxe na porodnim sale 30 let

Analvza rozhovoru

Lékar nema jasny nazor na ambulantni porody, je si vSak jisty, ze jsou rizikové a nevhodné
pro prvorodic¢ky. Ve své praxi se s ambulantné vedenymi porody setkal dvakrat a to pouze
jako pozorovatel. JelikoZ u zddného ambulantniho porodu nebyl pfitomen jako pfimy po-
skytovatel péce, neutkvél mu ani zadny konkrétni ptipad v paméti. Lékar také piiznava,
ze nevi, pro¢ si zeny pfeji rodit ambulantné. M4 dojem, Ze je to vliv moderni doby
a ze vicerodicky by si tento druh porodu, diky svym zkuSenostem z pfedchozich porodi,
nevybraly. Lékai nechape dtivody, pro¢ si Zzeny voli rodit ambulantné a dle jeho slov am-
bulantni porody diive nebyly. Nedokaze tedy posoudit, zda zajem o né klesa ¢i stoupa, ale
uvadi, Ze je to klasicky odraz médii a socidlnich siti. Predpoklada, Ze tento trend zase brzy
uvadne. Zadna ambulantné rodici Zena nikdy lékafe A dopiedu nekontaktovala se zajmem
o tento druh porodu. Lékaf nepovaZzuje ambulantni porod za rizikovy, ale odchod Zeny
tteba jiz dvé hodiny po porodu, za rizikovy povazuje. Uvadi nekolik rizik, kterda mohou
nastat, mezi nejzavazné&jsi fadi krvaceni po porodu. Lékai postupuje v péc¢i o ambulantné
rodici zenu stejné, jako u béZné rodici Zeny, musi ale navic vyplnit nékolik papirti. Podle

lékate by se v Ceské republice ambulantni porody uzakonit nemély.
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512 LékarB

Tabulka 2: Zakladni informace o 1ékaii B

Vék 33 let

Délka praxe na porodnim sale 6 let

Analvza rozhovoru

Prestoze 1¢kat nema velkou osobni zkuSenost s ambulantnimi porody, nevidi zadny dtvod,
pro¢ by zena nemohla ambulantn¢ porodit, pokud je vSechno sni i1 novorozencem
v potadku. Osobné¢ se s timto druhem porodu setkal pétkrat, ale Zadny z konkrétnich poro-
da si jiz nepamatuje. Divody, proc si Zeny pieji rodit ambulantné, nedokaze fict konkrétné,
udava vsak, Ze je to mozné zpusobené strachem z péce v porodnici a na oddéleni Sestined¢-
1i nebo naptiklad, ze ma Zena jiz n&jaké star$i déti doma. Tyto divody I€kat chape, piesto
si mysli, ze rodit ambulantné se rozhoduji jen urcité typy zen. Dodava, ze o ambulantné
vedené porody neni v soucCasnosti velky zajem. Na pracovisti v Krajské nemocnici Tomase
Bati jej zatim Z4dn4 Zena dopfedu neinformovala o zdjmu o ambulantni porod. Nejvétsi
rizika ambulantniho porodu lékaf vidi v pé¢i o novorozence, jelikoz tato rizika se mohou
projevit pozdé&ji a jsou hiife sledovatelné. U rizika pro matku dodava, Ze je jedno, zda lezi

doma nebo v porodnici, protoze piedpoklada, ze v piipad¢é potizi by navstivila lékaie.

24

24

vé potiZe, nepoznand zloutenka a opozdéni porodni adaptace. Pfi poskytovani lékaiské
péCe ambulantné rodici zen¢ se jeho péce nelisSi od bézné Zeny rodici. Lékat si mysli,
ze ¢im vice bude zakonnych norem, tim hif, tedy nevi, zda ambulantni porod n¢jakou za-
konnou normu potiebuje. Dodava, Ze by tento porod mél byt spiSe o komunikaci mezi ro-

di¢kou a personalem.
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5.13 LékarC

Tabulka 3: Zakladni informace o 1ékafi

Vék 39 let

Délka praxe na porodnim sale 6 let

Analvza rozhovoru

Lékar neni odptircem ambulantnich porodl a zastava nazor, Ze pokud je vSechno s ditétem
1 rodickou po porodu v poradku a Zena vyslovi zdjem o ambulantni porod, m¢l by ji ne-
mocni¢ni persondl vyjit vstiic, podpofit ji a ne zené bréanit. Diky pozitivni zkuSenosti
S témito porody, se kterymi se jiz tiikrat ve své praxi setkal, shledava ambulantné rodici
Zeny vétSinou za inteligentni a vyrovnané. Konkrétné€ si vybavil porod podruhé rodici Zeny
se Spatnymi zkuSenostmi pii prvnim porodu, kterd porodila a ¢tyfi hodiny po porodu §la
v poradku a velmi spokojend domti. Diivody, pro¢ takto rodit, 1€kat vidi v mozném nespo-
kojeni se zdravotnickou pé¢i na porodnich salech v Ceské republice, v touze po soukromi
a mozném nyn&jSim trendu navratit se blize piirod¢. Takové Zeny dokaze pochopit. Necha-
pe vSak Zeny, jejichz prvni porod byl komplikovany, je tedy nutny vétSi monitoring Zeny
a ditéte a presto tyto Zeny chtéji co nejdiive po porodu odejit domt. Podle nazort pacien-
tek se 1ékat domniva, ze tendence k ambulantnim porodim stoupa, nevi vsak v jaké mife.
Z4dna Zena zatim lékafe dopiedu nekontaktovala ohledné zajmu o ambulantni porod.
Z moznych rizik, kterd hrozi po ambulantné vedeném porodu, uvadi krvaceni a rizné in-
fekce, které matka nedokédze vcas odhalit, u novorozenct pak podvyZiva, nedostatecné
kojeni a celkova péce o dité. Postup a osobni pfistup pii oSetfovani ambulantné rodici Zzeny
je u lékate stejny jako u kazdé jiné rodici Zeny, ale s tim rozdilem, Ze pii odchodu musi
Zena podepsat negativni revers. Na dotaz, zda by problém s negativnim reversem vytesil
informovany souhlas s ambulantnim porodem odpovida lékat velmi kladné. Udava, ze by
Zeny byly alespon informovany pisemnou cestou, ne tstni jako doposud. Podle 1ékaie by

se ambulantni porody v Ceské republice mély uzakonit.
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5.14 Lékar D

Tabulka 4: Zakladni informace o lékaii D

Vék 39 let

Délka praxe na porodnim sale 15 let

Analvza rozhovoru

Podle Iékare je ambulantni porod trendem dnesni doby, pokud je vSak vSechno v poradku,
nevidi v ném problém. Ve své praxi se s ambulantnimi porody setkal asi pétkrat, v paméti
mu vSak neutkvél pfimo ambulantni porod, ale Zena, ktera vyslovila pfani s ambulantnim
porodem a Vv prubéhu prvni doby porodni po dvou hodinach kontrakci chtéla vyskocit
z okna. Zeny si podle lékafe pieji rodit ambulantné proto, Ze necht&ji byt piili§ dlouho
Vv porodnici, kde jim pravdépodobné nedéld dobie nemocni¢ni prostiedi a dale proto,
ze chtéji byt v intimnim prostfedi a pohodli domova. Tyto diivody dokéze pochopit, ale ne
za kazdé situace - pouze pokud je vSe v poradku a fyziologické. Podle 1ékare, jak jiz zmi-
nil, je ambulantni porod trend, ktery v podstaté vraci Zeny k ,,pfirodnimu porodu®. Zadna
Z Zen zatim lékatfe doptedu neinformovala o zadjmu rodit ambulantné. Rizika ambulantniho
porodu jsou podle n&j o néco vEtsi, nez u bézného porodu, ale zase ne néjak velké. Za nej-
tovani péce ambulantné rodici Zen€ se postup 1ékafe nemeni, s vyjimkou propusténi, kdy
zen€ musi vysvétlit mozna rizika a poucit ji. Lékar na otazku ohledné uzakonéni ambulant-
nich porodt odpovida, Ze si nemysli, Ze by to muselo byt formou zdkona. Ambulantni po-
rod shledava za dobry kompromis pro Zeny, které si pteji rodit doma a zarovent odmitaji

porod ve zdravotnickém zatizeni.
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5.15 LékarE

Tabulka 5: Zakladni informace o 1ékaii E

Vék 53 let

Délka praxe na porodnim sale 28 let

Analvza rozhovoru

V zésadé¢ Iékar proti ambulantnim porodiim neni, pokud jsou splné€na vSechna kritéria toho,
aby byli matka i novorozenec v poiadku. Ve své praxi se s ambulantnimi porody setkal
nejméné patnactkrat, Zadny konkrétni ptipad si vSak béhem rozhovoru nevybavuje. Popisu-
je ale situace, které jsou podle 1ékate Castéjsi, a to kdyz zena piijde do porodnice s pfanim
rodit ambulantné, ale nakonec se neciti k odchodu domt a v porodnici zustava. Podle 1éka-
fe jsou ambulantné rodici Zeny spiSe mensi skupiny pacientek, minimalné prvorodicky,
s vlastnimi pfedstavami o porodu a nasledné péci o novorozence. Maji k tomu uzpisobené
podminky doma a pravdépodobné i néjakou znalost, jak se starat o sebe a dité¢ po porodu.
Zeny i s jejich diivody rodit ambulantné plné chape. Lékai si mysli, Ze zajem o ambulantni
porody neni velky, ale ani si nemysli, ze by zdjem o tento druh porodu klesal — spiSe je
zajem potrad stejny a tak to podle 1ékatfe 1 zlstane, protoZze mnoho Zen je raddo, kdyz jim
po porodu nékdo poradi, postard se o né¢ a pohlida jak je, tak novorozence. Jediny
z oslovenych lékaiti udava, ze ho jiz n€kolik zen dopfedu kontaktovalo s dotazy ohledné
ambulantniho porodu, vSechny dotazy vSak byly formou internetu. Ambulantni porod mi-
ze podle lékare nést urcité riziko. To nejcastéjsi byva poporodni krvéaceni, dale se miize
s odstupem objevit hypotonie. Piistup i péce o zenu béhem ambulantniho porodu je u 1éka-
te vzdy stejna jako u bézné rodici Zeny. Ambulantni porody by se podle nazoru I¢kare me-

ly urcité uzakonit.
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5.2 Rozhovory s porodnimi asistentkami

5.2.1 Porodni asistentka A

Tabulka 6: Zakladni informace o porodni asistentce A

Vék 42 let

Délka praxe na porodnim sale 8 let

Analvza rozhovoru

Porodni asistentka se s ambulantnimi porody ztotoznuje, mysli si, ze jsou dobré a nabizi je
svym klientkdm vicerodickdm. Z praxe ma s ambulantnimi porody zkuSenost asi v péti
pripadech. Mysli si, ze Zeny jsou neinformované a proto je o tento druh porodu maly za-
jem. Podle ni by se zeny mély o moznosti rodit ambulantné dovidat na piredporodnich kur-
zech, psychoprofylaxich a u svych gynekologii, coz se v Ceské republice nedéje. Divody,
pro¢ si zeny pteji rodit ambulantné, vidi v chti¢i po domovu, rodiné a klidném prostiedi.
Také si mysli, Ze zeny nechtéji byt ovliviiovany rezimem zdravotnického zatizeni. Vsech-
ny tyto divody chépe. Porodni asistentka shleddva ambulantné rodici Zeny mnohem Iépe
edukované a vybavené pro to byt po porodu doma. Podle ni maji vétsi znalosti o kojeni,
o péci o sebe jako Sestinedélku a ve vétSiné piipadli maji vlastni porodni asistentku, ktera
za nimi dojizdi domd a poméha s novorozencem. Pracovni napli i osobni pfistup je na-
prosto stejny, jako u bézné rodici Zeny, s tim rozdilem, ze pii odchodu Zeny z porodnice —
podle jejiho stavu a stavu ditéte, porodni asistentka nachystd negativni revers, ktery musi
podepsat 1ékat, porodni asistentka jako svédek i Zena. Poté se zenou odjizdi domt, kde
jsou jiz nachystany vSechny potfebné véci k péci o novorozence 1 Sestinedélku. Porodni
asistentka je dvacet ¢tyfi hodin k dispozici na telefonu, kdyby zena cokoliv potiebovala.

