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Souhrn:

Tato bakalatska prace je zamétena na postoje porodnich asistentek ke kontroverznim
tématim. Teoreticka ¢ast je rozd¢lena na kapitoly, které pojednavaji o kompetencich porod-
nich asistentek a vybranych kontroverznich tématech. Mezi vybrana témata jsme zatadili
epiziotomii, bonding, dirupci vaku blan, dotepani pupe€niku, chranéni hraze a jidlo a piti pii
porodu. Teoreticka ¢ast slouzi k uceleni informaci. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké
maji porodni asistentky postoje ke konkrétnim kontroverznim tématim. Dle vyzkumu byl

zjistén u vSech témat pievazné pozitivni postoj.
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Summary:

This bachelor thesis focuses of midwives to controversial topics. Theoretical part is divided
about competences of midwives and selected controversial topics such as episiotomy, bo-
xing, distruption, pulsation of the umbilical cord, perineal protection and food and drink
during birth. Theoretical part is made summarize the informations. The aim of the practical
part was to find out, chat kind of approach do midwives have to controversial topics. Accor-
ding to the research most of them have a positive approach.



Predmluva

Duivodem, pro¢ jsme si zvolili a napsali praci na vybrané téma je, ze jsme chtéli
zjistit, jaké postoje maji porodni asistentky ke konkrétnim kontroverznim tématiim. Chtéli

jsme také zjistit, jak vnimaji urcité zakroky, které se v praxi bézné délaji.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti popisujeme
kontroverzni témata, ktera jsme vybrali a urcili za dilezité a aktualni. Také jsme do prace
uvedli kapitolu popisujici profesi a kompetence porodnich asistentek. V praktické ¢asti jsme
zvolili vyzkum formou dotazniku, abychom zjistili postoje porodnich asistentek k témto té-

matim a vyzkoumali v§e potiebné pro praci.

Podékovani

Podekovani patii predevsim PhDr. Kristin€ Janouskové za odborné vedeni prace, po-
skytovani cennych rad a ptipominek pii zpracovani. Déle d¢kuji vS§em respondentkam, které
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UvVOoD

Predmétem bakalaiské prace jsou vybrand kontroverzni témata v porodni asistenci a
postoje porodnich asistentek k nim. Co to vlastné kontroverzni téma je? Je to téma, které je
velice aktualni a vzhledem k aktualnosti se vedou sporné diskuze a prudké vymény nazort.
Pro takové téma je typické né€kolik rozporuplnych nézorti, hodnot, zajmu a priorit (Kudli-

kova, 2019, s. 12).

Hlavnim cilem prace je zjistit postoje porodnich asistentek k vybranym kontroverz-
nim tématiim v porodni asistenci. Déle jsou v praci uvedené dil¢i cile, které jsou zaméfené

na samotna témata.

K tém, které jsme si vybrali my, patii epiziotomie, to znamena nastiih hraze rodicky.
Toto téma jsme si vybrali kviili vysoké incidenci pouziti. Neékteré porodni asistentky uzivaji
nasttih hraze preventivné a tedy i rutinné u kazdé rodicky, nékteré zase epiziotomii pouzivaji
jen v piipadé, kdy je to opravdu nutné a nékteré ji nikdy nevyuzily. Pro nékoho mize byt
toto téma zbyteéné, ale podle naseho nazoru ma epiziotomie své opodstatnéni, ale rutinné se

provadét nemusi. Zeny jsou poté akorat vice traumatizované.

DalSim vybranym tématem v této praci je bonding. Bonding je v dneSni dobé& uz
skoro rutinni zalezZitost, ale védi porodni asistentky, k ¢emu je viibec bonding dobry? Bon-
ding se nabizi uz snad skoro v kazdé porodnici, ale je v praxi provadén spravng, a nebo je
vibec provadén? Mezi vybrand kontroverzni témata jsme zafadili mimo jiné 1 jidlo a piti
béhem porodu a dotepani pupec¢niku. Jidlo a piti béhem porodu, to je jedno velké sporné
téma. Snad kazdé porodnice ma jind natfizeni a jiné zvyklosti. Jaky postoj zaujimaji porodni
asistentky k nafizeni podavani ¢i nepodavani jidla a piti? Kazda rodicka by méla mit pravo
ziskat energii potiebnou pro porozeni svého ditéte. AvSak samoziejmé by méla znat rizika
spojend s piijmem potravy a tekutin. Po porodu je dité spojeno k matce pupecni siitirou. Ptes
pupecni $ndru proudi k ditéti krev. Ta je potiebna pro vyménu plynti a po porodu tak usnadni
ditéti lepsi poporodni adaptaci. VEdi porodni asistentky, jak diilezité je dotepani pupecniku

pro dit¢ a jaky postoj k tomu tedy zaujimaji?

K poslednim tématlim, které jsme si vybrali do této prace, patii ochrana hraze a di-
rupce vaku blan, tzn. umélé protrzeni vaku blan. V zapadnich zemich, do kterych spadame
my, je zvyklosti hraz chranit manualné. U Zen byvaji poranéni, kterda mohou byt spojend se

Spatn¢ provedenou ochranou hraze. K ochrané hraze nepatii ale jen manualni chranéni.
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Mnoho dalsich pted a pii porodu provadénych opatieni slouzi K prevenci pted roztrzenim ¢i
natrzenim. Dirupce vaku blan je vykon, ktery by mél byt pouzit pii porodu pouze, pokud by
mél usnadnit pribéh, kdyZ jsou potieba siln€jsi kontrakce ¢i v jinych indikovanych pfipa-
dech. Pokud se ale DVB pouziva k urychleni pribéhu porodu, neni to dobré ani pro matku

a ani pro dité. Pro oba je to velky stres, ktery mize cely pribéh porodu vice zkomplikovat.

K ziskavani teoretickych informaci bylo pouzito nékolik desitek zdroji. Hlavnim
zpusobem ziskavani literatury byly databaze knihoven a internetové vyhledédvace. ReSerse
nebyla potieba, a to kvuli aktualnosti témat. Internetové zdroje byly nejéastéji pouzity

v ramci vyhledavani vyzkumd, ¢i pii potiebe nejnovejsich informaci.
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI ASISTENTKA
Podle znéni ¢eského zakona, tj. ,,§ 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch

ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a
K vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvise-
Jicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pred-
pisii, Se za vykon povolani porodni asistentky povazuje poskytovani zdravotni péce v po-
rodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam béhem
tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického po-
rodu a poskytovani péce o novorozence, soucasti této zdravotni péce je také osetrovatelska
péce o zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili

na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci*.

Podle Mezinarodni definice porodni asistentky ,,je porodni asistentka osoba, ktera
uspesne ukoncila vzdélavaci program, uznavany v dané zemi, vychazejici z dokumentu ,, Ne-
zbytné dovednosti (kompetence) pro zakladni praxi porodni asistentky *“ a z ramce ,, Global-
nich pozadavkii na vzdelavani porodnich asistentek*; ktera dosahla nezbytné kvalifikace,
aby byla registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asis-
tentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka, a kterd vykazuje potrebné znalosti a doved-
nosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky. “ Mezinarodni definice porodni asis-
tentky byla vytvofena vroce 1972 organizacemi Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federaci gy-
nekologl a porodnikli (FIGO). Tento dokument byl aktualizovan v roce 1990 a poté opét

v roce 2005. Definice byla pfijata 19. cervence 2005 na kongresu v Australii.

,, Porodni asistentka je uznavana jako piné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pra-
Cuje vV partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potFebnou podporu, péci a radu béehem tého-
tenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a detem v kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, pod-
poru normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditete, zprostredkovani pri-
stupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatreni pri mimo-

radné naléhave situaci.
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Porodni asistentka ma dilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdeélavani ne-
jen zen, ale i V ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat predpo-
rodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a muze byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexu-

alniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetne doma-

ctho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnic-

kych stredisek “(MZCR, 2018).

1.1 Kompetence porodni asistentky

Kompetence, nebo-li ¢innosti podle § 3 odst. 1, které miize provadét porodni asis-
tentka bez odborného dohledu a bez indikace, jsou stanoveny ve vyhlasce 391/2017 Sb..
Touto vyhlaskou byly Ministerstvem zdravotnictvi zruseny a nahrazeny vyhlasky 55/2011
Sh. a 2/2016 Sb.. V této vyhlasce je pro porodni asistentku vénovan § 5, odstavec 1, ktery
pfesné definuje ¢innosti porodni asistentky, které mize bez odborného dohledu a indikace

1ékate provadet.

(1)Porodni asistentka poskytuje a zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatel-
skou péci gravidni zené, rodici Zen€ a zen¢ do Sestého tydne po porodu v rdmci oSetrovatel-

ského procesu.

,, PFitom zejména mizZe a) poskytovat informace o zivotosprave v téhotenstvi a pri
kojeni, priprave na porod, oSetreni novorozence a o antikoncepci, poskytovat rady a pomoc
v otazkach socialne-pravnich ve spoluprdci s odpovédnymi organy, b) provadet ndavstevy v
rodiné téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné, sledovat
jeji zdravotni stav, c) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, véetné podpory
kojeni a predchazet jeho komplikacim, d) diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporu-
covat nebo provadet vysetieni nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu
s fyziologickym tehotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pripadé zjis-
teného rizika predavat Zenu do péce lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru gyne-
kologie a porodnictvi, e) sledovat stav plodu v déloze vsemi vhodnymi klinickymi a technic-
kymi prostredky, rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které
vyzaduji zasah lékare, a pomahat mu v pripadé zasahu, pri nepritomnosti lékare provadeét
neodkladna opatreni, f) pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vsech dobdach porod-
nich a vést fyziologicky porod, véetné pripadného nastiihu hrdze; v neodkladnych pri-
padech vést i porod v poloze koncem pdanevnim,; neodkladnym pripadem se rozumi
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vySetiovaci nebo lécebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi, g) oSetrovat porodni
a poporodni poraneni a pecovat o Zenu do Sestého tydne po porodu, h) prejimat, kontrolovat,
ukladat lécive pripravky a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zasobu, i) pre-
Jjimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi, a zajis-
tovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu, J) analyzovat, zajistit a
hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetiovatelské péce, k) pecovat o Zenu s od-
umrelym plodem ve vyssim stupni téhotenstvi, s prerusenym téhotenstvim nad dvandacty tyden
z genetické indikace ¢i zdravotni indikace Zeny ve vsech porodnich dobach, vietné sledovani

a vyhodnocovani rizik s tim spojenych. *

(2)Porodni asistentka je zptsobila k poskytovani oSetfovatelské péce fyziologic-
kému novorozenci formou osetfovatelského procesu. Je schopna provadét prvni oSetieni
vcetné pripadného okamzitého zahdjeni resuscitace. A to bez odborného dohledu a bez indi-

kace.

(3)Porodni asistentka mize asistovat u komplikovaného porodu, pti gynekologic-
kych vykonech nebo instrumentovat na opera¢nim séle pfi operativnim porodu. A to pouze

pod pifimym vedenim I€kate se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi.

(4)Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru détské setry mize vy-
konavat ¢innosti podle § 4 odst. pismeno a-j pii poskytovani vysoce specializované péce.
Pouze pod odbornym dohledem porodni asistentky v oboru a v souladu s diagnézou stano-

venou lékafem.

(5)Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. u gravidni
zeny, u rodicky, Sestinedélky a u pacientky s gynekologickym onemocnénim (Vyhlaska

391/2017 Sb., § 5, odstavec 1).
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2 VYBRANA KONTROVERZNI TEMATA

Kontroverze je oznacovana za spor, kde je vedena prudka vyména nazort a slovni
hadka. Kontroverzni tedy znamend problematické, vyvolavajici spory (Novy akademicky
slovnik cizich slov A-Z, 2008, s. 43 8). Kontroverzni témata jsou Casto témata aktualni, ktera
vyvolavaji ve spole¢nosti silné emoce a maji za disledek vznik spornych vykladd. Casto
spole¢nost rozde€luji na dva protichiidné tabory (Kudlikova, 2019, s. 12). ,Témer kazdé téema
se muze stat kontroverznim, pokud skupina, kterd se jim zabyva, predestie protikladna vy-
svetleni udadlosti s nim spojenych, protichiidné navrhy reseni stavajici situace nebo pokud je
nazor jedné casti skupiny prezentovan tak, Ze u oponentii vzbudi silnou emocionadlni odezvu.
Kontroverzni témata se dotykaji hluboce zakorenénych ndzori a zakotvenych postupii “(Vy-

¢ichlova a kol. 2015, s. 58).

2.1 Epiziotomie

Epiziotomii definujeme jako nastiih hraze. Jde o roz$ifeni mékkych porodnich cest
(Zwinger, 2004, s. 320), coz znamena nastiih svalové ¢asti mezi pochvou a kone¢nikem
(Mikulandova, 2004, s. 138-139). Existuji tfi druhy epiziotomie. Lateralni, mediolateralni
nebo medialni (Cech, Héjek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006, s. 138). Také existuje jesté pro-
dlouZend laterdlni epiziotomie, ta se nazyva Schuchardtiv fez (Moravcova, Petrzilkova,

2018, s. 62).

1. Epiziotomie medialni — nastiih nizkami se vede uprostied hraze, ve stfedni ¢afe posev-
niho introitu do vzdalenosti asi 3-4 cm. Po nastfihu je nutné chranit peclivé hrdz, aby
nevznikla ruptura 3-4. stupné (poranéni fitniho svérace a stfevni stény). Vyhodou je

snadné oSetteni, minimalni krevni ztrata, také dobré hojeni a pfiznivy kosmeticky efekt.

2. Epiziotomie lateralni — néstiih se vede 2-3 cm od stfedni cary posevniho introitu Sikmo
smérem k hrbolu kosti sedaci ve vzdalenosti asi 4 cm. Nevyhodou této epiziotomie je
obtizné oSetieni a ¢asté poskozeni posevniho vchodu po zhojeni. Tento typ se jiz v praxi

moc nevyuziva.

3. Epiziotomie mediolateralni — nastih za¢ina ve stiedni ¢are poSevniho vchodu, ale je ve-
den Sikmo tak, aby pii dal$i ruptufe nebyl zasazen ftitni svéra¢ (Zwinger, 2004, S.
320-321).
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4. Schuchardtiiv fez — je veden z lateralni epiziotomie, pouziva se ziidka kdy, jen vyji-
mecné. Provadi se skalpelem a ve vét$im rozsahu nez lateralni epiziotomie, zasahuje az

do pubické a ilické ¢asti m. levator ani (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 62).

2.1.1 Charakteristika epiziotomie

Pochva, vrstva panevniho svalstva a hraz byvaji na konci 2. doby porodni vice trau-
matizované. Odpor téchto tkani se mtize stat divodem prodlouzeni porodu. Jestlize hlavicka
dlouho utlacuje tyto tkané, zhorsuje to jejich prokrveni. A malo prokrvené tkané byvaji vice

nachylné k poranéni a tvorb¢ krevnich vyront (Patizek, 2015, s. 104).

Nasttih hraze je vykon, ktery by se mél délat po peclivém zvazeni (Mikulandova,
2004, s. 138-139) a provadi se ve chvili, kdy jde dité prakticky ven z pochvy, v zavéru 2.
doby porodni. Epiziotomie se provadi specialnimi nlizkami na epiziotomii a cely vykon trva
3 az 5 vtefin. Vykon je proto velice rychly a provadét jej mize jak 1ékar, tak porodni asis-

tentka (Mikulandova, 2004, s. 138-139).

Jedna z podminek pro provedeni epiziotomie je, Ze se cely vykon provadi pii profe-
zavani hlavicky, za kontrakce, mezi prsty zavedenymi do pochvy. Vykon se mize provést
v lokalni anestezii, pouze pokud ptedtim nebyla provedena pudendalni blokada nebo epidu-
ralni anestezie (Cech, Héjek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006, s. 138).

2.1.2 Historie provadéni epiziotomie

Nez byla popsana epiziotomie, pouzivala se misto toho jakasi profylaxe, aby se pie-
deslo roztrzeni hraze. Patii sem hned nékolik druhti metod, od bylinné 1azné pies rizné ole-
jicky a masaze. Vse slouzilo k ochran¢ pted roztrzenim hraze (Marek, 2007, s. 48). Existo-
vala vypravéni o porodnich babickach, které neprovadély nastiihy a hraz zachovaly bez trh-
lin. To hlavné proto, Ze kiize byla neporusend, ale poranéné byly hlubsi tkané. Pozdé&ji se
objevovaly komplikace jako sestupy délohy, poruchy udrzeni stolice a mo¢i (Macki, Mackd,

1998, s. 236).

Epiziotomie byla poprvé popsana v roce 1741 sirem Fieldingem Ouldem, piesto ale
nebyla v 18. ani v 19. stoleti moc pouzivana, v popiedi byly snahy o zachovani celku hraze
po porodu riznymi technikami chranéni hraze. Nasttih hraze byl uren pouze pro obtizné
porody. Pocet epiziotomii zacal narastat az v dobé, kdy se porody pfesouvaly z domova do
nemocni¢niho prosttedi. Porodni proces se tak stal vice 1ékaisky a méné ptirozeny. Porodnici

v USA vérili, Ze porod neni fyziologicky a nastiih vede ke zlepseni vysledku porodu. Od 20.
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let 20. stoleti se zacala postupné zavadét rutinni praxe epiziotomie. Nastiih hraze se stal
rutinné béznym vykonem a nebylo nutné obhajovat tento postup. V roce 1983 americti epi-
demiologové Thacker a Banta zpochybnili pfijaty nazor, ze nastiih hraze snizuje mateiskou
a novorozeneckou morbiditu a od té doby bylo provedeno nékolik studii, které uptesnili in-
dikace k provadéni této porodnické operace. V disledku vzniklych doporuceni doslo k po-
klesu provedenych epiziotomii v nékterych zemich. I pfesto, ze nebyl jednoznaéné prokazan
piinos rutinniho provadéni epiziotomie, zistava nadale nepostradatelna v indikovanych pii-

padech (Rusavy, 2016, s. 16).

2.1.3 Indikace k provedeni epiziotomie

Dnes se jiz nastiih hraze neprovadi jako rutinné bézny vykon, ale mé své indikace.
Provadi se jako prevence pied roztrzenim ¢i natrzenim a nebo v piipadé¢, kdy neni rodicka
schopna korigovat své tlaeni. Také kdyz je vstup hlavicky ptili§ rychly a hraz tak nema
dostatek ¢asu na postupné napinani a hrozi nebezpeci natrzeni Ci roztrzeni. Provadi se i
pokud je hlavicka pfili§ veliké a vaginalni vchod naopak nema dostatek prostoru pro vstup.
Pokud ditéti hrozi v kone¢né fazi porodu hypoxie, ma Spatny zaznam na CTG, pomaha se
nastiihem hraze také. Provadi se jesté pokud je zapotiebi operativni porod klestémi nebo
vakuumetrakci, jestlize se rodi dité v poloze koncem panevnim, a nebo pokud se rodi pied-

¢asné a hrozi poranéni nezralé hlavicky (Mikulandova, 2004, s. 138-139).