Podle porodni asistentky by se ambulantni porody v Ceské republice mély uréité uzakonit.
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5.2.2 Porodni asistentka B

Tabulka 7: Zakladni informace o porodni asistentce B

Vék 44 et

Délka praxe na porodnim sale Asi 20 let

Analvza rozhovoru

Ambulantni porod je podle porodni asistentky vhodna alternativa mezi porodem doma
a porodem V bezpeci porodnice. Ve své praxi se s nimi setkala asi desetkrat. V soucasné
dob¢ citi, ze zeny o ambulantni porod nemaji velky zajem v disledku nezajisténi nasledné
péce a také kvuli pohodlnosti zen, kdy si chtéji v porodnici uzit komfortu, ze nemusi vafit,
ptevlikat postel a je o n¢ celkové postardno. Pokud vSak Zeny chtéji rodit ambulantnég, di-
vody shledavéa v tom, ze chtéji soukromi a nepterusovany kontakt s ditétem. Nechtéji se
podiizovat rutinnim zaleZitostem chodu oddéleni. VSechny tyto divody chape. Porodni
asistentka si mysli, ze ambulantné rodici Zeny, spiSe vicerodic¢ky, jsou sebevédomeéjsi nez
bézné rodici Zeny. Péce a osobni pfistup se nelisi od bézn¢ rodici Zeny, kromé propoustént,
kdy porodni asistentka Zenu pouci o moznych rizicich a nasledné péci a da ji podepsat ne-
gativni revers. Porodni asistentka si mysli, ze ambulantni porody jsou jiz uzakonéné. Méla
by se spiSe zajistit nasledna péce v domacim prostredi a to siti porodnich asistentek, které

budou napojeny na pojiStovnu a budou zenu navstévovat.
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5.2.3 Porodni asistentka C

Tabulka 8: Zakladni informace o porodni asistentce C

Vék 39 let

Délka praxe na porodnim sale 18 let

Analvza rozhovoru

Porodni asistentka je zastancem ambulantnich porodi, preferuje je, mysli si, ze jich pfiby-
vé a pieje si, aby jich do budoucna bylo mnohem vice. Uskali v§ak vidi v nedostateéné
informovanosti zen a jejich zhyckanosti, kdy si do porodnice prichazeji spiSe odpocinout.
Ve své praxi se s témito porody setkala asi Sestkrat. Zeny nejsou o moznosti rodit ambu-
lantné dostate¢n¢ informované, pfesto si mysli, Ze zdjem o né stoupd. Dle porodni asistent-
Ky je to také dusledek pieplnénych porodnic, kdy zeny, vétsinou vicerodicky, chté&ji rad&ji
vyuzit komfortu doméaciho prostiedi. Casto maji doma jedno vétsi dité a necht&ji travit ¢as
bez néj. Porodni asistentka vSechny tyto diivody chape, sama by moznosti ambulantniho
porodu vyuzila. Ambulantné rodici Zeny shleddva vice premyslivymi nad celym pojetim
porodu, mysli si, Ze by si pfaly rodit doma, ale u nés toto neni mozné, maji jeji sympatie.
Napln prace 1 osobni pfistup zistava stejny u kazdého porodu, pouze nasledna péce na po-
rodnim sdle nemusi byt u ambulantniho porodu pouze dvé hodiny, ale tfeba i hodin osm.
O negativnim reversu se nezminuje. Porodni asistentka se vétSinou snaZzi zjistit, co Zenu
vedlo k ambulantnimu porodu. Pokud by vyvstaly jakékoliv komplikace vazné&jsiho razu,
ptiklani se k volb¢ zustat v porodnici alespoii den nebo dva. Ambulantni porody by se pod-

le porodni asistentky mé&ly v Ceské republice uzakonit.
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5.2.4 Porodni asistentka D

Tabulka 9: Zakladni informace o porodni asistentce D

Vék 42 let

Délka praxe na porodnim sale 7 let

Analvza rozhovoru

Podle porodni asistentky jsou ambulantni porody prospésné jak pro matku, tak pro dité, je
vSak idealni, aby zustali v porodnici alespon dvacet ¢tyfi hodin. Osobné se s ambulantnim
porodem nesetkala, z praxe ma vSak zkusenost asi se ¢tyfmi takovymi porody. Také si
mysli, ze zdjem o ambulantni porody neni pfili§ velky, jelikoz o této moznosti Zeny Casto
nevi. Pfesto zajem neklesa, diive totiz moznosti ambulantniho porodu nebyly — je to tedy
trend stoupajici. Porodni asistentka se domniva, Ze Zeny chtéji rodit ambulantné, protoze
chtéji byt srodinou a nechtéji podléhat rutinnim zalezitostem oddéleni Sestined¢li.
Tyto divody chape, sama kdyby znovu rodila, vyuzila by moznosti ambulantniho porodu
nebo alespon zkraceni doby hospitalizace. Ambulantné rodici Zeny povazuje za vice in-
formované, mysli si, Ze maji jasnou pfedstavu o Zivoté a o tom, co chtéji, aby se délo
S nimi a s jejich ditétem. Pracovni napli i osobni pfistup je stejny, jako u bézné rodici ze-
ny; 1i8i se pouze tehdy, kdyZ by Zena 1 pies komplikace trvala na odchodu z porodnice, coz
porodni asistentka nedoporucuje. Nad otdzkou uzdkonéni ambulantnich porodii porodni
asistentka pfili§ nepfemyslela, presto se piiklani k uzakonéni. Zeny by podle ni mély mit

pravo o sob¢ rozhodovat.
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5.2.5 Porodni asistentka E

Tabulka 10: Zakladni informace o porodni asistentce E

Vék 52 let

Délka praxe na porodnim sale 31 let

Analvyza rozhovoru

Porodni asistentce jsou ambulantni porody jedno, je to vzdy véc konkrétni zeny. V praxi se
s témito porody setkala asi tfikrat a uvadi, Zze u prvorodi¢ek nejsou vhodné z dtivodu rozko-
jeni, kdy se pak maminky vraceji zpét do porodnice kviili dehydrataci ditéte. Vicerodicky
V porodnici spise zlstavaji, kviili odpocinku. Porodni asistentka si mysli, Ze z4jem o tento
porod je minimalni, neklesd, ani nestoupa. Mysli si, Ze Zeny se chtéji 1iSit od ostatnich,
kloni se k ptfirodni cesté, a proto si voli ambulantni porod. Tyto diivody nedokaze pocho-
pit. Pracovni népln se od bézn¢ rodici Zzeny li$i pouze ve skutecnosti, Ze porodni asistentka
na toto musi upozornit 1ékafe a pii propousténi nechat zen¢ podepsat negativni revers.
Osobni pfistup je stejny — ambulantni porod ji nevadi, je to v&c konkrétni Zeny. Porodni
asistentka si mysli, Ze neni tfeba ambulantni porody uzakotnovat; pokud chce jit Zena do-

mil, ma tuto moznost i v soucasnosti.
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5.3 Rozhovory se Zenami po ambulantnim porodu

5.3.1 Rodicka A

Tabulka 11: Zakladni informace o rodiéce A

Vék 35 let
Nejvyssi ukoncené vzdélani | VysokoSkolské
Zaméstnani Specialni pedagog
Vira Neveéftici
Gravidita: V. Parita: II.

Porodnicka anamnéza

2011 — incipientni gravidita

Prvotrimestralni screening — negat.
Prubéh téhotenstvi pred

Sideropenicka anemie — dissp. hematologickou ambulanci

ambulantnim porodem ) ¢
(terapie — Sorbifer)

Cas pFijmu 7:21, Grav. hbd 39+1 (UZ)
Trvani porodnich dob l.2,30 hod I1. 5 min 1. 9 min
Odchod z porodnice 11:54 (3,30 hod po porodu)
Poranéni rodi¢ky rpt. perinei
Novorozenec
Porodni traumatismus Sine
Apgar score 10/10/10
Porodni vaha 3400 g

Analvyza rozhovoru

Rodicka A se rozhodla rodit ambulantné kviili starSimu synovi, se kterym chtéla byt doma.
Poprvé o tomto typu porodu slySela diky porodu princezny Catherine, vévodkyné
z Cambridge, prostfednictvim médii. Vice informaci se poté dozvédéla od porodni asis-
tentky. Vyhody ambulantniho porodu vidi v brzké domaci intimité a hlavné v tom, ze moh-
la byt s rodinou a se synem. V ambulantnim porodu neshledava zadné nevyhody, pouze
nepochopeni okoli. Cely porod hodnoti jako velmi ptijemny a rychly zazitek. Pfed odcho-
dem z porodnice byl u novorozence proveden screening kyc¢li a odbéry (nevi jaké) a do-
mluven termin na dal$i screening. Naslednou doméci péci Zena konzultovala jiz v dobé
téhotenstvi s porodni asistentkou, ktera ji také druhy a tfeti den po porodu navitivila. Ctvr-
ty den po porodu Zenu navstivila pediatricka, kterd vySettila novorozence a pievzala si jej

do péce; diive pediatricka odmitala dité¢ pievzit, kvili nespecifikované smlouvé. Sluzby
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porodni asistentky byly placené. O moznych rizicich byla Zena poucena porodni asistent-
kou a pfti propousténi z porodnice také 1ékafem. V prvnich ¢trnacti dnech zadné komplika-
ce u Zeny ani u ditéte nenastaly. Podle ni by se ambulantni porody mély uzékonit. Zpétné

povazuje svlij ambulantni porod za spravné rozhodnuti.
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5.3.2 Rodi¢ka B

Tabulka 12: Zakladni informace o rodi¢ce B

Vék 29 let
Nejvyssi ukoncené vzdélani | Vysokoskolské
Zaméstnani Statik
Vira Neveéftici
e A T Gravidita: 1. Parita: I.
Bezvyznamna
Priibéh t&hotenstvi pired Prvotrimestralni screening — negat.
ambulantnim porodem GBS pozit.
Cas pFijmu 8:10; Grav. hbd 39+0 (UZ)
Trvani porodnich dob I. 6,20 hod I1. 21 min I11. 9 min
Odchod z porodnice 13:00 (4,20 hod po porodu)
Poranéni rodic¢ky Lacerace introitu
Novorozenec
Porodni traumatismus Sine
Apgar score 10/10/10
Porodni vaha 3130 g

Analvza rozhovoru

Kvili legislativé Ceské republiky, kterd neumozituje domaci porody, se rodi¢ka B rozhodla
pro alternativu, tedy ambulantni porod, jelikoz chtéla byt doma s manZelem. O tento druh
porodu se zajimala jiz pfed otéhotnénim, vétSinu informaci nachazela na internetovych
strankach Unie porodnich asistentek. Nejvétsi vyhodou brzkého odchodu z porodnice pro
Zenu bylo domadci prostiedi a starostlivost rodiny. Nevyhodou by bylo, kdyby se néco stalo
s novorozencem a museli by tak odjet zpét do nemocnice. Poporodni péce v domacim pro-
sttedi byla zajiSténa porodni asistentkou, ktera piijela druhy den po porodu a poté jesté
ttikrat. Druhy poporodni den pfijela také pediatricka. S pievzetim ditéte do péce neméla
problém. Tyto sluzby byly placeny pojisStovnou. Rizika spojend s ambulantnim porodem
Zena znala, vSechny si pfecetla v negativnim reversu pii propousténi. V prvnich ¢trnacti
dnech po porodu se u ni ani u novorozence neprojevily zadné zdravotni komplikace a své
rozhodnuti rodit ambulantné shledava za spravné. Pokud by uzdkonéni ambulantnich poro-

da bylo ku prospéchu téchto porodi, mély by se dle jejiho nazoru uzékonit.
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5.3.3 Rodicka C

Tabulka 13: Zakladni informace o rodi¢ce C

Vék 34 let

Nejvyssi ukoncené vzdélani | Vysokoskolské

Zaméstnani Ucitelka

Vira Veérici

e A T Gravidita: Il Parita: Il1.
Bezvyznamna

Priibéh t&hotenstvi pired Prvotrimestralni screening — negat.

ambulantnim porodem Bez potizi

Cas pFijmu 9:15; Grav hbd 39+4 (UZ)

Trvani porodnich dob I. 3 hod Il. 7 min 1. 28 min

Odchod z porodnice 14:52 (4,50 hod po porodu)

Poranéni rodic¢ky Sine

Novorozenec
Porodni traumatismus Sine
Apgar score 10/10/10
Porodni vaha 3050 ¢

Analvza rozhovoru

Kviili nedostate¢nému doméacimu zazemi a legislativé Ceské republiky se rodicka C roz-
hodla pro variantu domaciho porodu — ambulantni porod. Dal§im diivodem, ktery toto roz-
hodnuti podpofil, byla Spatnd zkuSenost s oddélenim Sestinedéli z ptfedchozich dvou poro-
di. O ambulantni porody se vzdy zajimala a za nejvétsi vyhody povazuje brzky névrat
do duvérného domaciho prostfedi a vyhnuti se tak nozokomialnim infekcim. Tento porod
nedoporucuje prvorodi¢kam, jelikoZ ty vétSinou nemaji s poporodni péci Zadné zkusenosti
a mohly by nastat urcité¢ problémy. Porod popisuje jako krasny, silny zazitek. Poporodni
péce probéhla navstévou porodnice, kde byly ditéti provedeny novorozenecky screening
a screening kycli. Druhy poporodni den zenu navstivila pediatricka, kterd prevzeti novoro-
zence do péce nebyla naklonéna, po ptedlozeni vSech dokumentli z porodnice jej vsak pii-
jala. Jeji sluzby byly hrazeny pojistovnou. PéCi porodni asistentky zena nevyuzila. Rizika
ambulantniho porodu znala jiz pfed propusSténim z porodnice, persondl nemocnice

na n¢ znovu upozornil pii podepisovani negativniho reversu. Zadné komplikace se u Zeny,
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ani u ditéte do ¢trnacti dntt po porodu nevyskytly. Ambulantni porody by se dle jejiho na-

zoru mély uzakonit. Rodit ambulantné zpétné shledava za spravné rozhodnuti.
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5.3.4 Rodi¢ka D

Tabulka 14: Zakladni informace o rodi¢ce D

Vék 34 let
Nejvyssi ukoncené vzdélani | Vysokoskolské
Zaméstnani Knihovnice
Vira Veéftici
Gravidita: 11. Parita: .

Porodnicka anamnéza

Bezvyznamna

Prvotrimestralni screening — negat.

Priib¢h téhotenstvi pred Grav hbd 37 susp. stenosa GIT — kontrolni UZ normal-
ambulantnim porodem ni; polyhydramnion — doporu¢ena kontrola GIT po po-
rodu
Cas pFijmu 20:42 Grav. hbd 39+5 (UZ)
Trvani porodnich dob I. 1,50 hod I1. 25 min I11. 30 min
Odchod z porodnice 23:50 (2,35 hod po porodu)
Poranéni rodic¢ky Sine
Novorozenec
Porodni traumatismus Sine
Apgar score 10/10/10
Porodni vaha 3100 g

Analvza rozhovoru

Rodi¢ka D chtéla byt po porodu doma, nechtéla na oddé€leni Sestinedéli. Proto, kdyZ asi
pred Ctyfmi lety od duly slySela o ambulantnim porodu a znovu nyni, kdyZ se dozvédéla
vice informaci pies socialni sité na internetu, rozhodla se pro tento typ porodu jiz podruhé.
Nejveétsi prednosti ambulantniho porodu jsou podle ni klid, pohoda, pfitomnost manzela
a strava, na kterou je zvykla. Zpétné ji porod dodal vétsi sebevédomi a hrdost. Za nejvétsi
nevyhody povazuje zajisténi pottebnych véci a lidi, jako jsou laktac¢ni poradkyné a pediatr.
Vsechny nevyhody se podle Zeny tykaji spiSe prvorodicek. Cely porod probehl bezproblé-
move, jako skvély zazitek. Poporodni péci méla Zena zajiSténou laktacni poradkyni, resp.
dulou, druhy den po porodu pfisla pediatricka ochotna piijmout dité do péce. Sluzby duly
byly placené, péce pediatricky byla zdarma. O moznych rizicich po porodu se Zena dozve-
dé€la az po proc¢teni negativniho reversu pii propousténi, zadna vSak u ni ani u novorozence

nenastala. O uzakonéni ambulantnich porodi nema jasny, vyhranény nazor, spise se pfi-
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klani k tomu, aby Zeny byly vice podporovany a mély moznost volby. Ambulantni porod

shledava za dobrou volbu, byla jesté spokojenéjsi, nez po prvnim ambulantnim porodu.
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5.3.5 Rodi¢ka E

Tabulka 15: Zakladni informace o rodi¢ce E

Vék 39 let
Nejvyssi ukoncené vzdélani | Vyssi odborné
Zaméstnani Hudebnik ve filharmonii
Vira Neveéftici
e A T Gravidita: 11. Parita: I1.
Bezvyznamna
Priibéh t&hotenstvi pired Prvotrimestralni screening — negat.
ambulantnim porodem Anemie v grav. — terapie Fe
Cas pFijmu 10:20 Grav. hbd 39+6 (UZ)
Trvani porodnich dob I. 2 hod I1. 10 min 1. 12 min
Odchod z porodnice 18:17 (5,50 hod po porodu)
Poranéni rodic¢ky Sine
Novorozenec
Porodni traumatismus Sine
Apgar score 10/10/10
Porodni vaha 3250 g

Analvza rozhovoru

Rodi¢ku E k ambulantnimu porodu vedl negativni zazitek a dlouha doba hospitalizace
pfi prvnim porodu. SlySela o ném jiZ pfed nckolika lety v zahrani¢i, nevédéla vSak, Ze je
mozny i u nas. To se dozvédé€la az na predporodnim kurzu od porodni asistentky. Nejvétsi
vyhody rodit ambulantné shledavd v brzkém navratu domi, kde mé sviy klid a rezim.
Kromé dojiZzdéni do porodnice prvni dny po porodu nevidi Zadné nevyhody. Samotny po-
rod povazuje za neuvéfitelny, nadherny zazitek. Naslednd poporodni péce byla zajisténa
porodni asistentkou, kterd zenu navstivila druhy poporodni den a asi po tydnu, tfeti popo-
rodni den pfiSla pediatricka. Ta neméla s prevzetim ditéte do péce problém. Sluzby porodni
asistentky byly placené. O moznych rizicich po porodu se dozvédéla pti propousténi a po-
depisovani negativniho reversu. Zadné z komplikace se u Zeny ani u novorozence prvnich
&trnact dni nevyskytly, rodit ambulantné bylo spravné rozhodnuti. V Ceské republice by se

dle jejiho ndzoru mély ambulantni porody uzakonit.
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6 SHRNUTI NEJDULEZITEJSICH VYSLEDKU

6.1 Postoj zdravotnickych pracovnikii k ambulantnimu porodu

Tabulka 16: Vztah 1ékaii k ambulantné vedenému porodu

Zkusenosti Domluveni
- - Nazor na am- | s ambulantnim L x ambulantniho
LEKAR bulantni porod porodem v Postup pece porodu
praxi piedem
A Negativni 2X Stejny, ale vice Ne
dokumentace
B Pozitivni S5X Stejny Ne
e Stejny, ale vice
C Pozitivni 3X dokumentace Ne
D Pozitivni S5X Stejny Ne
E Pozitivni 15x Stejny Ne, pouze inter-

netové dotazy

Komentar: Nazor 1¢kaiti na ambulantni porod je u vSech pozitivni, pokud porod probiha

fyziologicky a matka s novorozencem jsou v potfadku. Vyjimkou je pouze nazor lékaie A,

ktery ambulantni porod shledava za rizikovy.