2.1.4 Terapie po provedeni epiziotomie
Po porodu plodu a nasledné placenty je potieba proveést za ptisnych sterilnich podmi-
nek sutura hraze s lokalni anestezii. Nasledné jesté¢ kompletni kontrola rodidel. Na suturu

hréze se nejcastéji jako lokalni anestezie vyuZziva 1% nebo 2% Mesocain.

Porodni asistentky by mély Zenu edukovat o dodrZzovani hygienickych navykt a denné
kontrolovat hojeni porodniho poranéni. V obdobi po porodu a nasledném Sestined¢li by mély
Zeny co nejvice ranu vétrat a co nejcasteji sprchovat vlaznou vodou oblast sutury, nejlépe po
kazdé navstéve toalety a po kojeni. Pro podporu hojeni sutury per primam (bez komplikaci)
je vhodné myti rukou a ¢asté vymény vlozek, spodniho pradla a samotnych ru¢nikd na oti-

rani, aby se z infek¢nich ocistkil neptenesla infekce do rany.

Doporucené je vstavani pies bok, chladit oblast rany, sedat na podlozni kolo, nosit
prodys$né spodni pradlo, ranu peclivé susit a vétrat. Pfi hojeni by se méla Casto rana kontro-

lovat (Koudelkova, 2013, s. 31-32).
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2.1.5 Komplikace po epiziotomii

Pokud se v Sestined€li nedba na hygienu a pé¢i o suturu, mize vzniknout dehiscence
rany v podob¢ infekce. Rana pak v disledku zanétu byva zarudld, edematdzni a palpacné
bolestiva. Terapii je nejcastéji vy¢isténi rany v celkové/mistni anestezii a podle toho, jak
hluboko je infekce, se nasazuji téz antibiotika. Jednou ze vzacnych komplikaci je také in-
fekce na perineu a v pochvé, tzn. nekrotizujici fascitida. Ta postihuje hluboké tkané véetné
svall a fascie, mize se jesté rozsifit na koncCetiny, hyzd¢ a btisni sténu. Terapii zde je chi-
rurgicka revize s odstranénim infikované tkané a nasazenim antibiotik. Infekce postihuje
vétsinou zeny s rizikovymi faktory, naptiklad diabetes mellitus, imunodeficita a jiné (Kou-
delkova, 2013, s. 85).

2.1.6 Vysledky vybranych vyzkumi, studii

1. Studie o mediolateralni epiziotomii v CR

V Ceské republice byla provedena studie tykajici se provadéni nejéast&jsiho zptisobu néa-
stithu hraze u nas. Studii se zabyvala oddéleni gynekologicko-porodnické kliniky LF UK a
FN Plzei. Cilem bylo porovnat spravné provedeni mediolateralni epiziotomie u vaginalnich
porodli mezi porodnimi asistentkami a l1ékati. Studie se zacastnilo 253 prvorodi¢ek po po-
rodu v pribéhu 9 mésici. Hlavnim sledujicim parametrem byl tthel zptisobu provedeni na-
stithu. Tento Ghel znaci 40-60 stupiili svirajici suturu nastfihu a medialni caru. Vysledkem
studie bylo, Ze spravné provedeni nastiihii bylo u 40 % vaginalnich porodd, tedy dodrzeni
uhlu 40-60 stupiiti. Pocet spravné provedenych epiziotomii u porodnich asistentek byl 41 %
a u lékari 39 %. Autofi dosli k zaveéru, Ze rozdil mezi porodnimi asistentkami a 1ékafi neni,
ale jde o pfesné definovani a dodrzovani pokynii (Stépan aj., 2007,  s. 381).

2. Studie zjist'ujici vliv porodniho poranéni na panevni dno

Cilem této studie je zjistit vliv porodniho poranéni hraze, at’ uz spontanné ¢i nasttihem,
na panevni dno a mocovou inkontinenci. Celé studie byla zpracovana metodou vyhledavani
literarnich zdroji pomoci elektronické databaze. Vysoky vyskyt mocové inkontinence je ce-
losvétovy problém, Castéjsi vyskyt byl zaznamenan u zen po porodu. Nékteré studie vSak
nepotvrdily spojitost mezi mocovou inkontinenci a porodnim poranénim. Bylo také zjiSténo,
Ze epiziotomie nechrani panevni dno a nesnizuje tak vyskyt mocové inkontinence u Zen po
porodu. Zavérem této studie by méla byt snaha porodnich asistentek a porodnik o snizovani
porodnich poranéni. V zadné studii nebyl prokazan pozitivni vliv epiziotomie na panevni
dno a sniZzovani inkontinence moci, proto se v praxi ma epiziotomie provadét pouze v indi-

kovanych pfipadech (Kramna, Vrublova, 2016, s. 24-32).
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3. VysledKy vyzkumu z roku 2000 od spole¢nosti APERIO v CR

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat, jak vypada situace v ¢eskych porodnicich na po-
¢atku tietiho tisicileti. Vyzkumu se zucastnilo 810 prvorodicek, 818 téhotnych s alespon jed-
nim ditétem a 234 gynekologl. Z vyzkumu uvedlo 77 % matek, Ze podstoupily epiziotomii.
Preventivni néstfih hraze preferuje 16 % porodnikli. 5 % porodnikd se snazi epiziotomii
neprovadét a valna vétSina stoji za ndzorem, ze by se méla epiziotomie provadet jen v pii-
pad¢, kdy hrozi nebezpeci ruptury (Marek, 2007, s. 244).

4. Francouzska studie z roku 2018 od BMC Pregnancy and Childbirth

Cilem této studie je vyvoj pouziti episiotomie mezi rokem 2007-2014 pii vaginalnich
porodech bez instrumentalni pomoci, tzn. bez vakuumextrakce, bez forceps atd. Od roku
2000 je doporucovana epiziotomie po celém svété v indikovanych ptipadech. Ve Francii se
doporucuje vyuzivat nastfih hraze v méné nez 30 % vaginalnich porodii. Béhem této studie
se porovnavaly vysledky z nemocnic pro vSechny vaginalni porody v letech 2007-2014. B¢-
hem studie bylo zjisténo, ze od roku 2007 s 26,7 % vyuziti epiziotomie se vyrazn¢ snizilo
procento vyuziti na 19,9 % do roku 2014. Toto sniZeni je zpisobené omezenim, kdy by se
epiziotomie méla provadét jen tehdy, pokud je prospé$na pro matku a dit¢ (BMC Preg-
nancyChildbirth, 2018).

2.2 Dirupce vaku blan

Dirupci vaku blan definujeme jako pronéti vaku blan. Je to neinvazivni vykon, pfi
kterém se protrhne vak blan a odtece ¢ast plodové vody. Tento vykon provadi vzdy zdravot-
nik a to bud’ porodni asistentka, nebo Iékai (Mikulandova, 2004, s. 119-120). Vak blan je
vyplnén plodovou vodou, je v ném ulozen plod. Plodova voda zajistuje plodu volnou po-
hyblivost, napomaha pfi latkové vymeéné a zajiStuje také ochranu pied narazem a infekci.

Té&sné pred porodem je uvniti: délohy asi tfi &tvrté litru (Cekal, Sulc, 2010, s. 121).

2.2.1 Charakteristika dirupce vaku blan

Dirupce vaku blan se provadi pii vaginalnim nalezu asi 3-5 cm rozvinuté branky.
Provadi se za délozni kontrakce, kdy se zavedou prsty do pochvy spolu s diruptorem, neboli
hackem k vaku blan. Pfi vrcholu d€lozni kontrakce se hackem protrhne vak blan a vytece
¢ast plodové vody. Po provedeni dirupce vaku blan je potieba, aby rodicka ztstala v poloze
vleze. Jinak hrozi komplikace vyhiezu pupecniku do pochvy (Mikulandova, 2004, S.
119-120). Po dirupci vaku blan je nutné kontrolovat ozvy plodu (Macku, Mackd, 1998, s.
232).
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Zdravotnici tento vykon nejéastéji pouzivaji k urychleni a progresi porodu. Po od-
toku plodové vody hlavicka klesne a naléha tésnéji do panve a hlavné na branku, tu tim
neustale roztahuje a otvird (Mikulandova, 2004, s. 119-120). Casné protrhnuti vaku blan
muze porod prodlouzit a plod je tak vystaven vétSimu riziku vzniku infekce (Pafizek, 2015,

s. 88).

Po protrhnuti vaku blan vytéka ¢ast plodové vody. U plodové vody je dilezité zkon-
trolovat barvu, kterd ma byt ¢ira ¢i lehce mlééné zakalend. Mé-1i jinou barvu, miiZze to zna-
menat ohroZeni plodu. Je to signal pro zdravotniky, aby rodicku pievedli na vys$si uroven
sledovani. Dité byva bud’ Castéji, nebo kontinualné monitorovano. Plodovéd voda mize byt
dozelena, to zptisobuje stolice plodu, tzv. smolka. Stolice se dostane do plodové vody tehdy,
kdyz je dité vystaveno piechodnému nedostatecnému okysliceni krve z placenty, tzn. nema

dostatek kysliku (Patizek, 2015, s. 88).

2.2.2 Historie provadéni dirupce vaku blan

Samotné protrzeni vaku blan bylo zavedeno v 19. stoleti, poprvé bylo popsano v roce
1756 porodnikem Thomasem Denmanem z Anglie. Tento porodnik véfil v pfirozeny proces
porodu, ale i pfes toto pfesvédceni uznal, ze amniotomie muze byt nezbytna k vyvolani
¢1 urychleni porodu. Od této doby se amniotomie stala pomé&rné zndmou a postupné se stala

béznou praxi v nékterych ¢astech svéta (Smyth et al., 2013).

BéZznou praxi u nas se dirupce vaku blan stala zhruba ve 20. letech 20. stoleti, avSak
tato metoda méla nékolik ptisnych pravidel, za kterych se protrZzeni mohlo provést. Hlavni
davod, pro¢ vyuzivali protrzeni vaku blan, bylo dlouhé vlec¢eni porodu, ptes intenzivné se
zvySujici bolesti, kdy se branka nerozSifovala. V téchto pfipadech dochéazelo k protrzeni a
vétsinou také k digitalni dilataci branky pii déloZzni kontrakci, poté se branka rozsiti nebo
dokonce zajde, hlava vstoupne hluboko do pénve a porod ucini obrovsky skok. Byli zde
presvédceni, Ze pokud neni praskly vak blan pfi zaslé brance a pfechodu do druhé doby
porodni, nastavaji komplikace, a proto zde indikovali protrzeni vaku. Nékdy v tomto pii-

pad¢, kdyz bylo vse fyziologické, dochazelo k tomu, Ze se porod urychlil.

Protrzeni se mohlo provést, jen pokud byla zaprvé zasla branka a blany byly tuhé a
samy nepukaly, zadruhé pfi obratu, zatfeti pfi nezaslé brance (ale podminkou je rozvinuté
hrdlo) a pocinajicimu krvéceni, kviili pfed¢asnému odlucovani liizka (a to bud’ spravné na-
sedajiciho nebo nizko nasedajiciho). A zactvrté opét pii nerozvinuté brance, ale jen pokud

jsou okraje nepoddajné a délozni kontrakce velmi silné.
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K protrzeni vaku blan nebylo zapotiebi nijak zvlastniho nastroje, kdyz byly blany
napjaté (samoziejme pii bolesti), pritlacili prst nehtem proti blanam nékde po strané proti
naléhajici ¢asti nebo nehtem blany proskrabli. Thned po protrzeni nechavali prst v pochvé a
rukou tamponovali vulvu, kviili pomalému odtoku plodové vody. Zevni rukou tlaéili na bfi-
cho rodicky, aby tak dostali hlavicku ditéte do panve a nevyhtezl pupecnik. Pokud se protr-
zeni nepodafilo prstem, pouzili hacek z ramena americkych klesti (Ostr¢il, 1926,  s. 503-
504).

2.2.3 Pomiicky pro dirupci vaku blan

V Ceské republice se nejéastéji pouziva kovovy diruptator, jinak také zvany branze
americkych klesti nebo amerikan, ktery se po pouziti nasledné opét sterilizuje. V zahranici,
napf. v Némecku nebo v Belgii, se pouziva jednorazovy plastovy diruptor (Docekalova,
2018, s. 36).

2.2.4 Komplikace po provedeni dirupce vaku blan

Dnes nam jsou znamy tii druhy komplikaci po protrzeni vaku blan. Mohou vzniknout
pfi amniotomii, ale také pii pfirozené ruptuie. Témito komplikacemi jsou vyhiez pupecni
sniry, infekce nebo abrupce placenty. Vyhiez, nebo-li prolaps, pupe¢niku vznika, kdyz ¢ast
z n¢j vyklouzne d€loznim hrdlem s proudem plodové vody ven do pochvy. V této pozici
dochazi ke kompresi a tedy dochazi k pferuseni prutoku krve z placenty. Pfi protrhnuti uz
vak blan nebrani vstupu mikroorganismti do délohy. Tudiz je prostupny pro viry a bakterie,
to zpusobuje vyssi riziko infekce. Riziko abrupce placenty, nebo-li pied¢asné odlouceni
ltzka, se zvySuje v souvislosti s velkym roztaZzenim délohy, kviili vét§Simu mnozstvi plodové

vody. Déloha se béhem odtoku plodové vody zmensuje, ale placenta svij tvar a velikost

nemeéni, proto se neudrzi na svém misté implantace (Leifer, 2004, s. 200-201, 225).

2.2.5 Vysledky vybranych vyzkumii a studii

1. Vyzkum ze Severni Karoliny

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit dopady dirupce vaku blan pii provedeni na nalezu
men$im nez 4 cm u rodi¢ek v tydnu téhotenstvi 37 ¢i vyssim. Celkem z 15 525 Zen splnilo
kritéria vyzkumu 10 421 Zen. Béhem brzkého provedeni dirupce vaku blan byla prokdzana
krat$i doba vaginalniho porodu a to o cca 4,5 h u prvorodicek a o cca 1,3 h u vicerodicek.
Casna dirupce je spojena s 1,31krat vyssi incidenci cisafskych fezii u prvorodiéek a u vi-

cerodicek je to 1,15krat. U prvorodicek nebyla shledana vyssi matefskd a novorozenecka
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nemocnost, bohuzel u vicerodicek je vyskyt novorozenecké morbidity az 1,35krat vyssi (Ba-
ttarbee, Glover, Stamilio, 2018, s. 218).

2. Amniotomie ke zKraceni spontanniho porodu

Cilem této studie bylo zjistit dopady v€asné amniotomie a zjistit, zda urychluje va-
ginalni porod. Studie se provadéla z Cochranovy databaze, kde byly pouzity vSechny studie
o amniotomii béhem prvni doby porodni. Vysledkem bylo, Ze amniotomiie je spojena
s urychlenim spontanniho porodu, ale s narGstem operativnich porodt. V souvislosti s v¢as-
nou dirupci byla mensi pravdépodobnost Apgar skore mensi nez 7. Zavér studie naznacuje,
ze amniotomie by méla byt pouzivana vyhradné u porodt s abnormalnim prubéhem (Fraser
a kol., 2003).

2.3 Jidlo a piti pri porodu

Nazory ohledné pfijmu potravy a tekutin béhem porodu se 1i$i v kazdé nemocnici a
v kazdé kultute. Pro nékteré rodicky je predstava nemoznosti se najist a napit obrovsky pro-
blém a pro nekteré to zase zadny problém neni. Alespoii tedy jidlo, uz jen proto, zZe nemaji
na jidlo béhem porodu ani pomysleni. Ale u vétSiny Zen prevlada velkd potieba se napit.
Riziko pfi podavani jidla a piti miZe nastat tehdy, kdyZ je zapotiebi rodi¢ku uvést do anes-
tezie. MliZze nastat vdechnuti zalude¢niho obsahu. Omezeni pfijmu potravy a tekutin vSak
nezaruci snizeni Zaludecniho obsahu. Dle nékolika vyzkumt bylo zjisténo, Ze 1€ky na pte-
kyseleni ¢i sniZeni Zaludecniho obsahu nebo omezeni oralniho pfijmu nemélo 100% pozi-
tivni ucinek. Ani pfi rutinnim podavani antacidi (1€kd na prekyseleni zaludku) béhem po-
rodu se neovlivni objem Zalude¢niho obsahu (MZCR, 2002, s. 19). Piijem jidla a piti je také
dilezity kviili celkové energii k porodu. Porod vyZaduje ohromné mnoZstvi energie a ome-
zeny oralni piijem muze vést k dehydrataci a ketdze. V nemocni¢nim zatizeni se tento stav

fesi intravendznim podanim tekutin a glukozy (BaSkova, 2015, s. 67).

2.3.1 Charakteristika podavani jidla a piti pii porodu

V ceskych porodnicich postupné ustupuji od striktniho zakazu piti béhem 1. doby
porodni. Rodi¢ka by méla pit pomalu a po douscich tekutiny, které nezvysuji zalude¢ni ky-
selost (Patizek, 2015, s. 97). Duskova a kol. (2019 s. 97) uvadé&ji, ze Zena, ktera podstupuje
porod bez znamek patologie a bez zatizené anamnézy, mohla v celé 1. dob& porodni jist a
pit, ve 2. dob¢ porodni piijimat tekutiny. Pti odtoku plodové vody a bez kontrakci je mozné

piijimat jidlo a piti bez omezeni. Po porodu, kdy je Zena 2 hodiny sledovana na porodnim
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sale, by neméla pit ani jist z diivodu rizika poporodniho krvaceni. Zena potiebuje b&hem
svého porodu plno energie a sily. V neaktivni 1. dobé porodni je Zena jesté doma a piijem
jidla a tekutin ma neomezeny. Ale protoze porodni kanal je blizko mocCového méchyte a
trubice a kone¢niku, nese s sebou urcité riziko s odchodem stolice. Tim na konci 1. doby
porodni miize dit¢ chytit infekci, protoze se dité rodi vétSinou obli¢ejem smerem ke konec-
niku. Plny mocovy méchyft také nese riziko, protoze pii plném mocovém méechyti se Spatné

oteviraji porodni cesty. Tim se zpomaluje cely porod (Mikulandova, 2004 s. 126).

2.3.2 Historie podavani jidla a piti p¥i porodu

Uz béhem porodu u domorodych Zen, napt. v Australii, bylo zakdzano jist i pit. Podle
nich pry potrava a tekutiny zpomalovaly porod a zdrzovaly ho. Ale u ostatnich domorodych
kment, napt. v Africe, mohly rodicky pit a jist podle toho, jak si to praly. Nekteré kmeny
zase mohly béhem porodu popijet teplou polévku (Marek, 2007, S. 34). Béhem
porodu Vv Tibetu mohl byt pfi porodu otec, ktery mohl pozadat o ritual u jejich rodinného
lama. Ten jeho duchovni energii poslal rovnou k matce a ditéti. Porod byl poté snazsi a matka
a dité byly zdravi. Otec mohl pozadat jesté o posvéceni masla, které pokud byl obtizny po-
rod, podal matce ke zmirnéni bolesti. PotéSeni z posvatného jidla matku uklidnilo a dalo ji
vétsi silu. Pri vétSich komplikacich mohla matka snist ryby z posvéatného jezera. To ji po-
mohlo uklidnit jeji mysl, relaxovat a ve svém disledku 1 uspisit porod. V zavéru porodu uz

jen mohou porodni baby podavat bylinky (Marek, 2007, s. 116-117).