VSichni z 1ékatrth shodn€ uvadéji, Ze postup péce o ambulantné rodici Zenu je stejny, jako

u Zeny b&zné rodici. Lékar A a Iékat C navic dodavaji, ze je nutné pii propusténi vypsat

vice papiri do dokumentace. Ani jednoho z 1ékaiti na pracovisti Krajské nemocnice Toma-

Se Bati ve Zlin¢ zatim pfedem neoslovila a neinformovala zZadna Zena se zajmem o ambu-

lantni porod. Pouze 1ékaf E uvadi, Ze obcas prostiednictvim internetu odpovida na dotazy

tykajici se tohoto typu porodu.
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Tabulka 17: Vztah PA k ambulantné vedenému porodu

Pozitivni

Pozitivni 10x Stejny Ne
Pozitivni 5X — 6X Stejny Ne
Pozitivni 3X — 4x Stejny Ne
Negativni 3X Stejny Ne

Komentar: Nazory porodnich asistentek na ambulantni porod jsou velmi pozitivni,
s vyjimkou porodni asistentky E, ktera uvadi, Ze je to véc konkrétni Zeny a ze je ji to jedno.
Shodné vSechny porodni asistentky uvadeji, ze postup péce u ambulantné rodici zeny
je stejny, jako u bézné rodici zeny. Ani jedna z porodnich asistentek nema stoprocentni
znalosti ohledné legislativy ambulantnich porodi. Shodné uvadéji, Ze se o toto téma dosud

nezajimaly.
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6.2 Duvody pro postoupeni ambulantniho porodu

Tabulka 18: Divody vedouci rodi¢ky k ambulantnimu porodu uvadéné

zdravotnickymi pracovniky

Trend Ne Minimalni

Strach z nemocni¢ni
péce; rodinné zadzemi, Ano Minimalni
starSi déti

Nespokojenost se zdra- | Zalezi na konkrét-

. xr T Stoupajici
votnickou péci; trend nim piipadé pd]
Trend; nespokojenost

S nemocni¢nim prostie- | Zalezi na konkrét- o
. g1 Stoupajici
dim a dlouhou dobou nim piipadé¢
hospitalizace
Rodinné zazemi Ano Stejny
Nespokojenost
S rezimem zdravotnicC- o
. v o Ano Minimalni
kého zarizeni; rodinné
zazemi
Nespokojenost

S nemocni¢nim prostie-
dim, s nedostatkem
soukromi a pferusova- Ano Minimalni
nym kontaktem mezi
matkou a novorozen-
cem

Starsi déti Ano Stoupajici

Rodina; nespokojenost
S rezimem zdravotniC- Ano Minimalni
kého zatfizeni

Odlisnost Ne Minimalni

Komentar: Pravdépodobné divody rodicek k ambulantné vedenému porodu uvadi 1ékati
i porodni asistentky obdobné. Kromé nespokojenosti s nemocni¢nim prosttedim pracovnici
shodné uvadeli davody jako rodina, starsi déti nebo trend dnesni doby. Jeden z diivodu byl

také uveden jako pieruSovany kontakt mezi matkou a novorozencem.
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Vétsina zdravotnickych pracovnikl vySe uvedené pravdépodobné divody rodicek
k ambulantnimu porodu dokaze pochopit, av§ak dva z pracovnikti toto nedokazi posoudit

bez konkrétniho piipadu. Jeden z pracovniku tyto divody pochopit nedokaze.

Podle Sesti zdravotnickych pracovnikli je z4jem o ambulantni porody minimalni,
tfti z pracovnikd si mysli opak, tedy ze zijem o ambulantni porody stoupd a jeden

z pracovnikll si mysli, Ze zajem Zen o tento typ porodu je potad stejny.

Tabulka 19: Duvody vedouci rodicky k ambulantnimu porodu

RODICKA Divody k ambulantnimu porodu Litovani rozhodnuti
A Starsi dité Ne
B Rodina - manzel Ne
Ptedchozi Spatna zkuSenost — nerespektovani
C , 1 v Ne
soukromi ve zdravotnickém zatizeni
D Rodina Ne
Predchozi Spatna zkuSenost — dlouha doba
E . . Ne
hospitalizace, rodina

Komentar: Duvody rodi¢ek k ambulantné vedenému porodu byly ve vétsing piipadt rodi-
na ¢i jeji konkrétni ¢len. Dvé z rodicek uvedly jako hlavni divod ptedchozi Spatnou zkuse-
nost ze zdravotnického zafizeni. Zadna z rodi¢ek svého rozhodnuti rodit ambulantng neli-

tuje.
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Tabulka 20: Nazor na uzakon&ni ambulantniho porodu v CR

Negativni

Neutralni

Pozitivni

Negativni

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Negativni

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Neutralni

Pozitivni

Komentar: Nazor na uzdkonéni ambulantnich porodii se u vSech dotazovanych skupin lisi.
Sest z deseti zdravotnickych pracovnikii zaujima pozitivni postoj. Naopak t¥i z pracovnikii

jsou proti ambulantnim porodim a jeden zaujimé neutralni stanovisko.
Oproti tomu rodi¢ky vyjadiuji své stanovisko ve étyfech z péti ptipadi pozitivné, pouze
jedna na otazku ohledné uzakonéni nedokaze odpovédét, jelikoz si mysli, ze je dilezitéjsi

naslouchani rodickam zdravotnickymi pracovniky.
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6.3 Vyskyt komplikaci po ambulantné probihajicim porodu

Tabulka 21: Vyskyt komplikaci po ambulantné vedeném porodu z pohledu 1ékate

C e ey vy Predavani
Komplikace uvadé Nejzdvazn¢jsi | NejzavazZn€jsi informaci o
LEKAR priace i komplikace u | komplikace u SR
n¢ lékari S moznych rizi-
zeny novorozence o axy 2
cich rodickam
Poporodni krvaceni, . Ustné, pomoci
Poporodni L s o
A dekompenzace tlaku, . Dechové obtize negativniho
, . krvaceni
tromboza, embolie reversu
Poporodni krvéceni, , Ustné, pomoci
L Poporodni e iy
B zanéty, ., Dechové obtize negativniho
. krvéaceni
bolestivost reversu
e s , Ustné, pomoci
Poporodni krvaceni, Poporodni e o
C . L Dechové obtize negativniho
zanéty krvaceni
reversu
Poporodni krvéceni, , Ustng&, pomoci
D zéanéty, poporodni Poporodni Neuvadi negativniho
> E krvéaceni
rezidua reversu
. , Ustné&, pomoci
E Hypotonie, popo- Poporodni Neuvadi ne atilzlniho
rodni krvaceni krvéaceni &
reversu

Komentar: Kazdy porod, at’ jde o porod bézny ¢i ambulantni, s sebou nese urcité rizika.
je poporodni krvaceni. Jako dalS§i mozna rizika u Zen 1ékafi uvadéji riziko zdnétu, mozné
dekompenzace tlaku, hrozici trombozu ¢i embolii, velkou bolestivost, poporodni rezidua

a hypotonii.

wvewr

nazoru téchto lékarti jsou dal§imi hrozicimi riziky podvyZiva a nepoznana Zloutenka.

Dva z Iékati se o moznych rizicich pro novorozence nezminuji.

VSichni z 1ékatd o moZnych rizicich, které mohou po porodu nastat, rodicky informuji tst-

n¢ a pomoci negativniho reversu pii odchodu z porodnice.
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Tabulka 22: Vyskyt komplikaci u rodi¢ek po ambulantné vedeném porodu
x - Komplikace | Komplikace
RODIC- Zdroj - , , ,
KA informaci |V priubéhu | do 14 dni po Vyhody Nevyhody
porodu porodu
Domaci pro-
Privatni stiedi, Cas
porodni straveny se Neporozu-
A asistentka, Ne Ne star§imi détmi, | méni okoli
1ékat zadny stres,
intimita
Negativni Domaci pro- Nevédomost
B Ne Ne Y —pouze u
revers stredi .
prvorodic¢ek
Porodni st vyhmut | 2 komplkaci
C asistentka, Ne Ne - VYA "t
lekat se nozokomi- | — spise u pr-
alnim infekcim | vorodic¢ek
Zajisténi pe-
diatra, pri-
vatni porodni
D Negativni Ne Ne Dom%(n ]?ro- aSLi,te’ntky;
revers stiedi mozna bez-
radnost —
spiSe prvoro-
dicky
Vysetteni
E Negativni Ne Ne Dome}m ]?ro- V}.],Zvactuj,m
revers stiedi dojizdéni do
porodnice

Komentafr: VSechny oslovené rodicky mély spolecné to, ze se u nich ani u jejich novoro-

zence V prubéhu porodu ani do prvnich ¢étrnacti dnti po porodu nevyskytly zadné kompli-

kace.

Ti1 z rodicek se o moznych komplikacich dozvédély prostiednictvim negativniho reversu

pii propousténi, jedna z rodicek byla informovéna pii odchodu z porodnice 1ékafem 1 po-

rodni asistentkou. Jedna Zena byla o rizicich informovana svou privatni porodni asistent-

kou jiz pted porodem, poté pii propousténi lékarem.

Rodi¢ky odpovidaly na otazku ohledné vyhod a nevyhod ambulantniho porodu. Vsechny

zeny se shodly, ze nejvétsi vyhodou je brzky navrat do domaciho prostfedi. Rodicka A dale

jako vyhodu uvadi ¢as straveny se starSimi détmi, bez stresu a v intimnim prosttedi domo-
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va. Rodicka C jako dalsi vyhodu vidi vyhnuti se nozokomidlnim infekcim, se kterymi ma
z minulosti negativni zkuSenost. Vycet nevyhod byl u Zen mensi. Rodi¢ka A na ambulant-
nim porodu neshledava zadnou nevyhodu, pouze se ji nelibily nékteré reakce okoli. Rodi¢-
ka B, rodic¢ka C i rodi¢ka D se shoduji, Ze mozné nevyhody mohou nastat spiSe u prvorodi-
¢ek, jelikoz prave ty maji Casto strach, jsou bezradné a nezkusené. Rodicka D navic jako
velkou nevyhodu shledava zajisténi si pediatra a privatni porodni asistentky. Rodicka E
jako nejvétsi nevyhodu uvadi dojizdéni na nutna vySetfeni v bezprostifednim poporodnim

obdobi.
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6.4 Cetnost ambulantnich porodi v Krajské nemocnici Tomase Bati
v letech 2014 - 2015
Zamérnym hledanim byl z porodnich knih porodniho salu Krajské nemocnice Tomase Bati

a. s. vypsan po&et ambulantnich porodt v datech od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2015. Udaje byly
zpracovany do piehlednych tabulek.

Tabulka 23: Pocet ambulantnich poroda v letech 2014 — 2015

11

Komentar: V roce 2014 byl z 2248 porodl pouze 1 ambulantni porod, coz ¢ini pouze
0,04%.

V roce 2015 bylo na porodnim sale odvedeno 2368 porodd, z toho 11 ambulantng. To €ini

0,46% z celkového poctu porodi.

Tabulka 24: Pocet prvorodicek a vicerodi¢ek na ambulantni porody v letech 2014
— 2015

Komentar: Jak ukazuje tabulka, ambulantni porody jsou ve vétSing€ piipadi volbou vi-
cerodi¢ek. V roce 2014 ambulantniho porodu vyuZila pouze 1 Zena rodici podruhé, v roce

2015 tohoto porodu vyuzily dvé prvorodicky a celkové 9 vicerodicek.
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7 DISKUZE

Vyzkumné Setieni se zabyva problematikou ambulantnich porodi. Konkrétnéji je zamére-
no na postoj zdravotnickych pracovnikl — 1ékatti a porodnich asistentek, k tomu typu po-
rodu, nejcastéjsi divody Zen k podstoupeni ambulantniho porodu, na zmapovani nejcasteji

vyskytujicich se komplikaci u rodicek a novorozencu.