Pti zdokonalovani cisafskych fezli a pouzivani anestezie nastalo mnoho mytt 0
komplikacich spojenych s rizikem aspirace. V této dobé se striktné zakazovalo pfijimat jidlo
a piti béhem porodu a to z divodu obavaného rizika aspirace. V pribchu let se objevily di-
kazy, ze je vzacna udalost, kdy je zapotiebi akutniho cisafského fezu a anestezie u
fyziologickych rodicek. S tim se riziko aspirace vyrazné snizilo. Béhem téchto let ale ne-
mocnice neaktualizovaly své zasady. A dnes tedy zlstava ve vét§in¢ porodnic omezeni pii-
jmu tekutin a potravy. Riziko aspirace stale ztistava v nékterych ptipadech, to se zvysSuje se
zdravotnimi problémy, kterymi jsou preeklampsie, eklampsie, obezita nebo také pouZziti in-

travendznich opioidi (Dekker, 2017).

2.3.3 Potraviny a tekutiny vhodné p¥i porodu
Potraviny, které se doporucuji a jsou vhodné, dodavaji dostatek energie a byvaji
osveézujici, jsou piedevsim hroznovy cukr, banan, meloun, presnidavka, ¢okolada, piskoty,

V letnich mésicich mize byt nanuk. K piti se doporucuje sladky ovocny ¢aj, pfi gestacnim
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diabetu hotky ¢aj. V zavéru 1. a 2. doby porodni kladné hodnoti rodicky studenou vodu.
Pokud rodicka dlouhou dobu nejedla ani nepila, ¢i opakované zvracela, je vhodné podani
studené coca-coly ¢i energetického napoje (Duskova a kol. 2019 s. 107). Jednou z moznosti
je také pit mineralku nafedénou s dzusem, kvuli lepsi chuti. Pit by se mé€lo jen obcas, kdyz
je pocit sucha v ustech. Je mozné jen kloktat vodu a hned ji vyplivnout (Mikulandova, 2004
s. 126).

2.3.4 Vysledky vybranych vyzkumii a studii

1. Studie omezeni p¥ijmu jidla a tekutin béhem porodu

Cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat studie, které se zabyvaly omezenim jidla  a
piti béhem porodu a zjistit rizika, kterd mohou nastat. Porovnavali 5 studii, kde se zucastnilo
celkem 3 130 Zen. Studie, které vybrali k porovnavani, se zamétily na aktivni porod s niz-
kym rizikem. Vysledkem nebyly zadné statisticky vyznamné rozdily. Nazory Zen na ome-
zeni piijmu potravy nebyly hodnoceny. Studie ukazaly podobné vysledky s vyjimkou jedné,
kde se uvadel vyrazné vys$si narhst operativniho porodu u Zen, které uzivaly sacharidovy
napoj pii porodu ve srovnani s vodou. Avsak vysledky nejsou moc spolehlivé, a to diky
malému vzorku respondentek. Zavérem této studie nejsou omezeni pro piijem jidla a piti
béhem porodu, vzhledem k diikaziim nepfinaSejicim ani pfinosy a ani vyrazné poSkozeni u
zen s nizkym rizikem. Neexistuji dikazy, které by podporovaly omezovani piijmu potravy

a tekutin (Sindata et al., 2013).

2. Studie zjistovani obsahu Zaludku pomoci ultrazvuku

Cilem této studie bylo zjistit, zda lze detekovat sonografickou sondou (neinvazivni
metoda) obsah zaludku u t€hotnych. Chtéli identifikovat faktory odpovédné za opozdéné
vyprazdnéni Zaludku. Studie se zic¢astnilo 39 rodicek v aktivni fazi porodu. Rodicky byly
testovany v riznych €asech. 16 zen v aktivni fazi porodu, které nejedly 8-24 hodin mélo
v zaludku stale detekovano jidlo. Ve skutecnosti dvé tietiny respondentek mélo v zaludku
pfitomné pevné jidlo, nezavisle na intervalu mezi poslednim peroralnim jidlem a ultrazvu-
kem. Zavérem této studie je, Ze ultrazvuk s vysokym rozliSenim je schopny neinvazivné
identifikovat obsah Zaludku. Vysledky potvrzuji, ze vyprazdiovani zaludku je zpozdéno 0

mnoho hodin po nastupu porodu (Carp et al., 1992).

2.4 Bonding
V piekladu z anglictiny znamend lepeni, pfipoutani k cili. Popsali jej poprvé Mar-

schal Klaus a John Kennel (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 18, 22-23).
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2.4.1 Charakteristika bondingu a jeho vyhody

Podle Mrowetz (2011, s. 18, 22-23) lze bonding vysvétlit jako proces, vytvarejici vztah
mezi matkou a ditétem. Oba dva k sobé vytvaieji vztah uz od t€hotenstvi, v dob¢ pied poro-
dem. Vytvaieji se budouci zaklady emocnich vazeb, zaklady laskyplného vztahu, jez vzplane
V hormondln¢ nabité situaci pii porodu. Také je to podle ni dar na pocatek, ktery kdyz jej
okoli podpofi, tak pomtizou rozvoji zrcadlicich neuronti u matky a ditéte, které jsou zodpo-
veédné za vznik empatie. Empaticka matka daruje svému ditéti kvalitnéjsi souziti. Podpora
bondingu matkam usnadni zacatek matefstvi a novorozenciim pomtize pii ndrocné adaptaci
mimo délohu. Béhem nepterusovaného kontaktu po porodu se matka za¢ina ucit vzajemnym
znamenim, diky kterym je schopna porozumét potiebam svého ditéte (Marek, 2007, s. 20).
Za rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem muze hlavné velké mnozstvi vyplavenych hormont

adrenalinu a to jak u matky, tak u novorozence (Marek, 2007, s. 58).

V prvnich minutich Zivota novorozence je bonding velmi dilezity, protoze piispiva
ke spravné poporodni adaptaci pii kontaktu novorozence a matky kazi na kizi. Ale také
novorozenci dodava potiebné teplo. Nasledny pobyt na oddéleni by mél byt pfizpisoben
potiebé matky i novorozence. To je potfeba neustalého tésného kontaktu. Bonding v praxi
znamena poloZzit ihned po porodu nahého novorozence na nahou hrud’ matky. Nejlépe jeste
pted prestfizenim pupecni Sitiry. Novorozenec by nemél byt umyty, protoze viiné bradavky
je stejna jako viné plodové vody a to pomuze k instinktivnimu hledani zdroje matetského
mléka. M¢l by byt jesté podpoten kontakt o¢i mezi matkou a novorozencem, vétsinou tGpra-
vou lizka matky (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 21). Pfi operativnim porodu, pii
cisaiském fezu, mizeme bonding podpofit také. Novorozence lze ptidrzet a pfitisknout
k mat¢inym prsim nebo staci pfilozit novorozence K mat¢iné tvafi. At uz spici, ¢i ne. Kdyz
ale neni ani toto mozné, je mozné udélat bonding s jinou blizkou osobou, napf. tatinkem,
babickou apod. Provadi se to stejnym zplisobem. Pfilozenim novorozence na nahou hrud’
blizké osoby. Pokud musi byt novorozenec umistény na jednotce intenzivni péce v inkuba-
toru, je podpora bondingu nejen mozna, ale nesmirné dualezita, v podobé hlazeni. Bonding
muze byt podpoien i1 ¢ichovym kontaktem, kdy je mu do inkubatoru vlozena ¢ast obleceni

s matéinou viini. Nedonosené déti pak 1épe prospivaji a ptibyvaji na vaze.

Prvni pfilozeni novorozence je také nesmirn¢ dulezité a patii do prvniho navazani
vztahu ditéte a matky. Je dileZzité pro budouci spravnou tvorbu mléka a bezproblémového
kojeni. Zdravy novorozenec je ptikladan v prvnich minutach po porodu tzn. nejdéle do dvou

hodin. V téchto dvou hodinach reaguje télo matky velmi intenzivné na stimulaci prsu sanim
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ditéte. Pfilozeni do dvou hodin je dulezité pro vyssi vzestup hladiny hormonti oxytocinu a

prolaktinu. Hormony slozi k uvoliiovéni a tvorbé mléka (Patizek, 2015, s. 246).

Pokud je novorozenec v ohrozeni zivota a je nutné, aby zasahli neonatologové, mi-
zeme z pohledu personalu podpofit bonding také. Podpotime jej tak, ze budeme rodice neu-
stale informovat o stavu novorozence a umoznime jim minimalni vizualni kontakt S
novorozencem. Pozdéji, kdyz budou stabilizované zdkladni Zivotni funkce novorozence,
umoznime tésny kontakt mezi ditétem a rodi¢i (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011,  s.

24-26).

2.4.2 Historie bondingu

Vlivem ptesunu porodd z doméciho prostiedi do nemocni¢niho se objevilo mnoho
poznatkll v oblasti porodnictvi. Jednou z nich je odlou¢eni matky a novorozence. Po porodu
bylo dit¢ matce ukdzano, nasledné vykoupano, oSetieno a poté vysetieno détskym Iékarem.
Po provedeni vSech téchto intervenci byl novorozenec odlozen do novorozeneckého boxu,
kde se dle potieb staral personal. A pokud bylo dité neklidné, byl mu podan ¢aj s5 %
glukoézy. Vyvojem techniky se zvysila potieba observace novorozenct, coz vedlo opét k od-
délovani déti od matek. Prvni pfilozeni novorozence probihalo po 24 hodinach  a k opét-
nému kojeni dochazelo vZdy v intervalech po tfech hodinach. Pti kojeni matka nesméla dité
rozbalit, takZe jej vidé€la celé aZ po propusténi z nemocnice. Vlivem nedostate¢ného kontaktu
a podpory kojeni dochéazelo ¢asto ke komplikacim s kojenim. Hromadéni mléka, retence ¢i
nasledna mastitida. Nasledné pii téchto komplikacich se zastavovalo kojeni. Vstup osob na
novorozenecké oddéleni mimo persondl byl zakdzany a byl nastolen pfisny hygienicky re-
zim, pro pfedchazeni infekci. Personal byl vybaven ochrannym odé&ven, ustenkami a obuvi.
Tento systém organizace vyhovoval zdravotnickému personalu, nikoli matce a ditéti. V 70.
letech se zacaly utvaret podminky pro zménu v Ustavnich zatizenich zpocatku v nejvyspe-
lejSich zemich. Prvni pfiloZeni novorozence probihalo bezprostfedné po porodu a novoroze-

nec setrval v blizkosti matky, coz umoznil systém roaming-in (Srackova, 2007, s. 26-29).

2.4.3 Bonding v ¢eskych porodnicich

U nas se dité bezprostiedné po porodu osusi a poté se dle zvyklosti porodnice bud’
pfiloZi matce na hrudnik, nebo je dale oSetfovano na détském boxu. Dité se udrzuje po celou
dobu suché¢ a v teplé plené. Hned po narozeni se hodnoti zivotni projevy dle Apgar skore.

Dit¢ je poté zvazeno, oznaceno a dle zvyklosti pak 1 méteno. Pokud je vSe bez komplikaci,
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sledng ulozeno do postylky (Cepicky, Cernd, 2011, s. 60).

Deset krokii ke spravné podpoie bondingu:

244

1. Polozit nahého novorozence na nahou hrud’ matky ihned po porodu.

Podpofit nepterusovany kontakt mezi matkou a ditétem na nejméné dvé hodiny.

Pokud ma matka potfebu odpocinku, miize zajistit tatinek.

Provést oSetfeni novorozence na téle matky. Zabalit matku a novorozence do

jedné jednotky piikryvek a ruéniki.
Kontakt ktizi na kiizi.
Podpora oéniho kontaktu. Uprava Itizka matky.

Prvni pfiloZeni novorozence k bradavce. Pomoc s ptisatim az pti pfiznacich, ze
novorozenec je pripraveny. Coz je napt. olizovani rtd, strkani pésticek do ust,

oteviené oci do Siroka atd. (potieba Casu).
Zajistit pohodli matky 1 ditéte.
Zajistit klidné, vstficné a intimni prostfedi ze strany zdravotnikda.

Veskeré vySetfeni Ci oSetfeni novorozence provést na téle matky nebo alesponl

Vv tésné blizkosti matky.

10. Eliminovat techniku (videokamery, fotoaparaty, mobilni telefony).
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 29).

Zhodnoceni stavu novorozence po porodu

Zhodnoceni stavu novorozence po porodu piedstavila Virginia Apgarova v roce

1952, podle které hodnotime pét faktort. Barvu ktize, srde¢ni akci, dechovou aktivitu, sva-

lovy tonus a reakci na podrazdéni. Vysetieni se provadi v prvni, paté a desaté minuté zivota

novorozence. Za kazdy faktor mize dostat az 2 body, takze dohromady 10 boda, kdyz je vSe

v poradku. Metodu dle Apgarové pouzivame dodnes u vSech novorozenct (Mrowetz, Chras-

tilova, Antalova, 2011, s. 29). Ve vétsiné porodnic jest€¢ odebiraji pupecnikovou krev na

vyseteni vnitiniho prostiedi ditéte (Cepicky, Cerna, 2011, s. 60).
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2.4.5 Nasledky naruseného bondingu mezi matkou a ditétem

Nékteré¢ matky, které byly oddélené od svého ditéte, reaguji uzkostnéji nez matky,
které nebyly separované. Mohou trpét pocity viny za separaci ¢i trp€t posttraumatickou stre-
sovou poruchou. U téchto matek byva projev chovani k ditéti bud’ hyperprotektivni, nebo
naopak odmitavy. Néktefi novorozenci zase maji problémy se adaptovat po porodu, pokud
jsou po ném odloucené od matky. Mohou trpét problémy s dychanim, Casto placou. Byvaji
V napéti a neustale hledaji matefskou naruc. Nedostate¢na podpora bondingu nema vliv je-
nom na psychiku matky a ditéte, ale také ma negativni vliv na rozvoj laktace (Mrowetz,

Chrastilova, Antalova, 2011, s. 23).

2.4.6 Vysledky vybranych vyzkumiu

1. Vysledky vyzkumu z roku 2000 od spole¢nosti APERIO

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat, jak vypada situace v ¢eskych porodnicich na
pocatku tretiho tisicileti. Vyzkumu se zcastnilo 810 prvorodicek, 818 t€hotnych s alespoii
jednim ditétem a 234 gynekologl. V naSich porodnicich podle vyzkumu byva neptetrzity
kontakt matky s ditétem béznou zalezitosti. Z vysledkti vyzkumu 12 % porodnic praktikuje
pouze ¢astecny roaming-in. CoZ znamena, ze neumoziuji neptetrzity kontakt matky s dité-
tem na vSech pokojich. V 80 % porodnic podle vyzkumu ptikladaji dit¢ matce k prsu do pil
hodiny po porodu. Zbyvajici porodnice vraceji dité€ do naruc¢i matky do dvou hodin (Marek,
2007, s. 244-245).

2. Studie Kolumbijské university a university v Bristole

Cilem této studie bylo zjistit, zda je mozné dosdhnout citového spojeni mezi ditétem
a rodici. Studie byla vyhodnocena z dat shroméazdénych pti dlouhodobé studii déti naroze-
nych v roce 2001. Vysledkem bylo, Ze pokud rodi¢e maji pevnou vazbu s ditétem, mohou
reagovat na své dité viele, citlivé a pohodové. Napf. jej zvednout kdyz place a uspokojit
jeho potieby (Knittel, 2017).

3. Studie Rochesterské university

Cilem této studie bylo zjistit, co ocekavaji rodice od svého noveé narozeného ditéte.

Studie byla provedena na rodiCich ve Spojenych statech. Bylo zjisténo, ze tfetina rodicl nevi,
co ocekavat. Netusi, jak jim pomoci se rozvijet, komunikovat s ostatnimi. K tomuto pro-
blému prispiva nékolik faktorti. Chudoba, nevédomost, ohromny stres mezi rodici, ktery za-
pricini jejich vlastni problémy. Bylo zjisténo, ze pokud by rodice drzeli své dité vic  a
utéSovali ho pfi placi, dité€ poté citi teplo, bezpeci a pfitomnost peCovatele, tyto kroky snizi

uzkost ditéte (Knittel, 2017).
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2.5 Dotepani pupecniku

WHO doporucuje pterusSeni pupecni Sitiry az po jedné az tieti minuté. Pupecni $iitira
by se méla piestiihavat az po uplném dotepani (Porodni asistentka Pardubice, 2020). Ale
Vv porodnicich byva pupecnik zpravidla podvazan okamzité po porodu ditéte. VSak vyzkumy
prokazaly, Ze je 1épe pupecni Sitiru podvazat az ustane tep, coz zpravidla byva nékolik minut
po porodu ditéte. Tato metoda je mozna i u cisarského fezu, pokud je rodicka v regionalni
anestezii, tzn. epiduralni ¢i spinalni. Z celkové anestezie byva prechod anestetika do téla
ditéte. U operativniho porodu se neceka do tplného dotepani, kvili nutné zastaveé krvaceni

Vv operacni ran¢ (Patizek, 2015, s. 105).

Presttizeni pupecniku nastava tehdy, kdy v pupeéniku neni tep. Hlavnim diivodem
je, aby se dostalo co nejvice krve z placenty do téla ditéte (Patizek, 2015, s. 242). Vyhodou
pozdniho pfesttizeni je lepsi neuro-mentalni vyvoj. Vyzkumy prokazaly, ze u déti, které
mély pupecni $itiru podvazanou az po tfech minutach, se vyskytuji vyssi socialni dovednosti
a jemna motorika, nez u déti s preruSenim po deseti sekundach. Dalsi vyhodou je snizeni
rizika vzniku anémie. V pozdnim pferuseni pupecniku se dostane k ditéti vétsi mnozstvi
krve z placenty, obsahujici velké mnozstvi Zeleza. Zelezo v krvi pfedstavuje pro dité zaso-
barnu Zeleza, ta prispiva ke zdravému vyvoji mozku. Dalsi vyhodou je vétsi objem krve. UZ
po jedné minuté€ se k ditéti dostava tolik krve, aby se pln€ prokrvily plice, ledviny, jatra. Po
del$im pferuseni je usnadnény kardiopulmonalni prechod. Ve vét§im objemu je 1 vétsi mnoz-
stvi koagula¢nich faktori, nezbytnych pro normalni srazeni krve. Koncentrace kmenovych
bunék je nejvyssi v okamziku pozdniho preruseni, to hraje hlavni roli ve vyvoji imunitniho,
dychaciho 1 kardiovaskularniho a centralniho nervového systému. Kmenové bunky jsou
schopny opravit jakékoli poskozeni mozku, které dit¢ utrpélo béhem porodu. Vyhoda u pred-
¢asné narozenych po porodu je lepsi krevni tlak, mensi mnozstvi 1€kt na podporu krevniho
tlaku, méné transfuzi, mensi mnozstvi krvaceni do mozku, nizsi riziko nekrotizujici entero-

kolitidy a zivot ohrozujici krvaceni (Porodni asistentka Pardubice, 2020).