7.1 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Vysledky vyzkumného Setfeni byly srovnany s jinymi bakalafskymi a diplomovymi pra-

cemi, zabyvajicimi se podobnou problematikou.

Hlavnim cilem vyzkumného Seti‘eni této bakalarské prace bylo zjistit, jaky postoj zau-
jimaji zdravotnicti pracovnici k vedeni ambulantniho porodu. Z hlediska subjektivniho
nazoru lékait bylo zjisténo, ze 4 z celkovée 5 1ékatti, ma pozitivni ndzor na ambulantni po-
rody a nejsou zadsadnimi odplrci. Stejny vysledek byl zjistén 1 u porodnich asistentek, kdy
4 7 celkové 5 oslovenych porodnich asistentek zaujima pozitivni nazor na ambulantné ve-
dené porody. Lékar i porodni asistentka s negativnim nézorem maji shodné nejmensi zku-
Senost s timto typem porodu. V bakalaiské praci Gabriely Kapounové (2013, s. 76) bylo
na nazor ohledné ambulantnich porodi dotazovino 17 1ékaid. Sest z nich na tyto po-
rody mélo pozitivni nazor a bezvyhradné s nimi souhlasilo. Jeden z l1ékaia byl toho
nazoru, Ze pokud je vSe fyziologické a v poradku, nic proti ambulantnimu porodu
nenamita. Zbylych 10 1ékaii, tedy vétSina, byli jasné proti ambulantnim porodim.
Be. Sarka Kolichova (2013, s. 46-47) ve své diplomové praci Ambulantni porod ano ¢i
ne? provedla vyzkum s celkové 225 zdravotnickymi pracovniky (gynekologové, porodnici,
porodni asistentky, pediatii a détské sestry). Osobni ndzor 15 respondentti je, Ze pfi fyzio-
logickém téhotenstvi nemaji nic proti. Sedmdesat dva dotazovanych ambulantni porod
vnima jako rizikovy, 155 respondentli tento porod vnima jako vhodny kompromis mezi
porodem doma a porodem v nemocnici a 17 dotazovanych je absolutné proti. Autorka vy-
sledky vyhodnotila obecné — 157 respondentt, tedy vétSina, je proti ambulantnim poro-
dim, 68 dotazovanych jej podporuje. Vysledky obou zminénych praci jsou s vysledky
této prace v kontroverzi, jelikoz v praci Kapounové jsou nazory a postoje lékait
k ambulantnim porodim spiSe negativni. Negativni postoj lékait prameni z jejich
obav z moznych komplikaci hrozicich v poporodnim obdobi, které tyto Zeny travi
vV domacnosti, bez odborného dohledu; v porovnanim s vysledky kvantitativniho vy-

zkumu Kolichové naopak vétSina l1ékari zaujima neutralni postoj a vnima ambulant-
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ni porod jako vhodny kompromis mezi porodem ve zdravotnickém zarizeni a poro-
dem doma, coZ potvrzuje i Lékai D tohoto vyzkumu. Postoje zdravotnickych pracov-

niku dotazovanych v této bakalarské praci jsou spiSe pozitivni.

Se zjistovanim postoje zdravotnickych pracovnikii k ambulantnimu porodu souvisi také
nazor na uzdkonéni tohoto porodu. Vysledky ukézaly, ze 2 Iékafi jsou pro uzédkonéni,
2 |ékati zastavaji negativni postoj k uzakonéni a 1 Iékar si nedokaze jasné odpovédeét.
Ctyfi porodni asistentky maji v této otazce jasné pozitivni postoj, pouze 1 porodni asistent-
ka je proti uzakonéni. Nazory zdravotnickych pracovniki a ambulantné rodicich Zen jsou
témet srovnatelné; 4 rodicky jsou jasné pro uzakonéni, pouze 1 zastava nazor, Ze neni tieba
uzakonéni, ale podpora personalu porodnice. Pozitivni postoj k uzakonéni ambulantnich
porodu tedy jasné pievlada u vSech dotazovanych. Stejnou vyzkumnou otazkou se za-
byvala i Gabriela Kapounova. (2013, s. 72-73) Jeji vysledky ukazaly, Zze 12 ze 17 dotazo-
vanych 1ékait je proti uzdkonéni ambulantnich porodd. Po srovnani obou praci lze kon-
statovat, Ze vysledky jsou opét v opozici. Toto tvrzeni je ovSem irelevantni, jelikoZ
Zadna jina prace nezkouma nazory porodnich asistentek a rodi¢ek na tento vyzkum-

ny problém.

Dalsi cil byl zaméfen na zmapovani nejcastéji vyskytujicich se komplikaci rodicek
a novorozence po ambulantnim porodu. Podle Patizka (2009, s. 470) je zena po ambu-
lantnim porodu vystavena vyssi zat€zi kvili nutnosti sledovat nejen sebe, ale i své novoro-
zené dit¢ a dokazat v¢as rozpoznat mozné komplikace. Roztocil a kol. (2008, s. 307-308)
mezi nejéastéjsi rizika pro zenu fadi poporodni krvaceni, puerperalni infekce, poruchy lak-
tace, cévni komplikace a psychické problémy. Leifer (2004, s. 359-407) mezi rizika
pro novorozence fadi hmotnostni ubytek, poruchy termoregulace, novorozeneckou Zlou-
tenku a infekce. V USA se touto problematikou zabyva studie na urovni Kongresu, ktera
porovnava ziskana data z vice neZ padesati tisic porodll. Tato studie srovnava rizika vzniku
zdravotnickych komplikaci u novorozence propusténého do tficeti hodin po narozeni
S novorozenci, ktefi byli propusténi pozdéji. Vyzkum odhalil, Ze propusténi novorozence
do jiZ zminénych tficeti hodin s sebou nese vysokou miru umrti v prvnich dvaceti os-
mi dnech Zivota. Také je brzké propusténi z porodnice spojeno s vyznamnym narus-
tem mortality srde¢nich vad, obzvlasté béhem prvniho roku zivota. (Malkin et al.,

2000, s. 183-188) Pii zjistovani moznych komplikaci po ambulantnim porodu v piedkla-

S 4

N 24
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zenci, jsou podle 3 Iékait dychaci potize, 2 z 1ékartt komplikace u novorozence neuvadi.
A¢ je hrozicich komplikaci pro Zenu i novorozence mnoho, u Zidné z dotazovanych
rodiek ani jejiho novorozence se béhem prvnich ¢trnacti dni po porodu Zadna
z komplikaci nevyskytla. Diplomova prace Bc. Jitky Kozakové Problematika ambulant-
niho porodu v Ceské republice (2009, s. 79) uvadi, ze 34 % oslovenych zdravotnickych

pracovnikd je piesvédéeno o vyssi mife rizika vzniku komplikaci po ambulantnim porodu.

Na zakladé vyse popsanych poznatkt je dilezité zminit doporuceni Ceské odborné 1ékai-
ské spolecnosti, ktera by méla zajistit adekvatni péci o piedasné propusténého novorozen-
ce do domaciho prostiedi. Je doporuceno, aby rodi¢e novorozence zajistili do 24 hodin
po propusténi klinické vySetieni pediatrem. Do 48 az 72 dvou hodin je doporuceno
zajistit novorozenecky screening na zjiSténi dédiénych metabolickych poruch
z pati¢ky, do sedmého dne po narozeni pak vysetieni ky¢elnich kloubi, vrozené kata-

rakty a do &ty¥ tydni vysSetieni sluchu novorozence. (Vé&stnik MZ CR, 2013, s. 4)

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace se dale zabyvalo otazkou, jaké duvody vedou
Zeny k ambulantnim porodim. Tato otdzka byla poloZena i 1ékaifiim a porodnim asis-
tentkdm. Tti z Zen jako hlavni divod uvedly brzky navrat do domaciho prostiedi za star-
§im ditétem, manzelem, apod. PFedchozi Spatna zkuSenost a dlouha doba hospitalizace
byla pro zbylé 2 Zeny onim hlavnim divodem k tomuto typu porodu. Tyto divody kore-
sponduji s vysledky bakaléatské prace Péce o Zenu s ambulantnim porodem Jitky Klimeso-
veé, (2010, s. 56) kterd ve svém vyzkumu zjistila, ze Zeny k ambulantnimu porodu vede
Spatna zkuSenost s nemocni¢nim personalem, odpor k nemocni¢nimu pobytu, zdzemi, sou-
kromi, klid a pohoda domova. Stejnych vysledki bylo zjisténo i v diplomové praci Ambu-
lantni porod ve zdravotnickém zarizeni Bc. Hany Frolkové, (2014, s. 70) ktera jako nejdu-
oddéleni, Spatna zkuSenost z pfedchoziho porodu. Vysledky vyzkumnych Setfeni vSech
tii praci vzajemné Kkoresponduji a jasné uvadi hlavni divody, které Zeny vedou
k vybéru ambulantniho porodu. Podobné divody, pro¢ si Zeny voli ambulantni po-
rod, vnimaji i zdravotniéti pracovnici. VSichni z 1¢kai uvedli stejné diivody jako rodic-
Ky, pouze 2 z 1ékari si navic mysli, ze to je momentalni trend, ktery bude mit kratkého
trvani. Nazory porodnich asistentek jsou také ve vzijemné shod¢ s rodickami, pouze
1 z porodnich asistentek se domniva, Ze zeny, které si ambulantni porod vyberou, se chtéji

nééim odliSovat od ostatnich rodicek.
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Zajem o ambulantni porod v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, a. S. postupné stou-
pa. Presto je zdjem stile minimalni, podle statistik porodniho silu byl v roce 2014
pouze 1 ambulantni porod na 2248 porodi, coZ ¢ini pouze 0,04 %, v roce 2015 téchto
porodii bylo jiZz 11 z 2368 porodi, tedy o 0,42 % vice, neZ v roce 2014. Sest z dotazo-
vanych zdravotnickych pracovniku uvedlo, Ze zijem o ambulantni porody je mini-
malni, 4 Z pracovnikii uvedlo, Ze je zajem stoupajici — obé odpovédi tedy byly sprav-
né. Pouze 1 pracovnik uvedl, Ze je zajem stile stejny, coz se s vysledky statistiky ne-
shoduje. Statistiky zkoumajici pocet ambulantnich porodi - at’ za danou dobu
¢i v daném misté Ceské republiky - zatim neexistuji. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (2013, s. 40; 126-130) viak k datu 14. 11. 2013 vydal aktualni informace
tykajicich se novorozenct za rok 2012. V této zpravé se mimo jiné uvadi, Ze na 108 576
zivé narozenych déti, ptipada 4581 novorozenci, tedy 23,7 %, ktefi porodnici opustili
do 72 hodin. Statistika také ukazuje, ze pocet takto propusténych novorozenct se od roku
2002 zvysil z 3,3 % na jiz zminénych 23,7 %. Tato ¢isla jasné dokazuji, Ze zajem o am-

bulantni porody stoupa.