2.5.1 Historie dotepani pupec¢niku

Ve vétsiné domorodych spoleCnosti se pupecni $nira prestiihavala az poté, co vysla
placenta z téla matky uplné€ ven a dité normalné¢ dychalo. Dnesni moderni doba poznala, ze
pfesttizeni pupecni $niiry je prospéSnéjsi az poté, co piestane pulzovat. Muze tak zkratit 3.

dobu porodni, zabranit vzniku hemeroidl a piispéje ke stdlému dychani a ke zdravi ditéte.
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Ve star¢ Indii zase pupecnik podvazovali na spodni casti téla v Sifce osmi prsti. Pu-
pecnik byl oddé€len a nasledné upevnén na krk ditéte. V dalsich kmenech se dité od placenty
vubec neoddélovalo, po par dnech vétSinou odpadne samovolné. V pozdni fimské dobée se

dité od placenty oddélovalo az potom, co byla placenta porozena (Marek, 2007, s. 49).

V Ceském zdravotnictvi se 1ékaii béhem 19. stoleti pfidavali k ,,temnym* praktikdm
minulosti, odmitali se fidit podle zakotenénych a nebezpecnych povér. Dulezita pro 1ékare
byla kiehkost a zranitelnost nové narozeného ditéte. Kladli diraz na odbornou a kvalifiko-
vanou péc¢i o né€. VSechny tkoly spojené s novorozencem provadéla porodni baba bezpro-
sttedn¢ po narozeni. K t€émto ukolim patii 1 pfesttihavani pupecni $iitiry. Na pocatku  19.
stoleti se pupe¢ni $iira prestiihovala hned po narozeni, pozdé&ji se ¢ekalo 5-10 minut do
prestani tepani u téla matky. Po pfestfihnuti se z pupiku ditéte odstrafiovala zbyla krev pro
prevenci pied Zloutenkou ¢i nestovicemi (Lenderova, Tinkova, Hanulik, 2014, s. 209-210).
V poloving 20. stoleti stale platila pravidla vyckani na dotepani pupecni $ittiry. Dotepanim
usettili novorozenci cca 50 cm krve (podle délky pupeéniku), ktera se pii tepajicim pupec-
niku dostava pupecni zilou zpét z placenty. Pokud byla zjisténa isoimunizace, odftizli pupec-

nik ihned (Trapl, 1951, s. 127).

2.5.2 Vyvoj a anatomie pupe¢niku

Latinsky funikulus umbilicalis. Pupecnik spojuje dité s placentou, umoziuje tak ko-
munikaci mezi ditétem a matkou. Spojenim Zloutkového vacku, alantoisu a jeho cév vznika
pupeéni siitira. Upon byva nejéastdji v centralni ¢asti placenty, mize vsak byt i na okraji
placenty a u ditéte je to na predni stran¢ bficha koznim pupkem (Roztocil a kol., 2008, s.
91). Pupecnik je provazec, obvykle dlouhy 50 az 60 cm v lep§im pfipade. Muze vsak byt
kratsi 1 delsi. To uz bohuzel moc dobré pro dit€ neni (Mackl, Macka, 1998, s. 56). Je
slozen z jedné Zily, ta vede okysli¢enou krev k ditéti, a ze dvou arterii, které odvadéji odkys-
li€enou krev od ditéte k matce. Dale se sklada z obliterovaného kanalku Zloutkového vacku
a ze zbylé Casti alantoin jako ostrivky epitelidlnich bunck. Cévy, které vytvareji pupecnik,
nejsou pravideln€ vinuté, mohou vytvaret konvoluty, které jsou podobné uzlu. Proto jim fi-
kame nepravé uzly. Mezi ¢astmi pupecniku je rosolovitd hmota, kterd se nazyva Whartontiv
rosol. Hlavni funkci je tvorba prostoru pro fyziologickou vyménu mezi ditétem a placentou

(Roztocil a kol., 2008, s. 91).
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2.5.3 Vyseti'eni provadéna z pupeéni Siiry

Nez se prestiihne pupecni $itira, provadi se jeste odbér krve. Z pupecnikové krve se
provadi vysetieni na syfilis. Pokud jsou matky Rh negativni, vySetfuje se z krve jesté krevni
skupina a Rh faktor ditéte. Lze provadét jesté celou fadu vySetieni. Krev z pupeéniku je
mozné vyuzit k 1é¢ebnym uceliim. Uplatituje se napiiklad pti 1écbé leukémie. Krev se ode-
bira do specialnich vakd, které jsou nasledné ulozeny a vysetfeny v pupeénikovych bankach.
Ty mohou byt vetfejné, pro potifebu vsech ¢i komerc¢ni, kdy je za poplatek krev uchovana pro

potiebu narozeného ditéte (Cepicky, Cerna, 2011, s. 60-61).

2.5.4 Podvazani pupec¢niku

Po porodu ditéte se musi podvazat pupecnik. Provadi se to bud’ tkalounem, pradlovou
gumou (je pruzna a zabrani tak moznosti krvaceni z pupecniho pahylu), nebo specialnimi
svorkami, to uz je dle zvyklosti porodnice. Podvazanim pupecniku piestava pfisun zivin a
kysliku od matky. Dité€ se na tuto zménu rychle adaptuje. Podvazani pupecniho pahylu by se
mélo opakované kontrolovat, aby dité z pupeéniku nevykrvacelo (Cepicky, Cerna, 2011, s.
60-61). Nasledné vznikly pupecni pahyl je nutny pravidelné Cistit kviili moznosti vzniku
infekce ¢i zdnétu. Pupecni pahyl se bud’ nechava odpadnout, nebo béhem doby na Sestined¢éli

se odstraniuje sefiznutim. To uZ je dle zvyklosti porodnice (Patizek, 2015, s. 258).

2.5.5 Vysledky vybranych vyzkumi, studii

1. Vyzkum porovnavajici ¢asné a pozdni prestriZeni pupecni Siury

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit i¢inky ¢asného preruseni pupecni Sittiry v porov-
nani s pozdnim pferusenim po narozeni na novorozenecké a mateiské vysledky. Zasady pro
pteruseni pupecniku jsou odlisné, ¢asné preruseni je do Sedesati vtefin, pozdni je ponechani
dotepani od minuty a vice nebo do konce pulzace pupecniku. O vyhodéach nebo skodéch se
stale diskutuje. Metodou vyzkumu bylo prohledat databaze a shromazdit udaje, které spliio-
valy kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Vybrana studie ¢i vyzkum musely obsahovat porov-
nani ¢asného a pozdniho preruseni pupecni sntiry. Celkem bylo zahrnuto 15 studii s celkem
3911 Zenami a kojenci. U matetskych vysledkli nebyly zjistény zddné vyznamné rozdily.
Nebyly hlaseny zadné mortality matek. U ztrat krve nebyly také zadné vyznamné rozdily. U
novorozeneckych vysledkii nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily u novorozenecké mor-
tality. Primérné vaha kojence byla po ¢asném pteruseni vyrazné vyssi. Po pozdnim pteru-
Senim vyzadovalo vice kojencti fototerapii. S ¢asnym pierusenim byla vyznamné nizsi kon-
centrace hemoglobinu. Bylo zji$téno dvojnasobné mnozstvi Zeleza v krvi u kojenct s pozd-

nim prerusenim. Zavérem autorti tohoto vyzkume je, ze oddaleni piesttizeni pupecniku je
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opravnéné, a to vzhledem Kk pozitivnim u¢inktim u zdravych novorozencti (McDonald et al.,

2013).
2. Studie ucinku pozdniho/¢asného pi‘eruseni na hladinu feritinu po 6 mésicich

Zivota

Cilem této studie bylo zjistit, zda pozdni pferuseni pupecni Sniiry mize ovlivnit zvy-
Seni zasoby Zeleza a zabranit tak nedostatku Zeleza u kojenct. Metodou studie bylo méfeni
hladiny feritinu a hemoglobinu u déti v Sestém mésici Zivota. Tyto déti byly soucasti rado-
mizované kontrolované studie, kde bylo opozdéno utnuti pupecni $nary po narozeni. Celkem
bylo sledovéano 255 kojencti po dobu Sesti mésicti. 86 novorozencii mélo prerusenou pupecni
snuru do patnacti sekund. 83 za minutu a dalsi 83 za tfi minuty. U vSech, kromé tii, byly
méfeny hladiny feritinu a hemoglobinu ve véku Sesti mésict. Hladiny feritinu byly u kojenct
ve tiiminutové skupiné vyrazné vyssi nez u skupiny s pierusenim do patnacti sekund. Mezi
skupinou s prerusenim do patnacti sekund a do minuty nebyly zadné vyrazné rozdily. Pre-
valence anémie byla pfesto ve skupiné s patnactisekundovym utnutim trojnadsobné ¢astéjsi
nez ve skupiné tfiminutové. Zavérem bylo, Ze zpozdéné pieruseni po tfech minutach vy-
znamn¢ ovlivituje hladinu feritinu a hemoglobinu. Vyznamné ji zvySuje u kojenct ve véku

Sesti méesicti (Ceriani Cernades et al., 2010).

2.6 Ochrana hraze

Ochrana hréaze plsobi jako prevence porodniho poranéni. Ochrana hraze patii do pri-
marni prevence. EXistuje n€kolik metod, které se pouzivaji uz po staleti. Nekteré se pouzivaji
malo, n¢které vice a nékteré uz zase vymizely. Tyto metody mizeme rozdélit na antepartalni
(pfed porodem) a intrapartalni (pfi porodu). Mezi antepartalni patii napfiklad masaz hraze,
vaginalni dilata¢ni balonky, kurzy pro t€hotné, posilovani svalli panevniho dna nebo rizné
alternativy jako bylinna naparka. K intrapartalnim zafazujeme naptiklad lubrikaci, Ritgentv

manévr, samotné chranéni hraze rouskou, epiziotomii (Rusavy, 2016, s. 16-17)

2.6.1 Charakteristika ochrany hraze

Ochrana hraze se provadi preventivné, aby nedoslo k jejimu natrzeni nebo aby se
predeslo epiziotomii. Provadi se v dob¢, kdy se pomalu zaCina profezavat hlavicka ditéte.
Predtim se jesté dezinfikuji zevni rodidla, v dob¢ kdy se stydka ryha zacne pootvirat za kon-
trakce. Porodni asistentka nebo porodnik si mezitim vezmou sterilni rukavice, tstenku, pod
rodicku vkladaji sterilni rousku. Principem ochrany hraze je odsunovani mékkych tkéani pied
prostupujici hlavickou. Porodnik ¢i porodni asistentka chrani hraz rouskou v pravé ruce, pfi-
loZenou dlani na hraz zhruba asi jeden cm, aby byla moznost vidét, zda nevznika ruptura.
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Levou rukou brani rychlému postupu hlavicky. Po porodu hlavi¢ky a nasledné zevni rotaci

se chrani hraz znovu pfi porodu ramének (Macki, Mackt, 1998, s. 237).

2.6.2 Historie ochrany hraze

Od pocatku lidstva napomaha zen¢ vzdy druha osoba pii porodu. Nazory na vedeni
porodu a prevenci porodniho poranéni se zménily béhem nasi historie. NejstarSi pisemna
zminka, ve Které se pojednava o porodnim poranéni perinea a jeho prevenci, pochazi z an-
tiky. Stat’ Peri gynaikeionpathon, t¢z Gynaikeia z 2. st. pf. n. 1., napsana Soranem z Efezu,
byla nékolikrat v antice aktualizovédna a pfepisovdna. Byl zde dlraz hlavné na dostate¢nou
lubrikaci porodnich cest pti porodu riznymi oleji ¢i husim sadlem. Byl zde také diiraz na

vzpiimenou polohu rodi¢ky pii porodu.

Ve Stiedoveku byly gynekologické potize a onemocnéni Zen tabu. Byla v této dobé
1 utajovana péce vilbec o Zenu, zejména pak béhem téhotenstvi a pfi porodu. Nejvyznamnéjsi
pisemna zminka s gynekologickou problematikou vcetné porodni péce se nazyva Trotula.
Celkem jsou to tfi knihy. Prvni z nich se zabyvé prevenci a suturou porodniho poranéni
pochvy a hraze pti porodu. Tato kniha upozoriiuje na fakt, Ze poranéni vznikla pfi porodu
byvaji Casto zplisobend nezkuSenosti porodnich asistentek. Doporucuje pii porodu hlavicky

podpofit perineum platénou podlozkou (Rusavy, 2016, s. 14).

Postupné béhem let se piesouvaly porody z domaciho prostiedi do nemocni¢niho.
Hlavnim diivodem byl rozvoj medicinské védy v oblasti porodnictvi a na konci 19. stoleti
bylo porodnictvi spiSe vice védecké. Bylo to obdobi studii intervenci v oblasti snizeni po-
rodniho poranéni, avSak v této dobé byly omezené znalosti ohledné védeckého badani a
proto uc¢innost téchto metod nebyla dostatecné prozkoumana a jednozna¢né prokdzana. VeEtsi
¢ast téchto metod upadla v zapomnéni. Dalsi vyzkumy na konci 20. stoleti uz ptevzaly po-
rodni asistentky v anglosaskych zemich. V téhle dobé se rozsitila technika ochrany hraze
bez kontaktu s hrazi rodi¢ky a to hlavné prave v anglosaskych zemich. Hlavnim diivodem
byly alternativni metody porodu napft. porod do vody, kdyZ byly provedeny, které nepiinesly
zadné piinosy. Poté byl zaznamenan vysoky narst porodniho poranéni v oblasti analniho
svérace hlavné v anglosaskych zemich, zarovenl bylo popséno vyrazné zlepSeni intervenci v
norskych porodnicich a to po pfijeti souboru z finskych porodnic, kde soucasti souboru bylo
1 chranéni hraze. Technika chranéni hraze by méla byt doporucovana do provedeni kontro-

lované studie na vedeni porodu bez chranéni hraze. I piesto posledni australska doporuceni
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udévaji, ze v 2. dob¢€ porodni nema piinos kontakt porodnika/porodni asistentky s hrazi be-

hem porodu (Rusavy, 2016, s. 15).

2.6.3 Vyvoj v ¢eskych zemich

V pozdnim stfedovéku byla péce zalozena na lektvarech a odvarech z bylin a byl zde
daraz na lubrikaci porodniho kanalu oleji a tuky. Na konci 18. stoleti se klade diiraz na
spravné chranéni hraze, jeji opatrna podpora, navlazovani a lubrikace porodnich cest. Pod-
porovala se také vhodna poloha rodicky pfi tlaéeni a zpomalovani profezavani hlavicky. Po-
kud doslo k néjakému poranéni, doporucovalo se sekundarni zhojeni bez oSetieni. Na konci
19. stoleti se v nasi spolecnosti nadale kladl diiraz na nutnost chranéni hraze. Doporucovala
se pravidla asepse a nutného osetfeni poporodniho poranéni, ktera byla pfidana v pribéhu
vyvoje. Objevila se zde prvni zminka o moznosti nasttihu hraze. Od 20. let 20. stoleti zacinaji
pocatky moderniho porodnictvi a jiz ve druhé poloviné 20. stoleti se pokracovalo v moder-
nim porodnictvi, kde se pozornost porodnikii piesunula od prevence porodniho poranéni
k fizeni porodniho procesu. A nyni se v ¢eském modernim porodnictvi vyuziva zakofenéna

praxe chranéni hraze a péce o perineum zeny v 2. dobé porodni (Rusavy, 2016, s. 14-15).

2.6.4 Druhy ochrany hraze

Pted porodem praktikuje ochranu hraze gravidni Zena, vétSinou to provadi v pohodli
domova. Jsou to techniky zvySujici pruznost perinea, které doporuci porodni asistentka pfi
pravidelnych kontrolach. V priibéhu porodu pak provadi ochranu hraze zdravotnicky perso-

nal a to bud’ porodnik, nebo porodni asistentka.

2.6.4.1 Antepartalni metody ochrany perinea

Velikost porodniho poranéni hraze je nejcastéji dana zptisobem vedeni porodu a
mirou pruznosti hraze. Proto je v t¢hotenstvi mozné Zenam doporucit techniky, které podpofi
zvySeni pruznosti perinea a piipravi Zenské emoce na pribéh porodu. Kviili zlepSeni sebeo-
vladani a spoluprace t¢hotné Zeny, pozdéji rodicky, je dilezité ji informovat, podporovat ¢i

edukovat o vSech moznostech.
Masaz hraze

Masaz hraze muze provadét t€hotnad nebo jeji partner. Je to jedna z neprostudovanéjSich
technik z antepartalnich metod. Samotna technika masirovani se provadi lehkym tlakem na
stfed perinea a poté se pokracuje do stran. Zena zavede prsty do pochvy asi 3 cm, uchyti hraz

a masiruje ji ve tvaru pismene ,,U“ (ze strany na stranu). Pravidelnd masaz napomaha
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uvolnéni hraze a uvédomeni zeny 0 svalech na hrazi. Pravidelnost také vede nejen ke zvyseni
elasticity, ale i ke zlepSeni volni kontroly a spoluprace Zeny u porodu. Masaz by se méla
zacit provadét az od 34. do 36. tydne téhotenstvi jednou denné€ az do porodu. Doporucuje se
10 minut masirovani na noc po dikladné hygien¢ a lubrikaci poSevniho vchodu (Rusavy,
2016, s. 17). Nejvhodnéjsi k lubrikaci je mandlovy, kokosovy, slune¢nicovy olej nebo lubri-
kacni gel (Aniball, 2018). Pfi spravné technice a frekvenci se u prvorodicek snizuje inci-
dence porodniho poranéni vyzadujici suturu a nutnost pouziti epiziotomie (Rusavy, 2016, s.
17). Kontraindikaci k provadéni masaze patii vaginalni zanét, projevujici se zarudnutim, za-

pachajicim vytokem a svédénim (Aniball, 2018).
Vaginalni dilata¢ni balonky

Na ¢eském trhu mame balonek od 2014 pod nazvem Aniball (Rusavy, 2016, s. 17). Aniball
je osvédéena pomticka, ktera napomaha zenam procvicovat napinani a uvolnéni panevniho
svalstva. Povzbuzuje pozitivnim zpisobem posevni svalstvo a zlepSuje elasticitu perinea
pted porodem. Vysledkem cviceni je usnadnéni 2. doby porodni, pfi vypuzovéni plodu  a
pomaha k bezproblémovému porodu (Aniball, 2018). Tato zdravotnicka pomicka je vhodna
k pouziti od dokonceného 36. tydne t€hotenstvi. Doba cviceni s Aniballem je pro kazdou
zenu individualni, ale doporucuje se kolem 15-30 minut. Je potieba, aby Zena pfi cviceni
zaujala polohu, ktera ji bude nejvice pfijemna, poté je pro ni i bezpeéna (Aniball, 2018). U
cviceni postupujeme ve tiech fazich. Pied uplnym zacatkem se doporucuje balonek zvlhéit
lubrikaénim gelem tomu uréenym k lepsi manipulaci. Poté vlozime balonek do pochvy, je
mozné ho trochu nafouknout pro lepsi odpor. V prvni fazi cviceni by se téhotna méla snazit
naucit ziskat kontrolu nad pohybem balonku. V této fazi je nutna védoma soustiedénost a
koncentrace na své télo. Pokud svaly panevniho dna t€hotna aktivné stdhne, balonek se za-
nofi hloubg&ji. Pokud ale svaly uvolni, balonek se posune smérem dolti kK poSevnimu vchodu.
Cilem druhé faze je vypuzeni balonku ven z pochvy. T¢hotna vyuziva poznatky z ptedeslého
tréninku uvoliovani svald. Balonek by mél byt vypuzen bez nasilného tlaceni, pouze za po-
moci dechu. Tteti fazi tréninku je zvétSovani obvodu baldonku. Velikost obvodu je u kazdé
téhotné individudlni a za kazdou cenu neni nutné ho zvétSovat. I samotné uvédomovani po-
hybu balonku stac¢i k piipravé pro nadchazejici porod. Postup kazdého tréninku byva zpra-
vidla stejny. Aniball je kontraindikovan v rizikovém téhotenstvi, dale pak pfi zanétu, pora-
néni nebo krvéceni z pochvy, pfi riznych patologiich v pochvé. Aniball se nesmi pouZzivat

pii zanétu mocCového méchyie, prolapsu délohy, genitdlnim herpesu, pii patologiich
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délozniho ¢ipku, pii planovaném cisaiském fezu ¢i v Sestinedé€li po porodu nebo gynekolo-

gickych zakrocich (Aniball, 2018, s. 1-9).
Fyzioterapie a posilovani svalii panevniho dna

Posilovani panevniho dna je metoda ochrany hréaze, ktera je povazovana uz za sekundarni
prevenci ruptury hraze. Je povazovana za u¢innou prevenci pted prolapsem panevnich or-
ganti. Cviceni v prabehu téhotenstvi je spojeno nesnizenim incidence inkontinence moci po
porodu. U porodnikli a porodnich asistentek panuje nazor, Ze silné panevni dno brani pii
vypuzovani plodu. Avsak spravné cviceni zahrnuje uvédomeéni si svalii panevniho dna. To
znamena, ze zena vuli ovlada stazeni ¢i naopak relaxaci svall. A pfi relaxaci je porod usnad-
nén (Rusavy, 2016, s. 19). Se cvi€enim na panevni dno se zacina vsed¢ S co nejsilngj$im
zataZzenim nejnize polozenych svalil vagindlniho a andlniho traktu. Pti cvi€eni se doporucuje
pocitat od jedné do desiti a u kazdého ¢isla zvySovat intenzitu napéti. Po zatazeni je vhodné
vydrzet nékolik vtetin ve stahu a poté svaly uvoliiovat. Pro jistotu, zda Zena zatina spravné
svaly, je dobré si vsunou jeden prst do pochvy a citit tak, jak se prst vtahuje. Cviceni lze
provadét prakticky kdekoli. Dllezité je nezapominat a pravidelné se cvikim vénovat (Mon-

tangova, 2010, s. 151).
Alternativni metody ochrany hraze

Alternativni metody jsou ¢asto doporucovany hlavné porodnimi asistentkami a dulami  a
nepatii do mediciny zalozené na diikazech. Jedna z nejcastéjsich metod je uzivani caje z ma-
liniku (Rusavy, 2016, s. 20). U&inkem malinikového &aje je piiprava délohy na porod a zlep-
Seni kontrahility, coz zabrafiuje pfenaSeni téhotenstvi. Pomaha snizovat bolest déloznich
stahtl, vede ke zkraceni druhé doby porodni. Dal§im G¢inkem je podpora peristaltiky stiev a
uvolnéni hladkého svalstva kolem malé panve. Davkovani by se mélo zvySovat s bliZicim se
porodem. Uzivat by se mél Sest az osm tydnti pied terminem porodu (Iburg, 2009, s. 274,
Mika, 2016, s. 207). Dalsi uzivanou metodou je Inéné seminko (Rusavy, 2016, s. 20). Uvadi
se, ze pusobi pfedevSim na zacpu a podporuje spravné vyprazdiovani tlustého streva. Vy-
prazdnéné tlusté stfevo velmi napomahé piirozenému pribéhu porodu. Jeho ucinek na
hladké svalstvo usnadiiuje rozvinuti porodnich cest béhem prvni doby porodni. Pti uzivani
Inéného seminka se zvySuje mnozstvi posevniho hlenu, coZ umozni kluzky povrch v pochvé.
Uzivéani je mozné po celou dobu té€hotenstvi, ale k samotnym ucinkiim je mozné ho zacit
uzivat od 34. tydne. Maximalni davka jsou tfi 1zicky denn€. Je mozné ho ptijimat v potravé

pfidanim do jogurtl, kaSi ¢i nechat ho nabobtnat ve vod¢é nebo ho jist samostatné. Pro
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spravny ucinek je tieba seminko dikladné rozkousat nebo rozmixovat (Bohata, 2016, s.

197).
Zenska bylinna naparka

V téhotenstvi je kontraindikovan4, ale od ukonceného 38. tydne t¢hotenstvi, tedy kdy se bere
dit¢ za donoSené, miize byt bylinna naparka velmi pfinosnd. Bylinna para pomaha k uvolnéni
porodnich cest pied porodem. Zenska bylinna napaika je jednou z p¥irozenych prostiedki
k vyvolani porodu, kdyZ t€hotna pienasi. Také je vhodna pied cviéenim s Epinem ¢i Ani-
ballem, kdy tkan krasné prokrvi a zvlh¢i stény pochvy a hraze. Hraz se pak stane elastictejsi
(Valova, 2018). Na bylinnou napaiku je potieba bylinna smés, presnéji 28 g, ktera se vyvaii
ve dvou litrech vody. Povafit by se mé¢la zhruba deset minut, poté odstavit a nechat dojit 5-
15 minut. Teplota by neméla byt pfili§ hork4, aby se Zena neopatila. Napatfovani by mélo byt
ptijemnym zazitkem nikoli mucenim. Celé procedura by méla trvat zhruba dvacet minut. Je
potieba se béhem procedury sousttedit na délohu, vajeéniky, ¢ipek, panevni dno, vejcovody.
Po ukonceni napaiky je vhodné ulehnout do tepla na 40 minut a uzivat si prohtati (Valova,

2017).

2.6.4.2 Intrapartalni metody ochrany perinea

Rozvojem porodnictvi vznikalo postupné plno technik k intervenci ochrany perinea
pii porodu. Dnes jiz nevyuzivame vSechny, nékteré byly zapomenuty, nékteré byly shledany
nefunkénimi. Zpusob a Cetnost pouziti téchto metod se lisi podle jednotlivych pracovist’ ¢i
jednotlivel. Vétsina téchto metod je vyuZivana podle zkuSenosti porodnika ¢i porodni asis-
tentky s urcitou intervenci. Rozhodnuti o pouZiti intrapartalni intervence musi byt dobie a
rychle promysleno. Do této kapitoly je zahrnuto manudlni chranéni hraze, ktera je popsana

vyie (Rugavy, 2016, s. 20).

Respekt prirozeného priibéhu porodu

zeného pribéhu porodu a snaha nezasahovat do mechanismu porodu (ptistup HAND OFF).
Tato metoda se uziva do té doby, dokud nenastanou zadvazné komplikace, které ohrozuji

matku nebo dité.

Lubrikace porodnich cest
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Pouziti gelu vytvari v pochvé kluzké prostiedi, které snizuje tieci sily, piisobi tak v prubéhu

porodu fyzikaln€ a brzdi prostup hlavicky.(Moravcova, Petrzilkova, 2018, S. 63).
Masaz hraze v pribéhu porodu

V 1. dob¢ porodni se provadi podobné jako v téhotenstvi. V 2. dob¢ porodni je mozno hraz
masirovat €i ji mirn¢ roztahovat (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 63). Efektivita této me-
tody ve srovnani s nechranénim hraze vibec je spojena se snizenim cetnosti poranéni

(Rusavy, 2016, s 24.).
Prikladani teplych rousek

Jedna se u¢innou metodu, kterd vede ke snizeni poranéni svéraci ve 2. dob¢ porodni. U
této metody vSak neni stanoveno, kdy ptikladat a na jak dlouho. Je tieba si uvédomit, ze pfi
pouziti rousek je i nékolik rizik. Pfili§ horké rousky mohou rodi¢ku popalit, rychle vychlad-

nout a ty pak nemaji stejny ucinek (Rusavy, 2016, s. 25).

2.6.5 Vysledky vybranych vyzkumi, studii

1. Studie o vliva masaZe hraze béhem 2. doby porodni

Cilem této studie bylo zjistit vliv masazZe perinea ve 2. dobé porodni na vznik lace-
race, popiipadé€ provedené epiziotomie a vzniklou bolest u prvorodicek. Klinick4 studie byla
provedena v nemocnici Be sat v Sanandaji v iranu v letech 2013-2014. Studie se zi¢astnilo
celkem 195 nullipar. Tyto Zeny byly rozdéleny na dvé skupiny, kde jedna méla provedenou
30minutovou masaz béhem 2. doby porodni. Poté se sledovaly lacerace, epiziotomie a bolest
hraze. VSechny rodicky byly pfedem edukovany o bolesti. Vyzkumnik je sledoval treti a
desaty den po porodu a poté tieti mésic prostiednictvim telefonické komunikace. Frekvence
epiziotomie byla vyrazné nizsi ve skupin€ s provedenou masazi. ~ Tzn. Vv intervencni sku-
pin€ 69,47 % a v kontrolni skupin€ 92,31 %. Vysledky odhalily, ze Vv intervencni skupiné
bylo 23,16 % lacerace prvniho stupné a 2,11 % lacerace druhého stupné. Avsak k laceracim
tretiho a ctvrtého stupn€ nedochazelo. Poporodni bolest hraze byla v obou skupinach vy-
znamn¢ odlisna. V zavéru jde fici, Ze masaz hraze béhem 2. doby porodni mize snizit po-

ttebu epiziotomie, poranéni perinea a poporodni bolesti (PMC, 2017).

2. Studie technik chranéni hraze k redukci poporodniho poranéni
Cilem této studie bylo posoudit perinedlni techniky béhem 2. doby porodni pro vyskyt
morbidity spojené s poporodnim poranénim. Byly pouzity rizné druhy technik k zabranéni

poranéni vcetné¢ obkladi a masazi. Metodou studie bylo prohledani registru
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CochranePreagnancy and Childbirth’s Trial. Kritériem pro vybrani byly kontrolované studie
hodnotici techniky ochrany hraze béhem 2. doby porodni. Celkem bylo nalezeno 20 studii,
které¢ zahrnovaly 15 181 Zen. Technika HANDS OFF ve srovnani s manualnim chranénim
neprokazala zadny rozdil i incidenci intaktniho perinea. Bylo zjisténo, Ze episiotomie byla
Zastéji pouzita v technice HANDS OFF. Zadné vzniklé poranéni pii téchto technikéch ne-
potiebovalo suturu. Pfi intervenci teplych obkladi nebyl také prokazany zadny jasny vliv na
perineum. Byl hlaSen mensi vyskyt poranéni tietiho a ¢tvrtého stupné. Pfi masazi perinea
Vv 2. dob¢ porodni byl zjistén vyssi vyskyt porodniho poranéni hraze prevazné prvniho a
druhého stupné, ale vysledky poukazaly na sniZeni pouziti epiziotomie béhem porodu. U
Ritgenova manévru byla mensi pravdépodobnost poranéni prvniho stupné, ale vyssi u

druhého stupné. PouZiti epiziotomie se nijak nelisilo (BibliotecaCochrane, 2017).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Kontroverzni témata jsou zpravidla témata aktualni. Setkavame se s nimi v médiich,
at’ uz ve zpravach v televizi, novinach nebo se o nich docitdme na internetu, mame je vSude
kolem nas. Tykaji se odliSnych hodnot, nazorQ, priorit a z4jmi. Témata, kterd vzbuzuji
v kazdém silné emoce. Zabyvani se v dne$ni dobé kontroverznimi tématy nam pomaha roz-
vijet komunika¢ni dovednosti. Vzbuzuje v nds zdjem o vetejné a globalni problémy. Z fe-
Seni téchto problému, pak ziskdvame urcité zkuSenosti, které nam pomahaji s rozvojem do-
vednosti a znalosti v nasem oboru (Kudlikova, 2019, s. 12). Tato bakalafska prace je zamé-
fené na vybrana kontroverzni témata v porodni asistenci, kterymi jsou bonding, epiziotomie,
jidlo a piti pii porodu, dirupce vaku blan, chranéni hraze nebo také dotepani pupecniku. My
bychom chtéli zjistit, jaké postoje maji porodni asistentky k témto kontroverznim témattim.
Jestli se né€kterym z té€chto témat opravdu ve své praxi vénuji, nebo jestli o né nemaji zajem.

Jaky postoj maji tedy porodni asistentky k vybranym kontroverznim tématim?

4 CIL VYZKUMU

Hlavni cil: Zjistit postoje porodnich asistentek k vybranym kontroverznim tématiim v po-

rodni asistenci.

Dil¢i cile:

Cil: 1. Zjistit postoje porodnich asistentek k provadéni epiziotomie.

Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni epiziotomie?
Otazky: 3, 4,5, 6, 7.

Cil: 2. Zjistit postoje porodnich asistentek k provadéni dirupce vaku blan.

Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni dirupce vaku blan?
Otazky: 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Cil: 3. Zjistit postoje porodnich asistentek k bondingu ihned po porodu.

Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k bondingu?
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Otazky: 16, 17, 18, 19, 20, 21.
Cil: 4. Zjistit postoje porodnich asistentek k podavani tekutin a jidla béhem celé¢ho porodu.

Vyzkumny problém: Jaky postoj zaujimaji porodni asistentky k podavani tekutin a jidla bé-

hem porodu?
Otazky: 22, 23, 24, 25.
Cil: 5. Zjistit postoje porodnich asistentek k dotepani pupecniku po porodu plodu.

Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k dotepani pupecniku po porodu
plodu?

Otazky: 26, 27, 28, 29, 30, 31.
Cil: 6. Zjistit postoje porodnich asistentek k provadéni chranéni hraze.
Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni chranéni hraze?

Otazky: 32, 33, 34.

5 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum jsme si vybrali kvantitativni vyzkum. Je to vyzkum zaméteny na kvantitu,
na zkoumani velkého mnozstvi respondentd v kratkém casovém sledu. Kvantitativni vy-
zkum ma nékolik metod zkoumani, my jsme vybrali dotaznikové Setfeni. Dotaznik shromaz-
d’uje data s pomérné vysokou efektivitou, vzhledem k pottebnému ¢asu, usili a nakladtim.
Bohuzel nelze vzdy ovétit pravdivost (Hendl, 2005, s. 46). Dotaznikové Setieni se provadi
anonymné¢. Vytvofili jsme polostrukturovany dotaznik, ktery se sklada z 34 otazek. Je zamé-
feny na postoje porodnich asistentek pracujicich na porodnich sélech. V dotazniku jsme vy-

uzili oteviené i uzaviené otazky.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO VZORKU

Vybér vzorku je zdmérny. Jsou to respondentky pracujici na porodnim sale jako porodni
asistentky ve zdravotnickych zafizenich po celé CR. Zamérem bylo oslovit co nejvice po-
rodnich asistentek z riiznych ¢asti CR, abychom je mohli porovnat mezi sebou. Oslovili jsme

vSechny porodnice v CR, ale s vyzkumem souhlasily pouze porodnice Kadaii a
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Chomutov. Online dotaznik vyplnily porodni asistentky z porodnic Vitkovické nemocnice,

Rakovniku a Bulovky. Vyzkumu se zGcastnilo celkem 89 porodnich asistentek.

7 ORGANIZACE VYZKUMU
Dotaznikové Setieni probihalo od 30. 11. 2019 do 10. 3. 2020 v Nemocnici Kadan  a

Chomutov na porodnickém oddéleni. K ziskani dostate¢ného mnozstvi respondentek jsme
vyuzili i online dotaznik, ktery vyplnily porodni asistentky z porodnice Vitkovické nemoc-
nice, porodnice Rakovnik, porodnice Bulovka. Celkem jsme rozeslali 50 dotazniki, z nichz

se nam vratilo 80 % , tj. 40 kust. Zbylé dotazniky byly vyplnény online.
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8 ANALYZA DAT

V dotazniku jsou otazky €. 1, 2 informativni. Shrnuji v€k porodnich asistentek a dobu

jejich praxe na porodnim sale.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1
Otazka €. 1: Do které vékové kategorie patiite?

Graf 1 Vékova kategorie porodnich asistentek

H a) mladsi 30 let
m b) mezi 31-45 lety

i ¢) star$i 46 let

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na porodnich salech pracuji vV nejvétsim zastoupeni porodni asistentky ve véku
31-45 let a to v 50,60 %, porodni asistentky mladsi nez 30 let jsou v praxi ve 26,40 %  a

nejmensi zastoupeni porodnich asistentek je ve véku starSich nez 46 let, tj. 23,00 %.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 2
Otazka ¢. 2 Jak dlouho pracujete v praxi jako porodni asistentka na porodnim sale?

Graf 2 Praxe porodnich asistentek na PS

® | rok a méné
m1-5 et
m6-10 let
©11-20 let

M vice nez 20 let

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka €. 2 je postavena tak, aby respondentky mohly odpovidat volné. Je to tedy
oteviend otazka. Zde se objevilo velké mnozstvi odpovédi. Od praxe par mésicil, jednoho
roku az n¢kolika letim. NejkratSi praxe porodni asistentky byla 5 mésicti a naopak nejdelsi

praxe byla 48 let. Praimérna doba praxe vSech 89 respondentek vychazi na 12,02 let.
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Vyzkumny problém ¢. 1

Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni epiziotomie?
K tomuto problému se vztahuji otdzky cislo 3,4, 5,6 a 7.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3

Otazka ¢. 3 Jaky postoj mate k provadéni epiziotomie?

Graf 3 Postoj porodnich asistentek k provadéni epiziotomie

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% T w w 1
a) kladny b) zaporny ¢) nezaujimam d) jiné (uved'te)
postoj k tomuto
tématu

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 89 respondentek mélo k tématu epiziotomie 33,30 % kladny
nazor. 19,50 % respondentek zaujalo zaporny postoj a celkem 23,00 % nemélo zadny postoj.
Zbylych 25,30 % uvedlo vlastni ndzor na epiziotomii, tj. naptiklad pokud je epiziotomie
provadéna terapeuticky, tak maji kladny postoj, ale pokud je to jako profylaxe, tak nikoli.
Nekteré respondentky odpovidaly na otazku odpovédi ,,jen pokud je to nezbytné* u jinych
je zase postoj individualni. U vétsiny odpovédi bylo, ze pokud ma epiziotomie sviij divod,
své opodstatnéni ¢i indikaci, jsou pro. Pokud v$ak nikoli, maji k epiziotomii pfevazné za-

porny nazor.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4
Otazka ¢. 4 Provadite v praxi epiziotomii?