7.2 Doporudeni pro praxi

Vyzkumnym Setfenim bylo zji$téno, ze vétSina zen je neinformovand ohledné rizik, ktera
hrozi jak ji, tak novorozenci pii pfed¢asném opusténi porodnice — tedy pii propusténi
do sedmdesati dvou hodin. Tato rizika se Zena casto dozvida aZ pifi propousténi
Z porodnice a to ve valné vétSin¢ ustni formou a pomoci negativniho reversu, ktery dle
danych okolnosti vypisuje lékat. JelikoZ negativni revers nema v tomto ptipadé€ pevné da-
nou formu a je vypisovan az v konkrétni situaci, miize se stat, Ze urcita komplikace nebude
zen& sdélena. Je nutnosti, aby byl ambulantni porod vice diskutovan a aby zdravotnicti
pracovnici znali jeho legislativu. Je vice nez dilezité, aby 1ékafi i porodni asistentky znali

vSechna mozna rizika a komplikace ambulantniho porodu a dokézali je Zen€ interpretovat.

Zeny by viechny vy$e uvedené informace mély znat je$té p¥ed porodem, ne aZ p¥i
jeho odchodu. Proto byl vypracovan informovany souhlas s ambulantnim porodem, ktery
muze slouzit jako pomoc zdravotnickym pracovnikiim pii dokumentaci a pii predavani

informaci ambulantné rodici Zené. (Pfiloha II)

Tato prace by mohla byt vyuzita jako osvéta zdravotnickym pracovnikiim o ambulantnich

porodech a obzvlaste jeji legislativy.
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ZAVER
Bakalatska prace byla zaméfena na postoj zdravotnickych pracovniki vii¢i ambulantnimu
porodu. Teoreticka ¢ast ma ¢tenafi pomoci porozumét a pochopit tuto problematiku, prak-

ticka ¢ast svymi vysledky vyzkumného Setfeni celou problematiku doplituje a uceluje.

Na zacatku Setieni bylo stanoveno 5 ciltl.

Hlavnim cilem celé bakalarské prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji zdravotnicti pra-
covnici k vedeni ambulantniho porodu. Jak vychazi z prvniho a druhého dil¢iho cile, oslo-
veni l1ékari i porodni asistentky na ambulantni porod nahliZi spiSe pozitivné a nejsou,

azZ na dvé vyjimky, odpireci.

Po analyze rozhovort s 1ékafi pracujicimi na porodnim séle bylo zjiSténo, Zze €tyri lékari
z péti maji pozitivni nazor na ambulantni porod a nejsou jeho odpiirci. Tim je pouze
jeden z 1ékarti, ktery ma na ambulantni porody nazor negativni. Postup pii poskytovani
zdravotni péce ambulantn€ rodici Zené se vSak u zadného z 1ékati nelisi od péce o bézné
rodici Zzenu. Dva z 1¢kai pouze zminuji, ze je nutné vypsat vice dokumentace. Na otazku
uzakonéni ambulantnich porodi dva z l1ékari odpovidaji kladné a jsou pro uzdkonéni,
dva lékafi jsou proti uzakonéni a jeden z 1ékara zaujima neutralni postoj. Lékati zmi-
nuji mozné divody, pro€ si Zeny pieji podstoupit ambulantni porod, dva z nich je absolutné

chédpou, dva uvadi, Ze zéalezi na konkrétnim piipad¢ a jeden tyto diivody Zen nechape.

Druhy cil se zamé&foval na postoj porodnich asistentek k ambulantnim porodiim. Obdobné
jako u lékart, ¢tyFi z péti porodnich asistentek ma na ambulantni porody pozitivni
nazor. Pouze jedna z porodnich asistentek je jejich odpirce. Zdravotni péci ambulantné
rodicim Zenam poskytuji porodni asistentky bez rozdilu stejnou, jako béznym rodickam.
Také porodni asistentky zmifiuji mozné ditvody, proé si Zeny pieji rodit ambulantng. Cty¥i
Z péti porodnich asistentek tyto diivody chape a podporuje je. Pouze jedna zena duvo-
dy Zen nedokaze pochopit. Na otdzku uzakonéni odpovidaji tii porodni asistentky z péti
pozitivné, tedy Ze jsou pro uzdkonéni, jedna z porodnich asistentek je proti uzakonéni

a jedna zaujima neutralni postoj.

Zamérem tietiho cile bylo zmapovat nejcastéji vyskytujici se komplikace u rodi¢ek a novo-
rozencti po ambulantnim porodu. Z péti oslovenych rodicek se ani u jedné béhem poro-
du ani v prvnich ¢trnacti dnech po porodu Zadna komplikace neobjevila, stejné tak

u novorozence. Osloveni lékaii ovSem jednohlasné upozoriiuji na nejCastéjsi a zaroven
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vé obtiZze a mozna podvyziva.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké nejéastéjsi divody vedou Zeny k podstoupeni am-
bulantniho porodu. U ¢tyt z péti rodicek jako hlavni divod figurovala rodina, konkrétnéji
pak u jedné zzen star$i dit¢ a u druhé zzZen manzel. Dvé zrodicek jako divod
k ambulantnimu porodu uvedly pfedchozi Spatnou zkuSenost ve zdravotnickém zarize-

r

ni.

Patym a poslednim cilem bylo na zéklad¢ prostudované legislativy a dostupné odborné
literatury vytvofit navrh informovaného souhlasu pro mozné vyuziti v praxi na porodnim

sale. Tento informovany souhlas je k praci pfipojen jako ptiloha (Ptiloha II).
Vsechny stanovené cile prace byly splnény.

Ambulantni porod byl (a na mnohych pracovistich stile je) straSdkem pro zdravotnické
pracovniky, obzvlasté pediatry. Dulezitym meznikem pro tento typ porodu bylo datum
1. 1. 2014, kdy diky upraveé metodického navodu propousteni fyziologickych novorozencui,
za danych podminek, do domdci péce jiz nekolik hodin po porodu, se oteviela pomyslna
brana pro rodicky s pfanim rodit ambulantné a v mezich zakona. Neznalost legislativy
a norem valné vétSiny zdravotnickych pracovnikli a malé informovanost o ambulantnich
porodech vsak stale brani zenam rodit tak, jak by si pialy, a¢ je to ve vétSiné zapadniho

svéta bézné a normalni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Aperio. Spolecnost pro zdravé rodicovstvi. [online]. ©2001 - 2016 [cit. 2015-13-11]. Do-
stupné z: http://www.aperio.cz/comments/show/5834

BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA, 2011. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada,
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3557-3.

CERMAKOVA, Blanka, 2010. K porodu bez obav. 2., aktualiz. vyd. Vazany nad Litavou:
JoshuaCreative. ISBN 978-80-904414-3-9.

Ceska lékatska komora. Ceskd [ékarska komora. [online]. ©2011 [cit. 2015-03-11]. Do-
stupné z: http://www.lkcr.cz/clk-2.html

DOHNALOVA, Renata, 2010. Ambulantni porody v CR z pohledu timluvy o ochrané lid-

skych prav a zakladnich svobod. Pravo a rodina. Ro¢. 12, ¢. 11, s. 2-7.

DOSTAL, Ondiej, 2007. Rodi¢ovska prava a propuiténi novorozencii do domaci péce.
Zdravotnictvi a pravo. [online]. Ro¢. 3, ¢ 10, s. 3. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/11147-propusteni-novorozence-do-domaci-pece-a-

rodicovska-prava-cast

FERENCIK, Miroslav, 2005. Imunitni systém: informace pro kazdého. \'yd. 1. Geské. Pra-
ha: Grada. ISBN 80-247-1196-6.

FROLKOVA, Hana, 2014. Ambulantni porod ve zdravotnickém zarizeni. [online]. Ostrava
[cit. 2016-02-24]. Diplomova prace. Ostravska univerzita v Ostrave. Lékatska fakulta. Do-
stupné z: https://theses.cz

HAJEK, Zden&k a kol., 2014. Porodnictvi. 3. zcela piepracované a doplnéné vydani. Pra-
ha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

HAVLIK, Josef, 2012. Je ambulantni porod v Ceské republice vhodnou alternativou? Ces-
koslovenska pediatrie. Ro¢. 67, ¢. 2., s. 136-137. DOI: 0069-2328

HUDOC European Court of Human Rights. [online]. 2015 [cit. 2015-01-11]. Dostupné z:
http://hudoc.echr.coe.int/eng

JIRASKOVA, Vlasta. My vas domi nepustime. Ambulantni porody. Porody.net [online].
©2012 [cit. 2015-09-11]. Dostupné z: http://www.porody.net/2012/04/20/my-vas-domu-

nepustime-ambulatni-porody/


http://www.lkcr.cz/clk-2.html
https://theses.cz/
http://hudoc.echr.coe.int/eng
http://www.porody.net/2012/04/20/my-vas-domu-nepustime-ambulatni-porody/
http://www.porody.net/2012/04/20/my-vas-domu-nepustime-ambulatni-porody/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

JURASKOVA, Dana, 2006. Celozivotni vzdélavani sester a kreditni systém. Medicina pro
praxi. [online]. Roc. 5, S. 251. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/05/11.pdf

KAPOUNOVA, Gabriela, 2013. Postoje Zen kambulantnim porodim a porodiim
vV domdcnosti. [online]. Praha [cit. 2016-03-24]. Bakalafska prace. Univerzita Karlova
Vv Praze. 1. 1ékaiska fakulta. Dostupné z: https://theses.cz

KLIMESOVA, Jitka, 2010. Péce o Zenu s ambulantnim porodem. [online]. Brno [cit. 2015-
12-24]. Bakalafska prace. Masarykova univerzita. Lékafska fakulta. Dostupné z:
https://theses.cz

KOLICHOVA, Sarka, 2013. Ambulantni porod ano ¢i ne? [online]. Ostrava [cit. 2016-02-
29]. Diplomova prace. Ostravska univerzita v Ostravé. Lékarska fakulta. Dostupné z:
https://theses.cz

KOZAKOVA, Jitka, 2009. Problematika ambulantniho porodu v Ceské republice. [onli-
ne]. Olomouc [cit. 2015-12-24]. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Pe-
dagogicka fakulta. Dostupné z: https://theses.cz

KONIGSMARKOVA, Ivana, 2006. Ambulantni porod. Porodni asistence. Ro¢. 2, €. 2, s.
19. ISSN 1801-5808.

KONIGSMARKOVA, Ivana, 2006. Hovory s porodni bdbou: rozhovor Jany Dolezalové s
registrovanou porodni asistentkou Ivanou Konigsmarkovou. Vyd. 1. Praha: Argo. ISBN
80-7203-792-7.

KUBENOVA, K., CANIBAL, H., KOBSA, M, 2014. Rizika novorozence po propusténi z
porodnice do domaci péce. Pediatrie pro praxi. [online]. Ro¢. 15, ¢. 3, s. 141 - 143. Do-
stupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/03/06.pdf

KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada. Sestra (Gra-
da). ISBN 978-80-247-3224-4.