Graf 4 Provadéni epiziotomie v praxi

H3) ano

m b) ne (prejdéte k otazce €. 8)

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu porodnich asistentek 89 (100 %) provadi v praxi 77 (86,50 %)

epiziotomii. Pouze 12 (13,50 %) respondentek v praxi tuto metodu nepouziva.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 5
Otazka ¢. 5 Pokud ano, jak ¢asto?

Graf 5 Casnost provadéni epiziotomie u rodicek

® a) u kazdé druhé zeny

E b) preventivné u vsech
prvorodicek

m c) u kazdé paté zeny

d) u kazdé desaté zeny

H ¢) pokud uznam, Ze je to
nezbytné

m f) jiné (uved’te)

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V praxi provadi nastiih hraze 77 respondentek z toho, 93,50 % porodnich asisten-
tek provadi epiziotomii pouze pokud uznaji, ze je to nezbytné. Tedy pouze pokud je to indi-
kovany ptipad. Nekteré porodni asistentky ze zbylych 6,50 % provadi epiziotomii pouze pii
vybranych indikacich, tj. alterace ozev, tiseit plodu. Jind provadi epiziotomii sporadicky
zhruba 1krat za mésic. Jina vyjimecné. A jedna béhem praxe, ktera trvala rok a pul, ud€lala

pouze jednu.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 6
Otazka ¢. 6 Pokud ano, jaky druh epiziotomie provadite nejéastéji?

Graf 6 Nejcastéji pouzivany druh epiziotomie

0%

¥ a) medidlni
¥ b) mediolateralni

= ¢) lateralni

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 77 porodnich asistentek provadéjicich v praxi epiziotomii vyu-
ziva vétsina porodnich asistentek 89,62 % mediolateralni druh. Lateralni epiziotomii pou-
ziva 10,38 % porodnich asistentek. Medialni epiziotomii dnes jiz Zadna respondentka nepro-

vadi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7
Otazka ¢. 7 Pokud ano, myslite si, Ze provadite epiziotomii spravné?

Graf 7 Spravnost provedeni epiziotomie

1,30% 3,90%

M a) ano
mb) ne

B c) nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: 94,80 % porodnich asistentek si mysli, Ze epiziotomii provadi spravné. Pouze 1,30
% respondentek ma nazor, Ze epiziotomii spravné neprovadi. Jen 3,90% porodni asistentky

nevédi, jestli epiziotomii provadi spravné ¢i ne.
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Vyzkumny problém ¢. 2

Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni dirupce vaku blan?
K tomuto tématu se vztahuji otazky €. 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8.

Otazka ¢. 8 Jaky postoj mate na provadéni dirupce vaku blan?

Graf 8 Postoj porodnich asistentek k provadéni DVB

50,00%

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -
10,00% -
5,00% -

0,00% -
a) kladny b) zaporny ¢) nezaujimam postoj k  d) jiné (uved’te)
tomuto tématu

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu respondentek 89 (100 %) ma kladny postoj k DVB 47,2 %.
Zaporny postoj ma méné nez polovina, tj. 16,85 % porodnich asistentek. 19,10 % respon-
dentek nezaujima zadny postoj. Nema tedy zadny vztah k dirupci vaku blan. A zbylych 16,85
% svou odpoveéd’ uvedlo. K témto uvedenym odpoveédim patii individualni postoj, zdtivod-
néni, Ze jen pokud je to nezbytné. Také se objevila odpovéd’, kde byl postoj kladny, ale dle
situace porodu. M¢ly i zaporny postoj k rutinni DVB nebo pii nekomplikovaném pribéhu

neni nutna DVB, tzn. zaporny nazor.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9
Otazka €. 9 Mate zkuSenosti s provadénim dirupce vaku blan?

Graf 9 Zkusenosti s provadénim DVB

1,10% — 4,50% 0%

H3) ano
m b) ne (piejdéte k otazce ¢. 12)
¥ ¢) nemam moznost v misté

pracovisté provadét DVB
d) jiné (uvedte)

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Zkusenosti s provadénim DVB ma 94,40 % porodnich asistentek. Jen jedna po-

rodni asistentka jeSt€ nema zkuSenosti s dirupci. Dalsi 4,50 % nemaji moZnost provadét di-

rupci vaku blan v misté pracoviste.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

wr _r

Otazka ¢. 10 Pokud ano, co pouzivate k dirupci vaku blan?

Graf 10 Pomtcky k DVB
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% I . I
0,00% r r r r x \
amerikan palku diruptor hacéek branze amerikan nebo
americkych americkych prst
klesti klesti

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku ¢. 10 se odpovidalo pfevazng jednotné. V ¢eskych porodnicich pouzivaji
k DVB amerikan, pulku americkych klesti, diruptor, hacek nebo branzi americkych klesti.
Vsechny tyto nastroje jsou vlastné jeden, jen jsou nékolika slangovymi nazvy odliseny dle
zvyklosti oddéleni. Nékde v porodnicich pouzivaji jesté pti improvizaci vlastni prst, kterym

protrhnou vak blan, kdyz to jde.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11
Otazka ¢. 11 Pokud ano, provadite DVB kviili zrychleni porodu?

Graf 11 Provadéni DVB kvili zrychleni porodu

M 3) ano
mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: 94,40 % porodnich asistentek, které mély zkusenost s provadénim DVB, provadi
vice jak polovina 53,60 % DVB kviili zrychleni porodu. Ostatnich 46,40 % DVB neprovadi
kvtli zrychleni porodu.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12
Otazka ¢. 12 Souhlasite se zasadami, jak a kdy se u Vas na pracovisti provadi DVB?

Graf 12 Souhlas se zasadami provedeni DVB na pracovisti

M 3) ano
mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu porodnich asistentek, tj. 89 (100 %) souhlasi se zasadami pro-
vadéni DVB na pracovisti vice nez polovina respondentek, tj. 66,30 %. Zbyvajicich 33,70

% s jejich zdsadami nesouhlasi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 13
Otazka ¢. 13 Myslite si, Ze provedeni DVB ma pro plod ¢i matku zasadni vliv?

Graf 13 Ma zasadni vliv DVB pro plod ¢i matku?

m3) ano
m b) ne (piejdéte k otazce ¢. 15)

= ¢) nikdy jsem nad takovou
otazkou nepfemyslela

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Mén¢ nez polovina respondentek, tj. 44,90 % si mysli, ze dirupce vaku blan ma
zasadni vliv pro matku ¢i plod. Celkem 29,20 % porodnich asistentek si mysli, Ze ne. A

25,90 % porodnich asistentek se nad takovou otdzkou nikdy nezamyslela.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 14
Otazka ¢. 14 Pokud ano, uved’te jaky.

Graf 14 Odivodnéni otazky ¢. 14

¥ a) usnadnéni vstupu, rotace do
panve

m b) distress plodu

H ¢) prolaps pupeéniku

= d) urychleni porodu

m ¢) bolestivéjsi kontrakce

m f) stres z porodu

g) kontrola plod. vody

h) porodni nador u nov.

1) naruseni porodu

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka ¢. 14 je postavena tak, aby mohly respondentky odpovidat volné. Nejcas-
t&j$i odpovédi bylo, Ze zasadni vliv ma DVB na zesileni a zintenzivnéni kontrakei a urych-
leni porodu, tj. 16,90 %. Urychleni porodu nebyl pro vSechny respondentky kladny duvod,
kvtli kterému by provadély DVB. Divodem bylo zvysené mnozstvi komplikaci. K dal$im
¢astym odpovédim patii usnadnéni vstupu do panve ¢i rotace plodu, tj. 7,90 %, 5,60 % za-
stupuje distress plodu, 5,60 % zastupuje také naruSeni priab&éhu porodu. K méné ¢astym od-
povédim patii stres rodi¢ky z porodu ve 3,40 %, kontrola plodové vody ve 4,50 % a hrozici

prolaps pupecniku také ve 3,40 % a porodni nador u novorozence 2,30 %.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15
Otazka €. 15 Pri jakém nalezu nejcéastéji provadite DVB?

Graf 15 Nejcastéjsi vaginalni nalez k provedeni DVB
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Porodni asistentky nejcastéji provadi DVB na vaginalnim nalezu 4-6 cm, tj. 40,40
% respondentek. Celkem 30,30 % porodnich asistentek provadi DVB na vaginalnim nalezu
vice nez 6 cm. Pouze 4,60 % respondentky provadi DVB na men$im nélezu neZ jsou 4 cm.
U ostatnich 24,70 % je nalez individualni. Nékteré porodni asistentky se fidi dle pokyni
1ékate, jiné provadéji DVB k indukci porodu a proto na nejmensim mozném nalezu. Nekteré

zase provadéji DVB az pii lemu ¢i zaslé brance, pokud to jde.
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Vyzkumny problém ¢. 3

Jaky postoj maji porodni asistentky k bondingu?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otdzky ¢. 16, 17, 18, 19, 20 a 21.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 16

Otazka €. 16 Jaky postoj zaujimate k tématu bonding po porodu?

Graf 16 Postoj porodnich asistentek k bondingu
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Postoj porodnich asistentek k tématu bonding je pfevazné kladny, tj. 94,40 %. Za-
porny postoj neméla ani jedna respondentka a 3,40% respondentky nezaujimaji zadny postoj.
Jedna porodni asistentka odpovédéla: ,,Pane boze, jaky postoj zaujiméme k tomu, Ze se dité
mazli s matkou? To snad nemyslite vazné?* Druha respondentka odpovédéla, Ze postoj ma

podle situace. N¢kdy kladny a nékdy zaporny.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 17
Otazka ¢. 17 Provadite v praxi ihned po porodu bonding?

Graf 17 Provadite v praxi ihned po porodu bonding?

M a) ano
u b) ne (prejdéte k otazce 19)

1 ¢) podle stavu novorozence

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V praxi provadi 62,90 % porodnich asistentek bonding ihned po porodu a to bez
ohledu na stav novorozence. Podle stavu novorozence provadi 37,10% porodni asistentek

bonding. Z celkového poctu respondentek ani jedna neuvedla, ze bonding neprovadi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 18
Otazka ¢. 18 Pokud ano, jak dlouho nechavate dité s matkou po porodu?

Graf 18 Doba ponechani ditéte s matkou po porodu

® a) nékolik minut

® b) nekolik desitek minut

m ¢) celé 2 hodiny na PS
d) jiné (uved’te)

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Vice nez polovina respondentek nechava dit¢ s matkou po porodu celé 2 hodiny
na porodnim sale, tj. 67,40 %. 9,00 % respondentek ponechava bonding pouze nékolik mi-
nut. A celkem 6,80 % respondetek jej nechava nékolik desitek minut. U ostatnich se odpo-
védi celkem shodovaly. Nékteré provadi bonding podle stavu matky, podle stavu novoro-
zence, ¢i podle piani rodicky. U jedné se objevila odpovéd’, Ze se fidi podle pokynu détskych

sester. AZ novorozence oSetii a obléknou.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 19
Otazka ¢. 19 Je podle Vis bonding ihned po porodu dilezity?

Graf 19 Dulezitost bondingu

®a)ano
m b) ne (piejdéte k otazce ¢. 21)

Ec) nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Vétsina porodnich asistentek si mysli, ze bonding ihned po porodu je dulezity, tj.
89,90 % porodnich asistentek. Pouze 2,20 % porodni asistentky si mysli, ze dilezity neni. A

7,90% porodnich asistentek tuto informaci nevi.
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Grafické vyhodnoceni otiazky €. 20
Otazka ¢. 20 Pokud ano, pro¢?

Graf 20 Odavodnéni otazky ¢. 19

Pokud ano, proc?

2,50%

0,
6,30% | 2.50% ® a) vazba matka-dite

13,80% m b) podpora kojeni
m ¢) psychika matka/dité
= d) poporodni adaptace
m ¢) dotepani pupecniku
B f) imunita ditéte
g) vyplaveni hormont
h) sniZeni poporodniho krvaceni

i) termoregulace

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka ¢. 20 je oteviena otazka, na kterou mohly respondentky odpovidat volné.
Nejvice zastoupena odpoveéd’ byla tvorba vazby matka - dité v 68,80 %. Druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla podpora laktace, tj. 28,80 %. 15,00 % respondentek odpovélo, ze bonding je
dalezity, kvtli poporodni adaptaci. K méné ¢astym odpovédim ve 2,50 % pattila termore-
gulace, sniZeni poporodniho krvaceni a dotepani pupecniku. 13,80 % porodnich asistentek
odpovédélo vyplavovani dilezitych hormont, 11,30 % respondentek odpovédélo lepsi psy-

chika ditéte/matky a 6,30 % respondentek odpovédélo lepsi imunita ditéte.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 21
Otazka ¢. 21 Souhlasite s tim, jak se u Vas na pracovisti provadi bonding po porodu?

Graf 21 Souhlas s provadénim bondingu po porodu na pracovisti

M 3) ano
mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Vice jak polovina respondentek souhlasi s tim, jak provadéji bonding po porodu u

nich na pracovisti, tj. 77,50 %. Mensi procento respondentek s tim nesouhlasi, t].
22,50%.
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Vyzkumny problém ¢. 4

Jaky postoj zaujimaji porodni asistentky k podavani tekutin a jidla béhem porodu?
K tomuto problému se vztahuji otdzky €. 22, 23, 24 a 25.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 22

Otazka €. 22 Jaky postoj mate k podavani tekutin a jidla béhem porodu?

Graf 22 Postoj porodnich asistentek k podavani jidla a piti béhem porodu
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Vice neZ polovina respondentek, tj. 67,40 % ma postoj k jidlu a piti béhem porodu
kladny. Zaporny postoj ma pouze 6,70 % respondentek. K tématu nezaujima postoj 13,50 %
respondentek a 12,40 % respondentek uvedlo, Ze maji kladny postoj, ale dle situace, dle
prabéhu porodu nebo jen pokud se podavaji pouze tekutiny. Nejcastéjsi z téchto odpovedi

bylo podavani pravé jen tekutin.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 23
Otazka ¢. 23 Podavate béhem porodu tekutiny a jidlo?

Graf 23 Podavani tekutin a jidla béhem porodu
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Béhem porodu podava tekutiny a jidlo celkem 22,50 % respondentek. Jen 1,10%
respondentek béhem porodu nic nepodava. Pouze tekutiny podava béhem porodu 36,00 %
respondentek. Podle pribéhu porodu podava nejvice porodnich asistentek tekutiny a jidlo,
ale neni to vice nez polovina, tj. 40,40 %. Pouze jidlo béhem porodu nepodava zadna porodni

asistentka.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 24
Otazka ¢. 24 Prosim zdivodnéte odpovéd’ na otazku ¢. 23.

Graf 24 Zdtvodnéni otazky ¢. 23

m a) riziko aspirace

B b) nevolnost, zvraceni
rodicky

H ¢) energie rodicky

12,40%

13,50%

9% d) zvyklost odd.

H ¢) ordinace lékare

u f) pii fyziologii je mozné jist
4,50% i pit
g) individualné

h) dle prubéhu porodu

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka €. 24 je postavena tak, aby porodni asistentky mohly odpovidat voln¢. Nej-
Cast¢jSim dlivodem nepodavani jidla a piti béhem porodu je riziko aspirace pii anestezii, tj.
19,10 %. Zéroven nejcastéjsim diivodem podavani jidla a piti béhem porodu je potiebna
energie rodicky pro porod, tj. 19,10 %. Dale nepodavaji jidlo a piti kvili nevolnosti a zvra-
ceni, ke které v pribéhu porodu ¢asto dochazi, tj. 9,00 %. Dalsim divodem zvyklost oddé-
leni ve 4,50 % nebo ordinace Iékaie v 7,90 %. 14,60 % respondentek uvedlo, Ze v ramci
fyziologického porodu podavaji jidlo a piti dle potieby rodicky. 13,50 % respondentek
uvedlo, ze podavani/nepodéavani jidla je individudlni. Podle pribéhu porodu a zjisténého na-

lezu podava/nepodava jidlo a piti 12,40 % porodnich asistentek.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 25

Otazka €. 25 Souhlasite s nafizenim podavat/nepodavat tekutiny a jidlo béhem porodu

u Vas na pracovisti?

Graf 25 Souhlas s natizenim podavat/nepodavat tekutiny a jidlo béhem porodu na pracovisti

H3) ano

uDb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: S nafizenim na pracovisti souhlasi vice nez polovina respondentek, tj. 76,40 %.
S timto nafizenim podavat ¢i nepodavat jidlo a tekutiny béhem porodu nesouhlasi celkem

23,60 %. porodnich asistentek.

71



Vyzkumny problém ¢. 5

Jaky postoj maji porodni asistentky k dotepani pupecniku po porodu plodu.
K tomuto problému se vztahuji otdzky ¢. 26, 27, 28, 29 a 30.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 26

Otazka €. 26 Jaky postoj mate k dotepani pupe¢niku po porodu?

Graf 26 Postoj porodnich asistentek k dotepani pupeéniku po porodu
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Zdroj: vlastni

Shrnuti:Z celkového poctu 89 (100 %) porodnich asistentek mé vice nez polovina kladny
postoj k dotepani pupecniku po porodu, tj. 67,40 %. Zaporny postoj ma pouze 1,10 %. Ale
zhruba 25,90 % porodnich asistentek nezaujima zadny postoj a 5,60 % porodnich asistentek
uvedlo svou vlastni odpovéd’. Odpovédi, které uvedly, byly napt. mam individualni postoj,
mam zaporny i kladny postoj nebo zalezi na prilbé¢hu porodu, na stavu ditéte ¢i podle situace,

ale za kazdou cenu byt nemusi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 27
Otazka €. 27 Nechavite v praxi dotepat pupecnik?

Graf 27 Nechavaji porodni asistentky v praxi dotepat pupecnik?

ma)ano
m b) ne (piejdéte k otazce ¢. 29)

= ¢) podle stavu novorozence

1,10%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 89 (100 %) nechava vice nez polovina respondentek v praxi
dotepat pupecnik, tj. 53,90 %. Podle stavu novorozence se rozhoduje 45,00 % porodnich
asistentek k dotepani. Pouze 1,10 % porodnich asistentek v praxi nenechava dotepat pupec-
nik.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 28
Otazka ¢. 28 Pokud ano, pro¢?

Graf 28 Doba ponechani dotepani

H a) uplné dotepani

4500  260%

E b) par minut 1-3 min
B ¢) nejméné 3 min
= d) dle situace/stavu

novorozence

H ¢) individualné

m f) dle piani rodicky

g) 5-10 min

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka €. 28 je postavena opét tak, aby respondentky mohly odpovidat volné. Nej-
Castéjsi odpovédi na otazku bylo ponechani dotepani pupecniku az do uplného konce, kdy
je pupecni $ntira bila, tj. 41,60 %. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ponechani par minut
v rozmezi 1-3, tj. 23,60 %. Doba ponechani dotepani dle respondentek zavisi na stavu novo-
rozence ¢i na situaci z 13,50 %. 7,90 % respondentek uvedlo, ze doba je individualni. 5,60
% respondentek nechava dotepat pupeénik 5-10 min. 4,50 % respondentek se rozhoduje o

dobé podle prani rodicek a 2,50 % respondentek nechava dotepat pupecnik nejméné 3 min.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 29

Otazka ¢. 29 Souhlasite s tim, jak se provadi dotepani pupeéniku u Vas na pracovisti?

Graf 29 Souhlas s dotepanim pupeéniku na pracovisti

M 3) ano
mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 89 (100 %) respondentek souhlasi s provadénim dotepani pu-
peéniku u nich na pracovisti vice nez polovina respondentek, tj. 88,80 %. Celkem 11,20 %

respondentek s timto aspektem nesouhlasi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 30
Otazka ¢. 30 Myslite si, Ze dotepani pupecniku je dilezité?

Graf 30 Dulezitost dotepani pupe¢niku

M 3) ano
mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Celkem 73, 00 % porodnich asistentek si mysli, ze dotepani pupecniku je dulezité.
Zbylych 27,00 % si to nemysli.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 31
Otazka ¢. 31 Zduvodnéte své tvrzeni na otazku 30.

Graf 31 Zduvodnéni otazky ¢. 30
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka €. 31 je oteviena, respondentky mohly odpovidat volng. Nejvétsi pocet re-
spondentek si mysli, ze dotepani pupecniku neni dilezité, tj. 32,60 %. 31,50 % si mysli, ze
dotepani podporuje poporodni adaptaci. Dle vysledkti odpovédélo 18,00 % respondentek, Ze
dotepani je zdrojem kysliku a 6,80 % Ze zdrojem kmenovych bunék. 14,60 % respondentek
odpovédelo, ze dotepani pupecniku je prevence anemie. Nejméne zastoupené jsou odpovedi,
ze dotepani zpusobuje vyssi hodnoty Zloutenky, tj 2,30 %, ze je to prevence zloutenky tj.
1,10 %, nebo Ze byva poté lepsi imunita, tj. 2,30 %.
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Vyzkumny problém ¢. 6

Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni chranéni hraze.
K tomuto problému se vztahuji otdzky €. 31, 32, 33 a 34.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 23

Otazka €. 32 Jaky postoj mate na provadéni chranéni hraze?

Graf 32 Postoj porodnich asistentek k provadéni chranéni hraze
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pfevazna vétsina respondentek, tj. 95,50 % zaujima Kk tématu chranéni hraze kladny
postoj. Z celkového poétu respondentek ani jedna neméla zaporny postoj. 3,40 % respon-

dentek nezaujimaji postoj a jedna porodni asistentka si mysli, Ze chrdnéni hraze je nutnost.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 33
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Otazka ¢. 33 Provadite v praxi chranéni hraze?

Graf 33 Provadéni v praxi chranéni hraze

1,10%

m 3) ano

mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V praxi provadi chranéni hraze 88 (98,90 %) porodnich asistentek. Pouze jedna

(1,10 %) porodni asistentka chranéni hraze nepouziva.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 34
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Otazka ¢. 34 Souhlasite s tim, jak se chranéni hraze provadi u Vas na pracovisti?

Graf 34 Souhlas s provadénim chranéni hraze na pracovisti

m 3) ano

mb) ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Celkem 94,40 % respondentek souhlasi s provadénim chranéni hraze u nich na

pracovisti. Z celkového poétu 89 (100 %) s timto nesouhlasi 5,60 % porodnich asistentek.

9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil: 1. Zjistit postoje porodnich asistentek k provadéni epiziotomie.
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Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni epiziotomie?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 3, 4, 5, 6, 7.

V otazce €. 3 jsme zjist'ovali postoj porodnich asistentek k epiziotomii. Z vysledka
vyplynulo, ze 33,30 % mélo kladny postoj, 19,50 % zaporny, 23,00 % nemélo zadny postoj

a 25,30 % uvedlo v odpovédich sviij nazor.

V otézce €. 4 bylo nasim cilem zjistit, zda respondentky provadi episiotomii v praxi.

Z celkového poctu porodnich asistentek provadi epiziotomii v praxi 86,50 %.

V otazce €. 5 jsme zjiStovali, jak Casto pouZzivaji epiziotomii. Ze 77 porodnich asis-
tentek pouziva epiziotomii 93,50 % pouze kdyz je to nezbytné, 6,50 % pouziva v indikova-

nych ptipadech.

V otazce ¢. 6 bylo nasim cilem zmapovat nejcastéji pouzivany druh epiziotomie.
89,60 % porodnich asistentek vyuziva mediolaterdlni a 10,40 % vyuziva lateralni epizioto-

mii.

V otazce €. 7 jsme zjist'ovali, zda si porodni asistentky mysli, ze provadi epiziotomii
spravné. Zjistili jsme, ze 94,80 % porodnich asistentek si mysli, Ze episiotomii provadi

spravné, 1,30 % si mysli, Ze Spatné€ a 3,9¢ % nevi, jestli ji provadi spravné.

Cil: 2. Zjistit postoje porodnich asistentek k provadéni dirupce vaku blan.
Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni dirupce vaku blan?
K vyzkumnému problému se vztahuji otdzky ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

V otazce €. 8 jsme zjist'ovali, jaky postoj maji porodni asistentky k DVB. Z vysledki
jsme zjistili, ze 47,20 % respondentek ma kladny postoj, 16,85 % ma zaporny postoj, 19,10
% nezaujima zadny postoj a 16,85 % uvedlo vlastni postoj k DVB.

V otéazce €. 9 bylo nasim cilem zjistit, zda porodni asistentky maji zkuSenosti s pro-
vadénim DVB. Podle vysledkii ma 94,40 % zkuSenosti s DVB, 1,10 % nema a 4,50 % nema

moznost vV mist& pracovisté DVB provadét.

V otazce €. 10 bylo nasim cilem zmapovat pomicky k DVB. Z vysledki jsme zjistili,

ze porodni asistentky pouzivaji k DVB branzi americkych klesti nebo prst ruky.
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V otézce €. 11 jsme chtéli zjistit, zda porodni asistentky vyuzivaji DVB ke zrychleni

porodu. Zjistili jsme, ze 53,60 % provadi DVB kvili zrychleni.

V otédzce €. 12 jsme se snazili zjistit, jestli respondentky souhlasi se zdsadami prova-
déni DVB na pracovisti. Vice nez polovina respondentek souhlasi 66,30 %, 33,70 % nesou-
hlasi.

Cilem otazky €. 13 bylo zjistit, zda si respondentky mysli, Ze ma DVB zasadni vliv
pro plod nebo matku. 44,90 % respondentek si mysli, ze vliv ma, 29,20 % si mysli Ze ne a

25,90 % se nad takovou otazkou nikdy nezamyslela.

Cilem otazky ¢. 14 bylo zmapovat vlivy ovliviiujici matku a dité po DVB. Nejvice
zminény vliv byly bolestivéjsi kontrakce v 16,90 % a také ve stejném procentualnim zastou-
peni bylo urychleni porodu. K dalsi vliviim patii usnadnéni vstupu do panve a rotace plodu
v 7,90 %, distress plodu 5,60 %, prolaps pupeéniku ve 3,40 %, stres rodi¢ky z porodu
ve 3,40 %, kontrola plodové vody ve 4,50 %, porodni nddor u novorozence ve 2,30 % a

naruseni porodu v 5,60 %.

Otéazkou €. 15 jsme chtéli zmapovat nejcastéjsi ndlez k provedeni DVB. Dle vysledkl
jsme zjistili, ze respondentky nejéastéji provadi DVB na vaginalnim nalezu 4-6 cm, tj. 40,40
%. 30,30 % porodnich asistentek provadi DVB na vaginalnim ndlezu vice neZ 6 cm. Na
mens$im nalezu neZ jsou 4 cm provadi DVB 4,60 %. Ostatni provadéji DVB individualné, tj.

24,70 %.

Cil: 3. Zjistit postoje porodnich asistentek k bondingu ihned po porodu.
Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k bondingu?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21.

V otazce ¢. 16 jsme zjistovali, jaky postoj maji porodni asistentky k bondingu.
Z 94,40 % maji kladny postoj. 3,40 % nezaujimaji Zzadny postoj a Zadna porodni asistentka

neméla zaporny.

V otazce €. 17 jsme se snazili zjistit, jestli provadi porodni asistentky v praxi bon-
ding. Vice neZ polovina provadi v praxi bonding, tj. 62,90 %. Podle stavu novorozence se
rozhoduje 37,10 %.
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V otézce €. 18 jsme se snazili zmapovat dobu, kterou nechavaji respondetky dité
s matkou po porodu. Vice jak polovina respondentek nechava dit¢ s matkou celé 2 hodiny
na porodnim sale, tj. 67,40 %. 9,00 % porodnich asistentek nechava dité s matkou nékolik

minut a 6,80 % nechava nékolik desitek minut.

V otazce €. 19 jsme chtéli zjistit, zda je podle respondentek bonding dulezity. Podle
89,90 % je bonding po porodu dilezity, pouze podle 2,20 % neni a 7,90 % nevi.

Otazkou €. 20 jsme zjistili divod, pro¢ respondentky mysli, Ze je dilezity. Nejdile-
t&j$1 odpovedi, tj. 28,80 %. K méné procentudlnimu zastoupeni patii psychika matka/dité
v 11,30 %, poporodni adaptace v 15,00 %, dotepani pupecniku ve 2,50 %, vytvaieni imunity
ditéte v 6,30 %, vyplaveni dilezitych hormont ve 13,80 %, sniZeni poporodniho krvaceni

ve 2,50 % a termoregulace ve 2,50 %.

V otazce €. 21 jsme zjist'ovali, zda respondentky souhlasi s provadénim bondingu na
pracovisti. 77,50 % respondentek souhlasi s provadénim bondingu na pracovisti a 22,50 %

ne.

Cil: 4. Zjistit postoje porodnich asistentek k podavani tekutin a jidla béhem celého po-

rodu.

Vyzkumny problém: Jaky postoj zaujimaji porodni asistentky k podavani tekutin a jidla

béhem porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky: 22, 23, 24, 25.

V otézce €. 22 jsme zjiSt'ovali postoj porodnich asistentek k podavani jidla a piti beé-
hem porodu. Z vysledki jsme zjistili, ze vice jak polovina respondentek ma kladny postoj,
tj. 67,40 %. Zaporny postoj ma 6,70 % respondentek a 13,50 % nezaujima zadny. 12,40 %

porodnich asistentek mé individualni postoj.

V otazce €. 23 jsme chtéli zjistit, zda porodni asistentky podavaji béhem porodu jidlo
a tekutiny. Jidlo i tekutiny podava 22,50 % respondentek, podle pribéhu porodu podava
jidlo a tekutiny 40,40 % respondentek. Pouze tekutiny podava 36,00 % respondentek a pouze

jidlo nepodava ani jedna porodni asistentka.
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Otazkou €. 24 jsme zjistovali pro¢ respondentky podavaji/nepodavaji jidlo a teku-
tiny. Z vysledki jsme zjistili, ze 19,10 % respondentek nepodava jidlo a tekutiny kvili riziku
aspirace, kvili nevolnosti ¢i zvraceni rodi¢ky nepodava 9,00 % respondentek. 19,10 % re-
spondentek podava jidlo a piti kviili potiebné energii, podle vaginalniho nalezu podava/ne-
podava jidlo a piti 12,40 %, podle zvyklosti odd¢leni 4,50 %, podle ordinace Iékaie 7,90 %,
individualné 13,50 % a pokud je fyziologicka rodicka, podava jidlo a tekutiny 14,60 % re-

spondentek.

V otazce €. 25 jsme se snazili zjistit, jestli porodni asistentky souhlasi s nafizenim
podavat/nepodavat tekutiny a jidlo na pracovisti. Podle vysledkl souhlasi s natizenim poda-

vat/nepodavat tekutiny a jidlo 76,40 % porodnich asistentek a nesouhlasi 23,60 %.
Cil: 5. Zjistit postoje porodnich asistentek k dotepani pupeéniku po porodu plodu.

Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k dotepani pupecniku po porodu
plodu.

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 26, 27, 28, 29, 30, 31.

V otazce €. 26 jsme zjistovali postoj porodnich asistentek k dotepani pupecniku.
Bylo zjisténo, Ze vice jak polovina respondentek ma kladny postoj k dotepani pupecniku, tj.
67,40 %, zaporny postoj ma 1,10 %. 25,90 % respondentek nezaujima zadny postoj a 5,60

% respondentek uvedlo individuélni postoj.

Otazkou ¢. 27 jsme chtéli zjistit, zda nechavaji porodni asistentky v praxi dotepat
pupecnik. V praxi nechava dotepat pupecnik 53,90 % porodnich asistentek, podle stavu no-
vorozence se rozhoduje 45,00 % respondentek a pouze 1,10 % respondentek nenechava do-

tepat pupecnik.

V otazce €. 28 jsme se snazili zmapovat, jak dlouho nechavaji porodni asistentky
dotepat pupecnik. Dle vysledkl 41,60 % respondentek nechava dotepat pupecénik az do tpl-
ného vymizeni pulzace, par minut nechava dotepat 23,60 % respondentek, podle stavu no-
vorozence Ci situace se rozhoduje 13,50 % respondetek, individudlné nechava dotepat 7,90
%, 5-10 minut nechava dotepat pupecnik 5,60 % respondentek, podle piani pacientky se

rozhoduje 4,50 % respondentek a nejméné 3 minuty nechava dotepat 2,50 % respondentek.

84



V otazce €. 29 jsme zjistovali, zda porodni asistentky souhlasi s tim, jak se provadi
dotepani pupecniku na pracovisti. Vice jak polovina respondentek souhlasi, tj. 88,80 %,

11,20 % porodnich asistentek nesouhlasi.

Otazkou ¢. 30 jsme se snazili zjistit, zda si porodni asistentky mysli, Zze dotepani

pupecniku je dilezité. 73,00 % respondentek si mysli, ze dilezité je, 27,00 % si to nemysli.

V otazce €. 31 jsme chtéli zjistit, pro¢ si mysli, zda je dilezité ¢i ne. 32,60 % respon-
dentek si mysli, Ze dotepani neni dulezité. 31,50 % si mysli, Ze je dotepani dilezité pro lepsi
poporodni adaptaci, 14,60 % si mysli, Ze jde o prevenci anémie, 18,00 % si mysli, Ze je
dalezity pro ptisun kysliku po porodu. Pro ptisun kmenovych bunék je 6,80 % respondentek.
2,30 % si mysli, Ze pro lepSi imunitu a vyssi Zloutenku, 1,10 % si mysli, Ze jde o prevenci

Zloutenky.

Cil: 6. Zjistit postoje porodnich asistentek k provadéni chranéni hraze.
Vyzkumny problém: Jaky postoj maji porodni asistentky k provadéni chranéni hraze.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 32 33, 34.

V otézce €. 32 jsme zjiStovali postoj respondentek k chranéni hraze. Ke chranéni
hréze zaujima 95,50 % respondentek kladny postoj. Zaporny Zadné respondentka neméla.

Postoj nezaujima 3,40 % respondentek a 1,10 % ma individualni postoj.

Otazkou ¢. 33 jsme chtéli zjistit, zda v praxi provadi porodni asistentky chranéni

hréze. V praxi provadi 98,90 % porodnich asistentek chranéni hraze a 1,10 % neprovadi.

V otazce €. 34 jsme zjiStovali, jestli porodni asistentky souhlasi s tim, jak se provadi
chranéni hraze na pracovisti. 94,40 % respondentek souhlasi s tim, jak se provadi chranéni

hréze na pracovisti a 5,60 % nesouhlasi.
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DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit postoje porodnich asistentek k vybranym kontro-
verznim tématiim. Postoje jsme zjist'ovali u porodnich asistentek pracujicich na porodnim
sale formou dotazniku. Porodni asistentky mély byt z celé Ceské republiky, bohuzel s vy-
zkumem souhlasilo jen nékolik porodnic. Porodnice jsme oslovili pies vrchni sestry, které
dotaznik rozdaly porodnim asistentkam. Pro dostatecné mnozstvi respondentek jsme dotaz-
nik umistili na facebookové stranky, kde byla moznost online vypliovani. Do vybranych
kontroverznich témat jsme zatadili epiziotomii, kviili vysoké incidenci pouZiti, dirupci vaku
blan, kvili pouzivani z divodu urychleni porodu. Déle jsme zatadili téma bonding, ktery je
nabizeny uz ve vétsin€ pracovist, ale jeho zavedeni do praxe je obtizné. Také téma dotepani
pupecniku, které jsme vybrali kviili aktualnosti a t¢éma ochrany hraze, které se vyuziva vSude
Vv porodnicich na prevenci pfed roztrzenim ¢i natrzenim. Kazdé vybrané téma je vzdy vyu-
zivanou metodou porodnich asistentek na porodnim sale. Podle obsahu kompetenci porodni

asistentky mohou vSechny tyto metody samostatné¢ provadét.

Podle nazoru autori Cepického a Cerné (2011, s. 50) by se méla epiziotomie prova-
dét rutinné a sumarné. Jejich odivodnénim je, ze vzniklé poranéni po nastiihu neni velke,
lehce se Sije a k tomu se velmi dobie hoji. Autofi patfi do stoupencii liberdlniho nastiihu
hraze. Podle naseho vyzkumu mély porodni asistentky v praxi postoje zaporné, kladné i
dokonce zadné nemély. Nejvice ptevazovaly kladné postoje. Pfitom ani jedna respondentka
nevyuziva preventivni epiziotomii u kazdé Zeny. Nazory porodnich asistentek pifi provadéni
nastfihu hraze souhlasi s nazorem Patizka (2015, s. 105). To znamena, ze nastfih hraze by
se m¢l provadét jen tehdy, pokud hrozi zndmky nebezpeci roztrzeni. M¢l by se délat v co
nejmensim rozsahu a se slovnim souhlasem rodicky, pokud neni ohrozen zivot ditéte. Podle
naseho nazoru neni rutinni epiziotomie nutna. Pteci pro¢ délat nastiih tam, kde je mozné, ze

by mohla byt rodi¢ka bez poranéni. Pro¢ trapit rodi¢ky zbyteénymi zasahy do téla.