LABUSOVA, Eva a Ilona MRZILKOVA SUSOVA, 2004. Privodce porodnicemi Ceské
republiky: uceleny piehled sluzeb porodnic Cech, Moravy a Slezska s hodnocenim: infor-
mativni texty o prirozeném porodu doplnéné autentickymi porodnimi pribéhy. 2., aktualiz.

vyd. Praha: Aperio. ISBN 80-903087-2-4.

LOWDERMILK, Deitra Leonard, 2012. Maternity & women's health care. 10th ed. St.
Louis, MO: Mosby. ISBN 9780323074292.


http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/05/11.pdf
https://theses.cz/
https://theses.cz/
https://theses.cz/
https://theses.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Vyd. 1.
ceské. Praha: Grada. ISBN 80-247-0668-7.

MACKU, Frantisek a Jaroslava MACKU, 1998. Privodce téhotenstvim a porodem. \/yd.
1. Praha: Grada. ISBN 80-7169-589-0.

MALKIN, JD., et al. Infant mortality and early postpartum discharge. Obstetrics and Gy-
necology. 2000; 96 (2), s.183-188.[cit. = 2016-03-26].  Dostupné  z:
http://www.pharllc.com/wp-content/uploads/2013/03/Malkin-Obstet-Gynecol2000.pdf

MAREK, Vlastimil, 2002. Nova doba porodni: Zivot pred Zivotem, porod jako zdzrak, prv-

ni tFi minuty a jak dadl: prirozeny porod jako cesta ke spolecnosti bez ndsili. Praha: Emi-

nent. ISBN 80-7281-090-1.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2000. Zména ve vzdélavani sester — piedpoklad realizace
zmén v oSetfovatelské praxi. OSetrovatelstvi. [online]. Ro¢. 2, ¢. 3/4, s. 4-9. ISSN 1212-
723X. Dostupné z: http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=472033

Medical tribune. Propusteni novorozence do domdci péce a rodicovska prdava — 1. cdst.
[online]. ©2010 — 2016 MEDICAL TRIBUNE CZ s. r. o. [cit. 2015-10-11]. Dostupné z:
http://www.tribune.cz/clanek/11147-propusteni-novorozence-do-domaci-pece-a-

rodicovska-prava-cast

Medicina pro praxi. Celozivotni vzdélavani sester a kreditni systém. [online]. [cit. 2015-29-

10]. Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/05/11.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [online]. ©2010 MZCR [cit. 2015-11-11].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/

Mladi 1ékafi. Specializacni vzdéldavani lékaru. [online]. 2015 [cit. 2015-09-11]. Dostupné
z: http://www.mladilekari.com/2013/03/vademecum-specializacni-vzdelavani-lekaru/

Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. O nds. [online].

2015 [cit. 2015-09-12]. Dostupné z: http://www.nconzo.cz/web/guest/nconzo
ODENT, Michel, 1995. Znovuzrozeny porod. VVyd. 1. Praha: Argo. ISBN 80-85794-69-1.

PARIZEK, Antonin, 2009. Kniha o téhotenstvi a ditéti: cesky priivodce téhotenstvim, po-
rodem, Sestinedeélim - azZ do dvou let ditéte. 4. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-653-
3.


http://www.tribune.cz/clanek/11147-propusteni-novorozence-do-domaci-pece-a-rodicovska-prava-cast
http://www.tribune.cz/clanek/11147-propusteni-novorozence-do-domaci-pece-a-rodicovska-prava-cast
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/05/11.pdf
http://www.mzcr.cz/
http://www.mladilekari.com/2013/03/vademecum-specializacni-vzdelavani-lekaru/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky. Predpis 20/1966 Sb. [online]. 2015
[cit. 2015-15-11]. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?r=1966&cz=20

Prévni prostor. Tiskové prohldaseni Ministerstva spravedinosti k rozsudku Evropského sou-
du pro lidska prava ve véci Hanzelkovi proti Ceské republice. [online]. 2015 [cit. 2015-13-
11]. ISSN 2336-4114. Dostupné z: http://www.pravniprostor.cz/aktuality/aktuality/tiskove-
prohlaseni-ministerstva-spravedInosti-k-rozsudku-evropskeho-soudu-pro-lidska-prava-ve-

veci-hanzelkovi-proti-ceske-republice

Remedy’s Health communities. What is an OB/GYN? [online]. ©2015 [cit. 2015-15-11].
Dostupné z: http://www.healthcommunities.com/pregnancy/what-is-obgyn.shtmi

ROZTOCIL, Ales a kol., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1941-2.

SLEZAKOVA, Lenka, 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha:
Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3373-9.

SOVOVA, Olga, 1999. K n&kterym aspektim vytvateni zdravotniho prava. Zdravotnictvi a
pravo. Roc¢. III., ¢. 7-8, s. 36.

STANKOVA, Pavla, 2013. Marketingové Fizeni nemocnic. 1. vyd. Zilina: Georg. ISBN
978-80-89401-64-2.

SEDO, Jifi. Vademecum: Specializaéni vzdélavani 1ékatt. Mladi lékari. [online]. 2015 [cit.
2015-11-11]. Dostupné z: http://www.mladilekari.com/2013/03/vademecum-specializacni-

vzdelavani-lekaru/

STROMEROVA, Zuzana, 2010. Porodni asistentkou krok za krokem: prakticky radce pro
porodni asistentky (a zvidavé rodice). Vyd. 1. Praha: Argo. ISBN 978-80-257-0324-3.

Unie porodnich asistentek. Ambulantni porod [online]. ©2010 [cit. 2015-01-11]. Dostupné
z.
www.unipa.cz./index.htp?option=com_content&view=article&id=124:ambulantniporod&c
atid=42:porod&Itemid=124

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dynamické prezentace. [online]. UZIS CR
©2010 — 2016 [cit. 2015-24-11]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cr-kraje/dynamicke-

prezentace/demografie

WICKHAM, S, 2003. Midwifery: best practise. 1. vyd. Edinburgh: Books for midwives.
ISBN 0 7506 54279.


http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?r=1966&cz=20
http://www.healthcommunities.com/pregnancy/what-is-obgyn.shtml
http://www.uzis.cz/cr-kraje/dynamicke-prezentace/demografie
http://www.uzis.cz/cr-kraje/dynamicke-prezentace/demografie

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Zbyn¢k Mlcoch. Negativni reverz a informovany nesouhlas chrani lékare pred potizemi.
[online]. ©2000 - 2014 [cit. 2015-22-11]. Dostupné Z
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/pravo-sebeobrana/negativni-reverz-a-

informovany-nesouhlas-chrani-lekare-pred-potizemi

Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013.
ISSN 1213-2683.


http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/pravo-sebeobrana/negativni-reverz-a-informovany-nesouhlas-chrani-lekare-pred-potizemi
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/pravo-sebeobrana/negativni-reverz-a-informovany-nesouhlas-chrani-lekare-pred-potizemi

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

MZCR
LKCR
WHO

ICN

EU

NCO NzO
UNIPA
FIGO
KTG
UZIS

PSP
HUDOC
KNTB, a. s.
Grav. hbd
rpt.

©

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Ceska lékai'ska komora.

World Health Organisation.

International Council od Nurses.

Evropska unie.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort.
Unie porodnich asistentek.

Mezinarodni federace gynekologti a porodnikii.
Kardiotokograf.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
Poslaneck4 snémovna parlamentu Ceské republiky.
European Court of Human Rights.

Krajska nemocnice Tomase Bati.

Graviditas hebdomas (latinsky tyden).

Ruptura — trhlina.

Copyright.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Zakladni informace 0 1€KaTT A .........ocviiiiiiiiiicee e 39
Tabulka 2: Zakladni informace 0 1€Kati B .........cccooiiiiiiiiii e 40
Tabulka 3: Zakladni informace 0 1€KaTT..........cueeiiiiiieiie i 41
Tabulka 4: Zékladni informace 0 1€Kati D .........ocoeiiiiiiiiiiiiiie e 42
Tabulka 5: Zakladni informace 0 1€Kati E .........cccooiiiiiii e 43
Tabulka 6: Zakladni informace o porodni asistentce A .........cccvvvviiiiiiiiiiniiie e 44
Tabulka 7: Zékladni informace o porodni asistentce B ...........cccooiiiiiiiiiiiciiiciecc 45
Tabulka 8: Zékladni informace o porodni asiStentce C ..........cccovvviiieriniinieiise e 46
Tabulka 9: Zakladni informace o porodni asistentce D ........cccccovviiiiiniiiiniie e, 47
Tabulka 10: Zakladni informace o porodni asistentce E .........cccccvviiiiiiiiniiiiniiin e, 48
Tabulka 11: Zakladni informace 0 rodi€Ce A ........coouieiieiiiiiiie e 49
Tabulka 12: Zakladni informace 0 rodi€ce B ........cociiiiiiiiiiiiiiii e 51
Tabulka 13: Zakladni informace 0 r0di€ee C ........cooiiiiiiiiiiiie e 52
Tabulka 14: Zakladni informace 0 rodi€ce D ........cccuveiiiiiiiiiiiiiice e 54
Tabulka 15: Zakladni informace 0 rodi€ee E.........oooviiiiiiiiiiii e 56
Tabulka 16: Vztah l¢kait k ambulantné vedenému porodu ...........cccvevviiviiiiiiiiciicneen 57
Tabulka 17: Vztah PA k ambulantné vedenému porodu .........cccocvviiiiiiiiiiiiciic, 58
Tabulka 18: Dutvody vedouci rodicky k ambulantnimu porodu uvadéné
zdravotnickymi PracoVIIKY .......cccoiiiiiiiiicic e 59
Tabulka 19: Diivody vedouci rodicky k ambulantnimu porodu...........ccccceveiiiiiiicniininns 60
Tabulka 20: Nézor na uzakonéni ambulantniho porodu v CR........cc.ccovurvreeereererersienann. 61
Tabulka 21: Vyskyt komplikaci po ambulantné vedeném porodu z pohledu lékare........... 62
Tabulka 22: Vyskyt komplikaci u rodi¢ek po ambulantné vedeném porodu ...................... 63
Tabulka 23: Pocet ambulantnich porodl v letech 2014 — 2015........cccoeiiiiiiiiiiiiieieee 65

Tabulka 24: Pocet prvorodicek a vicerodicek na ambulantni porody v letech 2014 —



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

79

SEZNAM PRILOH
PRILOHA I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
PRILOHA II: INFORMOVANY SOUHLAS S AMBULANTNIM PORODEM

PRILOHA II: ROZHOVORY



PRILOHA I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

- Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{
Vézena pani Be. Novotna,

obracime se na Vas szadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracoviiti
gynekologicko-porodnického oddéleni KNTB, a.s., které bude podkladem pro zpracovéni
empirické ¢asti bakalarské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence,
oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a t&§ime se na dal3i spolupraci

Téma bakalaiské prace Ambulantni porod o¢ima zdravotnickych pracovnika
Metoda vyzkumného Setieni Kvalitativni metodou formou rozhovort
Skupiné respondentt Zdravotni¢ti pracovnici a zeny po porodu
Pracovisté Gynekologicko-porodnické oddéleni KNTB, a.s.
Autor bakalafské prace Ivana Cvickova
Vedouci bakalaiské prace MUDr. Zden¢k Adamik, Ph.D.
s +
Ve Zling dne 29. 2. 2016 &ty

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajské nemocnies T.Bati, a. 5.
Zifn

Vyjadreni instituce: aynekologicko-porodnické odd.

% Bc.Helena Novgina //
X Zadost povolena /L /77‘4/

O Zadost zamitnuta
Razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA II: INFORMOVANY SOUHLAS S AMBULANTNIM
PORODEM

E]KRAJSK/\ NEMOCNICE D|SO 9001

I®)T.BATI, a.s. LL-C(Certification)

Havligkovo nabiezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989

Gynekologicko-porodnické oddéleni, 577 552 929

NAVRH
INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTiIM ZDRAVOTNi PECE
Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu je Vam doporuéen niZze uvedeny Ié€ebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni &i
zranéni o jeho predpokladaném vyvaoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prubéhu provadéni doporuc¢eného
lé€ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrZzeného |é€ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zpiisob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace

o.zdravotnim /stavu s Tim; 2a (Vypinl PaBIONE) s s e R R R e s R Ay

Pacient byl osetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim |é¢ebném postupu a vS§ech jeho zménach,

= jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dal$i potfebné Iécbé,

= omezenich a doporu¢enich ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav,

= |écebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dal$ich zdravotnich
sluzeb,

Uéel, povaha, predpokladany pfinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb
véetné jednotlivych zdravotnich vykonu:

AMBULANTNI POROD

Ambulantni porod znamena, Ze rodicka odchazi s ditétem minimaliné 2 hodiny po porodu, ktery se
odehrava ve zdravotnickém zafizeni (Krajska nemocnice T. Bati, a. s.), domu.

Podminkou pro ambulantni porod je bezproblémovy pfirozeny (fyziologicky) porod v terminu (po 38. tydnu
gravidity), bez pritomnosti rizikovych faktorl. Dale nekomplikovany zdravotni stav matky i novorozence,
dobra poporodni adaptace novorozence.

Mozna rizika pro rodicku:

1S-06-31/01
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Po porodu jednoznaéné doporucujeme zlstat v porodnici po dobu nejméné 5 dnu od porodu, kdy se tato
doba uréuje dle konkrétniho vyvoje zdravotniho stavu matky a novorozence. Dlivodem je skute¢nost, Ze pfi
hospitalizaci je rodi¢ka pod vy$$im dohledem, provadi se fada potfebnych vysetfeni (krevni testy, kontrolni
ultrazvukové vysetfeni), kontroluje se celkovy stav rodicky, poporodni krvaceni, zavinovani délohy apod.
Rovnéz se neprodlené fesi pfipadné komplikace, jako napf. silné krvaceni z rodidel, které mlze byt Zivot
ohroZzujici, trombembolické komplikace, infekéni komplikace.

Mozna rizika pro novorozence:

= rychly nastup novorozenecké Zloutenky,

= klinicka manifestace vrozenych poruch metabolismu,

= klinicka manifestace vrozenych vyvojovych vad, véetné srdecnich,

= nedostatecny pfijem tekutin s naslednymi zménami vnitfniho prostredi organismu ditéte,
= klinicka manifestace infekce novorozence.

Podminky pro ambulantni porod:
= mikrobiologické vySetieni pochvy u matky, provedené ve 35. - 37. gestaénim tydnu, které by nemélo
obsahovat mikroby, jez zvy$uji riziko novorozeneckych infekci (jedna se prfedevS§im o Streptococca
agalactiae),
= zcela fyziologicky stav novorozence v dobé propusténi,
= fyziologicky stav rodicky v dobé propusténi.

Pred porodem:
Ihned pfi pfijmu na porodnické oddéleni sdélte personalu, ze pokud to Vas zdravotni stav a stav Vaseho
ditéte umozni, prejete si odejit kratce po porodu domu.

Informace o porodu:

Porod spontanné:zahlavim nastal-dne;: :ounssnsaaannmnaaess Vinnnammssse e hodin

Odhadovanad krevni ztrdta: ..........cocoooeivineiiicicice e ML

POROANPOFAIIEINE 1sueusensousnsssssssss et e smsnse s s 5y st by 6B o0 NN K 55 6 A H e S R S R s el

Po propusténi:

Rodicka se dostavi treti poporodni den ke kontrolnimu ultrazvukovému vySetieni do gynekologické
ambulance zdravotnického zafizeni, pfi jakychkoliv potizich navstivi svého obvodniho gynekologa nebo
neprodiené vyhleda pohotovost gynekologického oddéleni v nemocnici.

PFi propusténi je vyzadovano podepsani negativniho reverzu:
1. Prohlasuji, Ze jsem byla Iékafem srozumitelné a v dostateném rozsahu informovana o zdravotnim

1S-06-31/01
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stavu, jeho predpokladaném vyvoji a duvodu hospitalizace, ktery vyZaduje luzkovou péci.

2. Prohlasuji, Zze jsem byla dostate¢né a opakované informovana o moznych nasledcich, komplikacich ¢&i
rizicich, které mohou byt divodem k nasledné hospitalizaci.

3. Byla jsem rovnéz lékafem poucena, Ze v pripadé jakychkoliv potizi & komplikaci mam neprodiené
vyhledat odbornou pédi.

4. Tétoinformaci jsem plné porozuméla a zadné dal$i vysvétleni jiz nepozaduji.

5. Pres vy$e uvedena fakta vyuzivam svého prava a navrhovanou hospitalizaci (pokracujici hospitalizaci)
v Krajské nemochnici T. Bati, a. s. odmitam.

6. Rozhodnuti o odmitnuti navrhované hospitalizace jsem ucinila na zakladé své svobodné vule. Jsem si
plné védoma vs$ech rizik a moznych komplikaci, o kterych mne informoval |ékaf, a beru je s plnou
vaznosti na védomi.

7. Toto prohlaseni ¢inim pfi piném védomi, dobrovolné a na svoji vliastni zodpovédnost.

Prohlaseni je koncipovano v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci ze dne 22.
bfezna 2012, kde jsou v pfiloze €. 1 kapitola 6, body A a B uvedeny nalezitosti zaznamu o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb (reverz).

PROHLASENI:

Prohladuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze Iékaf, ktery mi poskytl pouceni o
mém zdravotnim stavu, navrzeném |éCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech,
alternativach, rizicich i pripadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto zaznamu o
informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast |1ékafi otazky, na které Uplné, radné a
srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

s provedenim navrZzeného a popsaného postupu. Zaroveri jsem poucen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas
odvolat.

V& ZIMSdNe v s hodifa...oummn

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcl/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis |ékare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemuze s ohledem
na svij zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné duvodl a zpusobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodd branicich pacientovi ve vyjadieni své vile pozadovanym zplsobem.

Vezmeéte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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PRILOHA III: ROZHOVORY

LEKARI
1. Co si myslite o ambulantnich porodech?
2. Setkal jste se ve své praxi s ambulantnim porodem?
a. Kolikrat?
b. Utkvél Vam v paméti néjaky konkrétni piipad?
3. Proc¢ si podle Vas pieji zeny rodit ambulantné?
a. Dokazete tyto davody pochopit?
4. Myslite si, Ze je v soucasnosti velky zajem o tento zptisob porodu?
a. Proc¢ si myslite, ze zajem klesa/stoupa?
5. Kontaktuji Vés zeny pfedem ohledn¢ zajmu o ambulantni porod?
6. Myslite si, ze ambulantni porod S sebou nese néjaka rizika?
a. Kterd jsou podle Vas nejcastéjsi?
b. Které byste oznadil za nejzavaznéjsi?
7. Popiste prosim, jaky je Vas postup v poskytovani 1ékatrské péce, kdyz piijmete ro-
dici Zenu s pranim ambulantniho porodu.
a. Lisi se od pfijeti rodicky k béznému porodu v nemocnici?
8. Jakou formou Zeny informujete o rizicich, které mohou v poporodnim obdobi na-
stat?
9. Mély by se podle Vas v CR ambulantni porody uzakonit?

10. Jak dlouho pracujete na PS (nejenom v KNTB)?
11. Kolik je Vam let?

PORODNI ASISTENTKY
1. Co si myslite o ambulantnich porodech?
2. Mate ze své praxe zkuSenost s ambulantnimi porody?
3. Kolikrat jste se jiz setkala s ambulantnim porodem?
4. Myslite si, ze je velky zajem o tento zptisob porodu?

a. Proc€ si myslite, ze zajem klesa/stoupa?
Pro¢€ si Zeny podle Vs pteji rodit ambulantné?

a. Dokazete tyto divody pochopit?



9.

10.
11.
12.

Odlisuji se néim vyraznym zeny preferujici ambulantni porod od Zen zlstavajicich
ve zdravotnickém zafizeni i po porodu?
Popiste prosim, jaké je Vase pracovni naplii v péc¢i o ambulantné rodici zenu.
a. Lisi se v néem od péce o bézné rodici zeny?
b. V ¢em konkrétné?
Lisi se n&jak Vas osobni piistup k rodickdm rodicim ambulantné proti Zenam zu-
stavajicich ve zdravotnickém zatizeni i po porodu?
Znate aktualni a platnou legislativu ambulantnich porodii?
Mély by se podle Vas v CR ambulantni porody uzakonit?
Kolik let praxe mate na PS (nejenom v KNTB)?
Kolik je Vam let?

RODICKY

10.
11.
12.
13.

Proc jste se rozhodla rodit ambulantné?
Kde jste poprvé slysela o ambulantnim porodu?
Ma podle Vas ambulantni porod néjaké vyhody?
a. Anevyhody?
Muzete popsat prubéh porodu od zacatku ptiznakl az po propusténi z porodnice?
Jak byla zajiSténa a probihala nasledna poporodni péce v doméacim prostiedi?
Ktefi ze zdravotnickych pracovnikil a v jaké frekvenci Vas navstivili?
a. Byly tyto sluzby placené?
Znate néjaka rizika ambulantniho porodu? Jaka?
a. Kdo Vés na né upozornil?
b. Kdy jste se o nich dozvédéla?
M¢la jste problém najit pediatra pro svého novorozence?
a. Byl ochoten ptevzit dité po ambulantnim porodu do své péce?
Vyskytly se u Vas nebo u Vaseho novorozence V prvnich ¢trnécti dnech jakékoliv
zdravotni komplikace?
Bylo to dle Vs spravné rodit ambulantné?
Mély by se podle Vas v CR ambulantni porody uzakonit?
Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?

Jakeé je/bylo VaSe zaméstnani?



14. Vyznavate néjakou viru?
15. Kolik je Vam let?

16. Kolikrat jste byla t€hotna?
17. Kolikrat jste jiz rodila?

18. Pfedchozi porody byly rovnéz ambulantni?