Druhym tématem v praci je dirupce vaku blan (dale jen DVB). DVB je protrzeni ¢i
prasknuti vaku blan, tak aby vytékala plodova voda. Postoj porodnich asistentek v nasem
vyzkumu byl jednozna¢né kladny, az na par vyjimek. Podle Mikulandové (2004, s. 119-120)
se tento vykon ve zdravotnickych zatizenich vyuziva nejcastéji k urychleni a progresi po-
rodu. V tomto piipadé se dle naSeho vyzkumu tento nazor potvrdil. Velké mnozstvi porod-
nich asistentek skutecné vyuziva DVB k urychleni porodu. Samoziejmé neni jediny diivod

urychleni porodu, kdy pouzivaji DVB, ale také kvili silngjsim d€loznim kontrakcim
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potiebnym pro sestup hlavi¢ky do panve nebo vyvolani porodu. Podle ndzoru autortit Mac-
kovych (1998, s. 232) neni nutné zachovat vak blan do Gplného rozvinuti branky. Jeho pro-
trhnuti ve vhodném okamziku a pti dobré délozni ¢innosti porod urychli. Nejcastéjsi vagi-
nalni nalez, na kterém porodni asistentky provadéji DVB, byl dle vysledku 4-6 cm. Mnoho
zZ nich ale odpovidalo, ze protrhnuti vaku provadéji dle situace a pribehu porodu. Tzn.
provad¢ji ho tehdy, kdyz si mysli, ze je to vhodné a pomiize to progresi porodu. Ve vyzkumu
jsme dale zjistovali, zda porodni asistentky maji ponéti, jestli ma DVB vliv na matku nebo
dité. I zde se objevilo mnoho spornych odpovédi, kdyz uz si myslely, ze vliv ma, nejCastejsi
odpovédi bylo zesileni kontrakci, urychleni porodu, distres plodu, infekce. Podle naseho na-
zoru je porod piirozeny proces, do které¢ho by se mélo co nejméné zasahovat. Délka ptiro-
zeného porodu je individualni u kazdé zeny, kterou bychom neméli nijak ovliviiovat, ani
kviili urychleni pribéhu porodu. Tento proces mize narusit mnoho faktort, které ovliviuji
dité i matku. Anna Kohutova (2016) uvadi, Ze pfi provedeni DVB mohou nastat komplikace,
kdy se piirozeny proces mize zvrtnout v nejhor§im ptipadé v akutni cisatsky fez. Dité je
celé téhotenstvi v obalech, kde je chranéno pfed moznym nebezpec¢im. Neni nutné ho vysta-
vovat tomuto nebezpeci kvili urychleni porodu. WHO zdiraziuje, ze neni diikaz o prospés-
nosti rutinni amniotomie (Kohutova, 2016). My si myslime, Ze tato metoda byva casto pro-

vadéna podle chti¢e zdravotnika nikoli podle indikaci.

Dalsim velmi aktualnim tématem je podavani jidla a piti béhem porodu. Toto téma
je velmi sporné a byva, tak jako u vSech kontroverznich témat, mnoho odliSnych nazort.
Baskova (2015, s. 67) udava, Ze ptijem jidla a tekutin je dileZity zejména kvuli celkové
energii k porodu. Porod je naro¢na situace a vyzaduje ohromné mnozstvi energie. Pfi ome-
zeni piijmu miiZe dojit k dehydrataci nebo ketdze. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo strate-
gické dokumenty (2002, s. 19), kde uvadéji, ze rodicky béhem porodu nemaji na jidlo  a
piti pomysleni. Samoziejmé kazda Zena je jina, n¢kterd vyZzaduje piijem potravy a tekutin,
jina v§e zase v pritbéhu porodu vyzvraci ven. Dnes pfevlada zakaz jidla a piti kvili moznému
riziku vdechnuti obsahu zaludku pfi uvadéni rodicky do anestezie. Tento zédkaz se ve zdra-
votnickych zafizenich kompenzuje intraven6znim podanim tekutin a glukozy, udavéa Bas-
kova (2015, s. 67). Podle nazoru autorky Mikulandové (2004, s. 126) je mozné v neaktivni
fazi ptijimat jidlo 1 piti, je zde riziko odchodu stolice pfi porodu, to mlize zpusobit infekci.
Porodni kanal je také blizko mocového méchyte, hrozi zde riziko zpomaleni porodu, protoze
plny mocovy méchyt muze prekazet hlavicce pii vstupovani do panve. Duskova a kol (2019,

s. 107) uvadi, ze Zena, ktera podstupuje porod bez znamek patologie a bez zatizené

87



anamnézy, by mohla v celé 1. dobé porodni jist a pit, ve 2. dob¢€ porodni pfijimat tekutiny.
Pti odtoku plodové vody a bez kontrakci je mozné jidlo a piti bez omezeni. Po porodu, kdy
je zena 2 hodiny sledovéana na porodnim sale, by Zeny nemély pit ani jist z diivodu rizika
poporodniho krvéaceni. Podle naSeho vyzkumu maji porodni asistentky vétSinou kladny po-
stoj k podavani jidla a piti béhem porodu. Podavaji jidlo a piti pfevazné podle prubéhu po-
rodu. Castéji také podavaji jen tekutiny. Jen tekutiny podavaji v obavé z mozného rizika
aspirace, nevolnosti a zvraceni zeny. VéEtsina porodnich asistentek souhlasi s nafizenim po-
davat/nepodavat tekutiny a jidlo béhem porodu u nich v zatizeni. Dle mého nazoru by ro-
dicky mély samy uznat za vhodné, kdy maji hlad a zizen. Porod by m¢l byt radostna udalost,

ne vSak néjaké vézeni, kde maji zakazano jist a pit.

Dalsim tématem, které jsme zvolili, je bonding. Bonding je proces, pfi kterém do-
chézi k utvareni vztahu a pouta mezi matkou a ditétem. Dnes jiz tato metoda byva Casto
rutinni zalezitost. Diky za to. Ve vyzkumu jsme zjistili, Zze postoj porodnich asistentek je
2 90,00 % kladny. Také velké mnozstvi porodnich asistentek bonding provadi v praxi. Ke
spravnému navazani vztahu je nutné podle Odenta (Patizek, 2015, s. 168) umistit dité¢ po
porodu na bficho matky, aby mohli byt v kontaktu ktizi na kizi. Pro navazani kontaktu je
dilezity o¢ni kontakt a okamzité prvni pfisati. Podle Leboyera dité k¥i¢i kvili oddéleni od
matky, udava Marek (2007, s. 50). Bonding uZ velké mnozstvi porodnich asistentek provadi
ihned po porodu, nékteré se ovSem orientuji podle stavu novorozence. Mrowetz (2011, s.
21) udava, ze bonding pfispiva k lepsi poporodni adaptaci pti kontaktu kizi na kuzi. Je
mozné, ze porodni asistentky si mysli, ze bonding neni dulezity a proto jej obcas neprovedou.
Dle vyzkumu nékolik porodnich asistentek nevi, zda je dilezity a nékolik si ani nemysli, Ze
dalezity je. Ve vétsin€ porodnic ovSem informuyji, ze podporuji bonding, 1 pfesto nékteré
porodni asistentky nesouhlasi s pracovi$tém, jak se u nich provadi. Podle Mrowetz (2011, s.
21) by mél byt podpoten neustaly tésny kontakt mezi matkou a ditétem. Podle naSeho vy-
zkumu bylo zjisténo, ze vice jak polovina porodnich asistentek podporuje bonding celé dvé
hodiny na porodnim sale, kde se utvafi vztah mezi matkou a ditétem. Nasim vyzkumem jsme

potvrdili nazor Mrowetz.

Dosli jsme k tématu dotepani pupecniku po porodu. Podle Leboyera by se dité¢ mélo
po porodu polozit v klubi¢ku na hrudnik matky a nechat se dotepat pupecnik. To trva zhruba
5-7 minut. Podle Odenta by se pupecni $itira méla pfestiihavat také az po zéstavé pulzd,
udava Patizek (2015, s. 166-167, 169). Pokud se oddé¢li dité od matky ihned po porodu, dité

kiiéi. To znamena, Ze je dit€¢ zbavené piisunu kysliku a tak se dusi a nafika, uvadi Marek
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(2007, s. 50). Dle naseho vyzkumu nékteré porodni asistentky nechévaji dotepat pupecnik
automaticky, nékteré se orientuji podle stavu novorozence. Je mnoho z nich, které uvadéji,
ze dotepani neni diilezité. Divodem je neptiznivy vliv a zvySené riziko novorozenecké zlou-
tenky. Podle vyzkumu McDonalda a kol.(2013) bylo zjisténo, Ze pfi pozdnim pieruSeni pu-
pecni $iliry potiebuje vice novorozencu fototerapii. U ostatnich porodnich asistentek je do-
tepani dilezité kvali lepsi poporodni adaptaci, prevenci anémie, lep$i imunité a vyplaveni

hormont.

Poslednim tématem je ochrana hraze. Ochrana hraze patii do primarni prevence-pre-
vence pied roztrzenim hraze (Rusavy, 2016, s. 16-17). Dnes je jiz tato metoda vyuzivana
V hodné porodnicich. Podle naseho vyzkumu bylo zjisténo, Ze porodni asistentky maji
kladny postoj k chranéni perinea. Bylo zjisténo, ze v praxi pouzivaji tuto metodu, az na jednu
respondentku, vSechny. Dnes se dostavaji do poptedi pfevazné antepartalni metody, u téchto
metod byva hned nékolik pfinosi. ZvySeni pruznosti, lepsi sebeovladéani zeny, ptiprava na
porod apod. Tyto metody nejsou ve zdravotnickych zafizenich ¢asto doporuovany a zeny
si je naopak vyhledavaji na internetu. V naSem vyzkumu jsme se bohuzel nezaméfili na

druhy ochrany hraze. V dal§im vyzkumu by bylo vhodné probrat vS§echny mozZnosti.
Doporuceni pro praxi

V ramci vysledkt vyzkumu bychom do praxe doporucili edukovat porodni asistentky
v oblasti indikaci k provadéni epiziotomie. Zavést kazdoro¢ni Skoleni a popiipade provést
inovaéni vyzkum v oblasti epiziotomie. Toto doporuceni je na zaklad¢ vysledki naseho
vyzkumu, kde jsme se utvrdili, ze nastiih hraze provadi 77 porodnich asistentek  a z toho

93,00 % provadi epiziotomii, kdyZ ji uznaji za nezbytnou.

Na zéklad¢ zjisténi z naSeho vyzkumu, ze 53,00 % porodnich asistentek pouziva
dirupci vaku blan (dale jen DVB) k urychleni porodu, bychom doporugili prodiskutovani
podminek pro pouziti DVB. Déle je nutné znat veskeré komplikace, proto je nutné porodni

asistentky skolit.

Na zéklad¢ vysledki z vyzkumu bychom doporucili k tématu jidla a piti béhem po-
rodu piredem projit peclivé anamnézu u vSech rodic¢ek. V piipadé téch s nezatizenou anam-
nézou bychom upustili od striktniho zadkazu a ptistoupili k pfijimani jidla a piti dle potieby.

Respondentky uvedly, ze podavani jidla a piti béhem porodu zavisi dle prub¢hu porodu a
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stavu rodicky. Také bychom doporucili nastavit nové standardy, které budou vyhovovat

zdravotnickym zafizenim i rodickam.

U metody bondingu bychom doporudili vytvofit jednotné standardy pro provadéni
bondingu pro v8echny porodnice, tak aby vysledkem byla spokojena matka i dit€. Vzhledem

k nyné&j$imu provadéni na oddélenich.

Do praxe v tématu dotepani pupecniku bychom doporucili provést nékolik novych
vyzkumd, které by urcily podminky k vyuzivani. Protoze porodni asistentky provadi tuto

metodu pouze v 53,00 %.

V oblasti chranéni hraze bychom doporucili porodnim asistentkam ziskat obraz 0
vSech metodach, kterymi mohou edukovat a informovat t¢hotné Zeny a rodicky k prevenci
ptred natrZzenim. 95,00 % respondentek vyuZiva chranéni hraze, proto by bylo vhodné, aby

byly informované.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké postoje maji porodni asistentky k vy-
branym kontroverznim tématiim. Postoje a ndzory k jednotlivym tématim jsme zjistovali u
porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale. Do vyzkumu jsme chtéli zaradit porodni
asistentky z celé Ceské republiky k lep$imu porovnani, bohuzel se do vyzkumu nezapojily
vSechny vybrané porodnice. K ziskéni potiebnych informaci bylo zvoleno dotaznikové Set-
feni. Vysledky tohoto vyzkumu byly prezentovany v praktické Casti této prace. Pro lepsi
orientaci bylo zvoleno grafické vyhodnoceni vysledki s popisem dat. V tomto vyzkumu
byly zjistovany postoje porodnich asistentek k epiziotomii, dirupci vaku blan, bondingu,
dotepani pupecniku, chranéni hraze a jidla a piti za porodu. Na zakladé¢ zjisténych vysledkt
muzeme fici, ze porodni asistentky mély pievazné kladné postoje ke kazdému tématu.
V mens$im procentudlnim zastoupeni se zde objevily i opacné postoje. Myslim, Ze miizeme
fici, ze nelze oéekavat jeden postoj ke kontroverznim tématium, ktera jsou typicka pro své
rozporuplné nazory, hodnoty a z&jmy. Pro uceleni informaci byla kontroverzni témata
popsana v teoretické ¢asti. Teoreticka ¢ast je rozdélena na nékolik kapitol, kde se vénujeme
kompetencim porodnich asistentek a samotnym kontroverznim tématim. V jejich obsahu je
historie, charakteristika i n€které vybrané vyzkumy ke kazdému tématu. Teoreticka ¢ast ob-

sahuje vSechny potiebné informace k pochopeni kontroverznich témat.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

POSTOJE PORODNICH ASISTENTEK K VYBRANYM KONTROVERZNIM
TEMATUM

STUDENT

Jjméno: Kristyna Malypetrova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: Kikulinka. 1 13@seznam.cz

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Kristina Janouskouvé
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit postoje porodnich asistentek k vybranym kontroverznim tématiim

S Vadim svolenim bude provedeno dotaznikové 3etieni na odd&leni gynekologicko-

porodnické kliniky, na porodnim séle. Dotaznikové 3etfeni je anonymni a bude pouzito
vyhradn& pro moji bakalafskou préci.
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

POSTOJE PORODNICH ASISTENTEK K VYBRANYM KONTROVERZNIM
TEMATUM

STUDENT

jméno: Kristyna Malypetrova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: Kikulinka.113@seznam.cz

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Kristina Janouskouva
Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit postoje porodnich asistentek k vybranym kontroverznim tématim

S Vasim svolenim bude provedeno dotaznikové Setfeni na oddéleni gynekologicko-
porodnické kliniky, na porodnim séle. Dotaznikové 3etfeni je anonymni a bude pouZito
vyhradné pro moji bakalafskou préci.
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Ptiloha 3 Dotaznik pro respondentky
Vazené respondetky,

jmenuji se Kristyna Malypetrova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia, oboru

Porodni asistentka, na Zapadoceské univerzité v Plzni. Pisi bakalarskou praci na téma ,,Po-

3

stoje porodnich asistentek k vybranym kontroverznim tématim v porodni asistenci.*
A proto tento dotaznik je uréeny vyhradné pro porodni asistentky pracujici na porodnim séle.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace.
Dotaznik se skladéa z 34 otazek a vyplnéni potrva nekolik minut. Vyplnit jej mizete zaskrt-
nutim vybrané odpovédi ¢i odpovéd’ napsat. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace

budou pouzity pro ucely vyhradné¢ mé prace.
Predem Vam d¢kuji za ochotu a cas.

Kristyna Malypetrova

1. Do které vékové kategorie patrite?
a. mladsi 30 let
b. mezi 31— 45 lety
C. star$i 46 let
2. Jak dlouho pracujete v praxi jako porodni asistentka na porodnim sale?

3. Jaky postoj mate k provadéni epiziotomie?
a. kladny
b. zaporny
C. nezaujimam postoj k tomuto tématu
. JINE (UVEAE)...viieiiiieiieeieceeeeee et
4. Provadite v praxi epiziotomii?
a. ano
b. ne (ptejdéte k otazce 8)
5. Pokud ano, jak ¢asto?
a. ukazdé druhé Zeny
preventivné u vSech prvorodicek
u kazdeé paté Zeny
u kazdé desaté Zeny
pokud uznam, ze je to nezbytné
F. JIN€ (UVEALE) covveiveeiiiie e
6. Pokud ano, jaky druh epiziotomie provadite nejcastéji?
a. medialni
b. mediolateralni
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c. lateralni
Pokud ano, myslite si, Ze provadite epiziotomii spravné?
a. ano

b. ne
C. nevim
Jaky postoj mate na provadéni dirupce vaku blan?
a. kladny
b. zaporny

C. nezaujimam postoj k tomuto tématu

d. JINE (UVEAE)...viiviirieiieie e
Mate zkuSenosti s provadénim dirupce vaku blan?

d. ano

b. ne (piejdéte k otazce 12)

C. nemam moznost v misté pracovisti provadét DVB

. JINE (UVEAE).ueourenieieieieeieeee e
Pokud ano, co pouzivate k dirupci vaku blan?

Pokud ano, provadite DVB kviili zrychleni porodu?
a. ano
b. ne
Souhlasite se zasadami, jak a kdy se u Vas na pracovisti provadi DVB?
a. ano
b. ne
Myslite si, Ze provedeni DVB ma pro plod ¢i matku zasadni vliv?
a. ano
b. ne (ptejdéte k otazce 15)
c. nikdy jsem nad takovou otazkou neptemyslel/a
Pokud ano, uved’te jaky.

Pfi jakém nalezu nejcastéji provadite DVB?

a. ménénez4 cm

b. 4-6cm

C. vicenez 6 cm

. JINE (UVEAE).c.vieeeeeieieeeie e s
Jaky postoj zaujimate k tématu bonding po porodu?

a. kladny
b. nezaujimam postoj k tomuto tématu
C. zaporny

d. JIn€ (UVEde)....eevvereieiieiieeieeeee e
Provadite v praxi ihned po porodu bonding?

a. ano

b. ne (ptejdéte k otazce 19)

c. podle stavu novorozence



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Pokud ano, jak dlouho nechavate dité s matkou po porodu?
a. n¢kolik minut
b. nékolik desitek minut
c. celé 2 hodiny na PS
d. JINE (UVEAE)...vivvrieieiieeie et
Je podle Vas bonding ihned po porodu diilezity?

a. ano
b. ne (piejdéte k otazce 21)
C. nevim

Pokud ano, proc?

Souhlasite s tim, jak se u Vas na pracovisti provadi bonding po porodu?
a. ano
b. ne
Jaky postoj mate k podavani tekutin a jidla béhem porodu?
a. kladny
b. zaporny
€. nemam zadny postoj k tomuto postoji
d. JINE (UVEAE).c.viiviiiieeiieeie e
Podavate béhem porodu tekutiny a jidlo?
a. ano
b. ne
C. pouze tekutiny
d. pouze jidlo
e. podle prib&hu porodu
Prosim zdiivodnéte odpovéd’ na otazku ¢. 23.

Souhlasite s narizenim podavat/nepodavat tekutiny a jidlo béhem porodu u
Vas na pracovisti?

a. ano
b. ne
Jaky postoj mate k dotepani pupec¢niku po porodu?
a. kladny
b. zaporny

C. nezaujimam K tomuto tématu postoj

. JINY (UVEALR).c.eeevieiieiieieieieee et
Nechavate v praxi dotepat pupec¢nik?

a. ano

b. ne (piejdéte k otazce 29)

c. podle stavu novorozence
Pokud ano, jak dlouho?



29. Souhlasite s tim, jak se provadi dotepani pupecniku u Vas na pracovisti?

a. ano
b. ne
30. Myslite si, Ze dotepani pupeéniku je dileZité?
a. ano
b. ne

31. Zduvodnéte své tvrzeni na otazku €. 30.

32. Jaky postoj mate na provadéni chranéni hraze?

a. kladny
b. zaporny

€. nemam zadny postoj
d. JINE (UVEAE)...viiviiiieeieeiieeieee e
33. Provadite v praxi chranéni hraze?

a. ano
b. ne

34. Souhlasite s tim, jak se chranéni hraze provadi u Vas na pracovisti?
a. ano

b. ne



